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Введение
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Если вы взяли в руки эту книгу, значит, у вас накопилось много вопросов, например о том, что такое сахарный диабет, отчего он возникает, почему опасен повышенный уровень сахара в крови и каким образом его можно понизить, возможно ли лечить диабет без лекарств, почему нужно колоть инсулин и как правильно это делать, как самостоятельно контролировать заболевание в различных ситуациях, как снизить вес, вкусно и безопасно питаться, что делать, чтобы предупредить осложнения. Обилие популярной медицинской литературы, заполнившей книжные прилавки, приводит в недоумение – какую выбрать? В какой книге можно найти ответы на вопросы, которые волнуют именно вас? Но большинство книг не содержат ответов на вопросы, а в них традиционно и последовательно излагается материал: так удобно авторам, но не читателям. И читателю приходится тратить много времени, чтобы разыскать ответ на интересующий его вопрос. А если вопрос не один, то задача представляется очень сложной. Для того чтобы облегчить поиск ответов на насущные вопросы, была написана предлагаемая вашему вниманию книга. Эта книга представляет материал в максимально удобной форме – в виде вопросов и ответов. Здесь освещены все важные и часто встречающиеся вопросы о сахарном диабете 1-го и 2-го типов.
Для кого предназначена эта книга? 
Эта книга предназначена, прежде всего, людям, у которых имеется сахарный диабет 1-го или 2-го типа, а также их родственникам.
Структура книги 
Эта книга состоит из 5 частей, 18 глав и содержит более 500 вопросов и ответов.
ЧАСТЬ ПЕРВАЯ Часть первая включает в себя 7 глав, посвященных общим вопросам, связанным с заболеванием «сахарный диабет».
В первой главе «О глюкозе и инсулине» рассказывается о том, какую роль играют в организме глюкоза и инсулин.
Во второй главе «Сахарный диабет – определение, типы, распространенность» разъясняется, что такое сахарный диабет, какие бывают типы сахарного диабета, что такое предиабет и чем он опасен. Приводятся статистические данные.
В третьей главе «Какие причины приводят к развитию сахарного диабета?» освещаются причины, приводящие к развитию сахарного диабета.
В четвертой главе «Как развивается заболевание?» объясняется механизм развития сахарного диабета.
В пятой главе «Признаки сахарного диабета» идет речь о симптомах, которыми проявляется заболевание.
В шестой главе «Какие обследования проводят при сахарном диабете?» подробно рассказывается о том, какие лабораторные исследования проводятся при сахарном диабете, даются описания всех основных анализов, разъясняется важность того или иного показателя, приводятся значения в норме и при патологии.
В седьмой главе «Алгоритм диагностики сахарного диабета» объясняется, как ставят диагноз, приводится простой диагностический тест, позволяющий самостоятельно определить вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа в ближайшие 10 лет, а также содержатся указания кому и когда надо проводить анализ крови для обнаружения заболевания.
ЧАСТЬ ВТОРАЯ Эта часть состоит из трех глав.
В восьмой главе «Острые осложнения сахарного диабета» рассказывается о том, чем опасно резкое повышение или понижение уровня сахара в крови, что такое гипогликемия и гипергликемические комы. Даются подробные рекомендации: как не допустить гипогликемии, как лечить гипогликемию, как вовремя распознать эти осложнения.
В девятой главе «Поздние осложнения сахарного диабета» рассматриваются осложнения, которые возникают в результате длительного повышения сахара в крови, такие как нарушение зрения, нарушение работы почек, диабетическая стопа.
В десятой главе «Заболевания, возникновение которых провоцируется сахарным диабетом» описываются различные заболевания, которые возникают на фоне сахарного диабета и часто ему сопутствуют. Речь идет о такой патологии, как стенокардия, инфаркт миокарда, инсульт, а также повышенное артериальное давление. В этой главе даются краткие сведения о симптомах этих заболеваний, неотложных состояниях, которые могут возникнуть, и о том, как правильно оказать первую помощь.
ЧАСТЬ ТРЕТЬЯ Данная часть содержит восемь глав.
В одиннадцатой главе «Цели и задачи лечения сахарного диабета» говорится о том, каких целей необходимо достичь при лечении сахарного диабета.
В двенадцатой главе «Как правильно питаться при сахарном диабете» вы получите подробные сведения о том, как правильно питаться при сахарном диабете, какую диету рекомендуется соблюдать. Получите подробные инструкции о том, как самостоятельно составить меню. Разъясняется, что такое гликемический индекс, гликемическая нагрузка, хлебная единица. Как при составлении меню обойтись без справочников и таблиц. Рассказывается, можно ли употреблять алкоголь, какие напитки и в каком количестве. Вы узнаете, как правильно снижать вес.
В тринадцатой главе «Физические нагрузки и сахарный диабет» рассказывается о том, какую пользу могут принести физические упражнения при сахарном диабете и как правильно тренироваться, чтобы снизить уровень сахара в крови, как правильно наращивать физические нагрузки.
В четырнадцатой главе «Лечение сахарного диабета таблетированными средствами» освещаются вопросы лечения заболевания различными медикаментами, описываются все группы таблетированных средств, применяющихся для лечения диабета, содержится информация о побочных действиях лекарств, особенности применения каждого препарата.
В пятнадцатой главе «Лечение инсулином» рассматриваются все важные моменты, касающиеся применения инсулина для лечения диабета.
В шестнадцатой главе «Лечение сахарного диабета «нетрадиционными методами» обращается внимание на различные нюансы, которые необходимо учитывать, когда проводится терапия нетрадиционными методами, чтобы не допустить ухудшения состояния.
В семнадцатой главе «Как самостоятельно контролировать сахарный диабет?» читатель узнает, какие показатели необходимо контролировать, получит рекомендации по самостоятельной регуляции уровня сахара в крови. Здесь вы узнаете о глюкометрах, о том, как часто нужно проходить врачебные осмотры, чтобы не допустить осложений.
В восемнадцатой главе «Сахарный диабет и различные жизненные ситуации» рассматриваются различные ситуации, в которых может оказаться человек, имеющий сахарный диабет. Из этой главы можно узнать, как безопасно питаться вне дома, можно ли поститься, как правильно выбрать обувь, как ухаживать за полостью рта, влияет ли диабет на потенцию и как ее улучшить и многое другое.
ЧАСТЬ ЧЕТВЕРТАЯ Этот раздел состоит из одной, но очень важной главы, в которой рассказывается о том, как избежать всех проблем, описанных в книге. Речь идет о так называемой первичной профилактике, которую проводят еще до наступления заболевания.
ЧАСТЬ ПЯТАЯ В пятой части книги содержатся различные справочные таблицы словарь медицинских терминов, список сокращений и предметный указатель.
Условные обозначения Значки возле вопросов обращают внимание на важную информацию, помогают быстро ориентироваться в содержании книги. Распознать эти фрагменты текста, содержащие те или иные сведения, помогут следующие значки:
[image: bin00000001.png] – «запомните!»;
[image: bin00000002.png] – «обратите внимание!»;
[image: bin00000003.png] – «требуется срочная консультация врача!»;
[image: bin00000004.png] – «категорически запрещается!»
Что делать, если вы встретились в книге с незнакомым вам словом? 
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...
Эмчь, Амчь, Умчь!
Ду́мчи, да́мчи, до́мчи.
Макара́ко киоче́рк!
Цицили́ци цицици́! [1]
В. Хлебников

Изобилие латинских и греческих терминов делает чтение медицинских книг понятными не более, чем, например, стихи Велимира Хлебникова, приведенные в эпиграфе.
Для того чтобы изложение было и доступным, и лаконичным, все термины, встречающиеся в книге, несколько раз разъясняются в словаре, который приводится в «Приложении» (они выделены курсивом ). Если термин встречается один раз, то он разъясняется в сноске.
Что делать, если вы не нашли ответа на свой вопрос в этой книге? 
Если вы не нашли ответ на свой вопрос в этой книге, напишите автору на электронный адрес p.a.fadeev@yandex.ru, укажите тему diabet_vopros, – и вы в ближайшее время обязательно получите подробный ответ. В последующих изданиях этот вопрос обязательно войдет в книгу.
Небольшая заметка для тех, кто уверен, что ему эта книга не нужна. 
Ознакомьтесь с вопросом № 134, в котором рассказывается о том, как самостоятельно определить вероятность возникновения диабета в ближайшие 10 лет. Если тест будет отрицательным, можно отложить книгу, а если положительным – прочитайте материал, изложенный в четвертой части, возможно, это позволит вам сохранить ваше здоровье.
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Часть I. Общие вопросы
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Глава 1 О глюкозе и инсулине
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1 Зачем нужна глюкоза в организме? 
Глюкоза в организме является основным источником энергии, благодаря которой работают все органы и ткани.
2 Почему содержание глюкозы в крови должно быть стабильным? 
Содержание глюкозы в крови всегда должно быть стабильным, потому что прекращение подачи энергии означает гибель всего организма, в первую очередь мозга, который в сутки потребляет около 115 г глюкозы, или 75–100 мг в минуту.
3 Что является источником глюкозы в организме? 
Основным источником поступления глюкозы в организм являются различные углеводы , поступающие с пищей, которые в результате сложных биохимических реакций превращаются в глюкозу. Другим источником глюкозы в организме являются запасы глюкозы в печени.
4 Как расходуется глюкоза в организме? 
Часть глюкозы расходуется сразу в качестве немедленного поставщика энергии, другая часть откладывается про запас в печени в виде гликогена и еще одна часть – также про запас в виде липидов .
5 Что такое инсулин? 
Инсулин (от лат. insula – «остров») – биологически активное вещество белковой природы, которое синтезируется в поджелудочной железе. Инсулин участвует во многих биохимических процессах организма, а именно: в синтезе различных веществ, снижении содержания глюкозы в крови и усвоении глюкозы различными тканями.
6 Как работает инсулин? 
В специальных клетках поджелудочной железы (они называются островки Лангерганса ) сначала синтезируется неактивная форма инсулина – проинсулин, из которого образуются собственно инсулин и С-пептид . Секреция инсулина , которая происходит постоянно для поддержания различных биохимических процессов в организме, называется базальной . После поступления пищи в организм уровень глюкозы в крови возрастает (это называется постпрандиальной гипергликемией ), в ответ на это резко увеличивается количество инсулина , и это называется пиковой секрецией (рис. 1).
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Рис. 1. Пиковая и базальная секреция инсулина 
Благодаря пиковому выбросу инсулина подавляются процессы синтеза глюкозы и обеспечивается усвоение глюкозы тканями организма. Ткани, которые усваивают глюкозу при помощи инсулина , называют инсулинозависимыми . Это мышцы, жировая ткань и печень. Роль инсулина в усвоении глюкозы тканями можно сравнить с ключом, открывающим путь глюкозе в клетку, и без этого ключа, в результате нарушения взаимодействия инсулина с клеткой (ключа с замком), глюкоза в клетку попадает в недостаточном количестве. Этот феномен называют инсулинрезистентностью . Взаимодействие инсулина с клеткой осуществляется с помощью специальных образований, которые располагаются на внешней поверхности клеточной мембраны и называются рецепторами к инсулину. Существуют также инсулиннезависимые ткани, которым не нужен инсулин для того, чтобы усвоить глюкозу. К таким тканям относится, например, нервная ткань, включая головной и спинной мозг. В клетки этих органов глюкоза попадает путем диффузии. Это означает, что поступление глюкозы напрямую зависит от ее концентрации в крови. После того как прием пищи закончен и вся глюкоза переработана должным образом, содержание ее в крови снова приходит в норму. Когда потребность в ней возрастает (физическая активность, стресс и т. д.), сначала потребляется глюкоза крови и содержание ее в крови снижается. Затем включаются механизмы синтеза глюкозы из гликогена , и уровень глюкозы вновь восстанавливается. Этот процесс называют гликогенолизом. Если потребность в глюкозе велика и запасов гликоген а не хватает, то включается механизм синтеза глюкозы из липидов и белков . Этот процесс называют глюконеогенезом. Обычно в результате снижения количества глюкозы в крови человек испытывает голод, поэтому поступление пищи ликвидирует недостаток глюкозы, пиковый выброс инсулина блокирует процессы гликогенолиза и глюконеогенеза. 
7 Какой вред приносит повышенное содержание глюкозы в крови? 
Повышенный сахар крови повреждает и сосуды, и нервы, все органы и ткани организма. В результате изменяется проницаемость сосудов, чувствительность нервных окончаний, возникает патология различных органов. Все эти патологические процессы можно разделить на две группы – краткосрочные и долгосрочные осложнения. Краткосрочные осложнения – это признаки сравнительно кратковременного, от нескольких часов до нескольких суток, повышения сахара в крови (различные комы – они описаны в главе 8 «Острые осложнения сахарного диабета»). К долгосрочным осложнениям относится патология различных органов и систем, возникающая в результате длительного повышения сахара в крови, – нарушение зрения, ухудшение работы почек, диабетическая стопа и др. (см. вопросы).
8 Что находится в крови – сахар или глюкоза? 
В крови находится глюкоза . Под словом «сахар» понимается общее название класса химических веществ – углеводов . Пищевой сахар, который мы покупаем в магазине, по-научному называется дисахаридом сахарозы, и в крови его нет, поскольку, попадая в кишечник, он распадается на глюкозу и фруктозу. Поэтому правильно говорить « глюкоза в крови». Но выражение «сахар в крови» настолько вошло в наш обиход, что этими понятиями пользуются как синонимами.
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Глава 2 Сахарный диабет – определение, типы, распространенность
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9 Что такое сахарный диабет? 
Сахарный диабет – это группа хронических заболеваний, возникающих в результате нарушения обмена веществ и характеризующихся повышенным содержанием глюкозы в крови, которая является результатом недостаточного синтеза инсулина и/или снижения эффекта его действия.
1 °Cахарный диабет это одно заболевание или группа болезней? 
Сахарный диабет это не одно заболевание, а целая группа болезней, проявляющихся повышением содержания сахара в крови.
11 Кто и когда впервые описал симптомы сахарного диабета? 
Считается, что впервые признаки сахарного диабета были описаны египетским врачом в папирусе Эбреса (1552 г. до н. э.).
12 Какое происхождение имеет термин «сахарный диабет»? 
Термин «диабет» означает один из симптомов, характерных для этого заболевания, – потерю большого количества жидкости с мочой. Слово «диабет» – греческое и в переводе означает «протекать через что-либо ». Этот термин был предложен для обозначения заболевания греческим врачом Деметриосом из Апамании во II в. до н. э. В Средние века к этому термину было добавлено определение «сахарный» из-за сладкого вкуса мочи, который характерен для этой патологии (в те времена болезнь распознавали по вкусу мочи).
13 Какие виды сахарного диабета встречаются чаще всего? 
Чаще всего встречаются сахарный диабет 1-го типа и 2-го типа, сахарный диабет беременных. Эти виды сахарного диабета встречаются в 95–98 % случаев.
14 Какие виды диабета встречаются редко? 
К редко встречающимся видам сахарного диабета специалисты относят формы диабета, которые возникают в результате врожденных и приобретенных заболеваний поджелудочной железы, болезней других органов, а также вследствие токсического действия лекарственных препаратов и химических веществ. Диагностировать эти типы можно только в тех случаях, когда удается точно доказать причинно-следственную связь между поражающим агентом и конкретным заболеванием. Все вышеперечисленные виды сахарного диабета встречаются в 2–5 % случаев.
15 Что такое сахарный диабет 1-го типа? 
Сахарный диабет 1-го типа – это хроническое заболевание, характеризующееся повышенным содержанием сахара в крови, которое возникает в результате разрушения клеток поджелудочной железы, синтезирующих инсулин , что приводит к абсолютному дефициту инсулина .
16 Что такое сахарный диабет 2-го типа? 
Сахарный диабет 2-го типа – это заболевание, которое характеризуется хронической гипергликемией , развивающейся в результате нарушения синтеза инсулина или механизмов его взаимодействия с клетками тканей.
17 Что такое сахарный диабет беременных? 
Это заболевание, к которому относятся все состояния нарушения углеводного обмена при беременности.
18 Как еще называют сахарный диабет 1-го типа? 
Сахарный диабет 1-го типа называют также: диабетом юного возраста, юношеским, ювенильным, инсулинозависимым диабетом (сокращенно ИЗСД), первичным сахарным диабетом 1-го типа, гипоинсулинемическим.
19 Как еще называют сахарный диабет 2-го типа? 
Сахарный диабет 2-го типа называют также: первичным сахарным диабетом 2-го типа, инсулиннезависимым сахарным диабетом (сокращенно ИНСД), гиперинсулинемическим , диабетом пожилого возраста, тучных, диабетом взрослых.
20 Чем отличается сахарный диабет 1-го типа от сахарного диабета 2-го типа? 
Самым главным отличием сахарного диабета 1-го типа от 2-го является механизм развития заболевания. На раннем этапе заболевания при сахарном диабете 2-го типа повышение сахара в крови возникает в результате нарушения «узнавания» клетками инсулина (так называемый феномен инсулинорезистентности ), при этом синтез инсулина не нарушен, даже наоборот, может быть увеличенным. Через некоторое время, когда клетки, синтезирующие инсулин, истощаются, возникает недостаток инсулина .
При сахарном диабете 1-го типа недостаток инсулина возникает сразу в результате поражения клеток, синтезирующих инсулин .
Другие важные отличия между этими типами диабета для наглядности рассмотрены в следующей таблице.
Таблица 1 [image: bin00000006.png]
21 Сколько человек в мире болеет сахарным диабетом 1-го типа? Заболеваемость сахарным диабетом 1-го типа во всем мире возрастает, но не такими угрожающими темпами, как заболеваемость диабетом 2-го типа. В 2011 г. численность больных сахарным диабетом 1-го типа в мире составила 6 млн человек.
22 Сколько человек в России болеет сахарным диабетом 1-го типа? 
В России, согласно официальной статистике, этим заболеванием страдают более 300 000 человек.
23 Сколько человек в мире болеет сахарным диабетом 2-го типа? 
По данным разных научно-медицинских источников, сегодня на планете сахарным диабетом 2-го типа болеют от 150 до 420 млн человек. Это составляет примерно 2–6 % всего населения земного шара. Следует подчеркнуть, что речь идет об официальной статистике, к сожалению, огромное число людей не знает о своей болезни, т. к. не обращались к врачу и, следовательно, диагноз им не был поставлен. (См. об этом также вопрос № 25.)
24 Сколько человек в России болеет сахарным диабетом 2-го типа? 
В России, согласно официальной статистике, этим заболеванием страдают более 2 млн человек. Но, как считают авторитетные российские ученые-диабетологи, эта цифра не отвечает действительности, и число больных диабетом в России колеблется от 6 до 15 млн человек.
25 Сколько человек в России и мире болеет сахарным диабетом 2-го типа, но не знает об этом? 
В России от 4 до 14 млн человек не знают о том, что они больны сахарным диабетом 2-го типа. Как показывают исследования, такая ситуация имеет место во всем мире: от 30 до 90 % больных сахарным диабетом 2-го типа не знают о своей болезни.
26 Как часто встречается сахарный диабет у беременных? 
Выделяют сахарный диабет беременных (гестационный), под которым подразумевают все состояния нарушения углеводного обмена при беременности.
27 Что такое предиабет? 
Предиабет – это еще не болезнь, но уже и не норма. В том случае если сахар крови натощак больше 5,5 ммоль/л и менее 6,1 ммоль/л, то о таком состоянии говорят, что имеет место предиабет .
Кроме этих признаков предиабет также характеризуется:
● избыточным скоплением жира на талии – у мужчин более 102 см, у женщин более 88 см;
● повышенным артериальным давлением – более 140/90 мм рт. ст.;
● нарушением липидного обмена ( липопротеины высокой плотности ниже 1 ммоль/л, у женщин – 1,2 ммоль/л и триглицериды 1,71 ммоль/л и более).
28 Чем опасен предиабет? 
[image: bin00000007.png]Предиабет опасен тем, что существенно увеличивает вероятность заболевания не только сахарным диабетом, но и сердечно-сосудистыми заболеваниями.
29 Что означает выражение «нарушенная толерантность к глюкозе»? 
Нарушенная толерантность к глюкозе – это синоним такого патологического состояния, как предиабет .
30 Насколько предиабет распространен в России? 
Людей с предиабетом в 3–5 раз больше, чем с диабетом. Например, предиабет имеет место не менее чем у 15 млн россиян.
31 У скольких людей с предиабетом разовьется сахарный диабет в ближайшие 10 лет? 
У 70 % людей с предиабетом в течение 10 лет разовьется сахарный диабет.
32 Возможно ли предупредить развитие сахарного диабета, если имеет место предиабет? 
Да, на стадии предиабета возможно предупредить развитие сахарного диабета, но сделать это удастся только при условии нормализации образа жизни. О том, как это нужно делать, см. главу 12 «Как правильно питаться при сахарном диабете» и главу 13 «Физические нагрузки и сахарный диабет».
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Глава 3 Какие причины приводят к развитию сахарного диабета?
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33 Какие причины приводят к развитию сахарного диабета 1-го типа? 
К наиболее распространенным причинам, которые могут вызывать развитие сахарного диабета 1-го типа, относятся:
Вирусные инфекции. Чаще всего это краснуха [2] , ветрянка [3] , эпидемический паротит (свинка) [4] , вирусы Коксаки [5] , вирусный гепатит [6] .
Недостаток грудного вскармливания. Исследования, проведенные недавно в Финляндии, показали, что всех детей, заболевших диабетом этого типа, в младенчестве матери не кормили грудью.
Раннее кормление ребенка коровьим молоком. Коровье молоко содержит вещество белковой природы, которое ученые назвали «аббос». Это вещество способствует разрушению клеток поджелудочной железы, которые синтезируют инсулин .
Повышенное содержание азотистых веществ, токсинов в пище и воде.
34 Передается ли сахарный диабет 1-го типа по наследству? 
Да, предрасположенность к сахарному диабету 1-го типа может передаваться по наследству. Если больна мать, то вероятность заболеть у ребенка составляет 3–7 %, если отец – 10 %. Если болеют оба родителя, то риск заболевания достигает 70 %.
[image: bin00000008.png]Наследуется не сама болезнь, а предрасположенность к ней.
35 Какие причины вызывают сахарный диабет 2-го типа? 
Причин, которые вызывают сахарный диабет 2-го типа, очень много. К таковым относятся: наследственный фактор, возраст, этнический фактор, повышенная масса тела, неправильное питание, малоподвижный образ жизни, стрессы , курение, злоупотребление алкоголем и другие. Все эти факторы рассмотрены подробно в вопросах № 35–59.
36 Передается ли сахарный диабет 2-го типа по наследству? 
[image: bin00000009.png]Наследуется не сама болезнь, а предрасположенность к ней.
Это означает, что дети, у которых родители болеют сахарным диабетом 2-го типа, не обречены болеть этой болезнью. Диабета можно избежать, если проводить целенаправленную профилактику этого заболевания с подросткового возраста.
Наличие сахарного диабета 2-го типа у одного из родителей или ближайших родственников повышает вероятность заболеть диабетом, по данным из разных источников, на 30–80 %. Если диабетом болен отец, то риск у ребенка меньший, если больна мать, то больший. Если больны оба родителя, то вероятность появления в будущем диабета у их ребенка составляет 60–100 %. Сама болезнь обычно развивается (если не предпринимать никаких мер по профилактике) после 40 лет.
37 Увеличивается ли с возрастом вероятность заболевания сахарным диабетом 2-го типа? 
Вероятность заболеть диабетом увеличивается начиная с 40 лет. В возрастной группе от 40 до 60 лет распространенность диабета составляет не более 7 %, в группе 60–65 лет диабет встречается у 10 %, а старше 65 лет – количество диабетиков достигает 20 %.
38 Может ли возникнуть у детей и подростков сахарный диабет 2-го типа? 
[image: bin00000010.png]Да, может. В настоящее время этот вид диабета получает все большее распространение у детей и подростков. В некоторых районах США и Европы этот тип диабета уже превысил заболеваемость диабетом 1-го типа [7] .
39 Какие причины вызывают у детей и подростков сахарный диабет 2-го типа? 
[image: bin00000011.png]По мнению президента Международной Федерации диабета Пьера Лефевра, возникновение сахарного диабета 2-го типа у детей и подростков провоцируют следующие причины:
1) прогрессирующее ожирение у детей и подростков в последние 10–20 лет, вызванное жирной пищей быстрого приготовления;
2) резкое сокращение физической активности из-за непомерного увлечения компьютерными играми и телевизором.
40 Какова роль этнического фактора в заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа? 
Этнический фактор может способствовать большему или меньшему распространению диабета. Так, например, среди жителей острова Науру и индейцев Пима в Северной Америке диабетом 2-го типа болеют 86 % населения, а жители Папуа-Новой Гвинеи вообще не болеют этим типом диабета.
Риск развития диабета выше у коренного населения Америки, Канады, Индии, Австралии, Африки, жителей островов Тихого и Индийского океанов.
41 У каких категорий женщин риск возникновения сахарного диабета 2-го типа выше? 
Риск возникновения сахарного диабета у женщин повышается в следующих случаях:
● женщины, которые в период беременности имели увеличение массы тела больше, чем при нормально протекающей беременности [8] ;
● женщины, у которых во время беременности отмечались нарушения углеводного обмена (положительный тест на толерантность к глюкозе, патологическое повышение глюкозы крови после еды, увеличение тощакового сахара, признаки диабета). У 20 % таких женщин в течение 5–10 лет развивается сахарный диабет;
● матери, дети которых имели при рождении массу более 4000 г;
● матери, дети которых имели какой-либо врожденный порок развития;
● женщины, имевшие ранее самопроизвольные аборты или мертворожденных.
42 Влияет ли повышенный вес тела на риск возникновения сахарного диабета 2-го типа? 
Да, повышенный вес тела является наиболее значимым фактором риска диабета 2-го типа.
43 Как определить, избыточен ли вес тела? 
Определить, избыточен ли вес, можно по формуле Кетле, согласно которой рассчитывается индекс массы тела (ИМТ):
массу тела (в килограммах) нужно разделить на рост (в метрах) в квадрате.
Полученную цифру оценивают по таблице (см. табл. 2).
Таблица 2 [image: bin00000012.png]
44 Насколько увеличивается риск развития диабета при увеличении массы тела? Определить, насколько увеличивается риск развития диабета при увеличении массы тела, можно по табл. 3.
Таблица 3 [image: bin00000013.png]
45 Влияет ли характер питания на возникновение сахарного диабета? Да, влияет. В настоящее время пища характеризуется высокой калорийностью, непропорционально большим количеством легкоусваиваемых углеводов и насыщенных жиров животного происхождения [9] (колбасные изделия, копчености, сосиски, сардельки, котлеты, шницели, пельмени, жирные бульоны, сметана, майонез, сливочное масло, жирные твердые сыры, картофель, чипсы, белый хлеб, варенье, пирожные, печенье, крекеры, соленые орешки, пиво, водка, кока-кола и др.). Такая комбинация дает быстрое и длительное насыщение, но при этом вызывает тяжелейшие нарушения обмена веществ.
46 Может ли регулярное питание типа «фастфуд» привести к сахарному диабету? 
Да, может. Регулярное питание типа «фастфуд» [10] не только многократно увеличивает вероятность заболеваемости сахарным диабетом, но и смертельно опасно. Желающим получить наглядные доказательства рекомендуем посмотреть фильм «Super Size Me» [11] . В этом фильме автор – американский журналист Морган Спарлок – поставил над собой эксперимент: он месяц питался только в ресторанах «фастфуд». Результат не замедлил сказаться. Мужественный журналист из здорового, а это было зафиксировано медиками до начала эксперимента, превратился в тяжелобольного. После окончания эксперимента у него был обнаружен полный набор тяжелейших нарушений обмена веществ, приводящих к инфаркту , инсульту и сахарному диабету, масса тела увеличилась на 12 кг, а печень стала такой, как у хронического алкоголика, и это при том, что на протяжении месяца он не употреблял спиртного. Помимо всего этого, еще и резко ухудшилась потенция. Ему понадобилось около года диетического питания, чтобы вернуться к исходному состоянию [12] . Недаром такое питание французский ученый Жоэлем де Ронэйем в 1979 г. назвал «la malbouffe», что в переводе с французского означает «паршивая, вредная, скверная жратва». В английском языке этот термин звучит также неприглядно – «junk-food», что в дословном переводе означает «еда из отбросов» [13] .
47 Влияет ли частое и обильное потребление картофеля на риск возникновения сахарного диабета 2-го типа? 
Да, частое и обильное употребление картофеля повышает риск развития сахарного диабета 2-го типа [14] . Этот факт установили ученые из Гарвардского университета. В широкомасштабном долговременном исследовании, продолжавшемся в течение 20 лет, принимали участие 84 555 американок. Ученые под руководством Томаса Хэлтона подсчитали, что у женщин, потреблявших много картофеля, риск развития сахарного диабета 2-го типа в течение 20 лет возрос на 14 % по сравнению с теми, кто употреблял картофель мало. У любительниц картофеля фри риск сахарного диабета оказался еще выше и составил 21 %. Больше всего пострадали любительницы картофеля, страдавшие ожирением.
48 Повышает ли регулярное употребление сладких безалкогольных напитков вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа? 
Да, регулярное употребление сладких безалкогольных напитков повышает вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа. Ученые Гарвардской школы здравоохранения в течение восьми лет наблюдали за 52 000 американок, потреблявших эти напитки. На большом статистическом материале было показано, что для женщин, ежедневно пьющих сладкую газировку, риск заболеть диабетом 2-го типа на 83 % больше, чем для тех, кто ее не употребляет [15] .
49 Как влияет употребление алкоголя на возможность заболеть сахарным диабетом? 
[image: bin00000014.png] Регулярное употребление алкоголя приводит к ухудшению работы поджелудочной железы, способствует развитию инсулинорезистентности, нарушает все виды обмена веществ. Все это провоцирует развитие сахарного диабета. В свою очередь сокращение употребления алкоголя уменьшает риск заболеваемости сахарным диабетом. Риск сокращается на 30 % у умеренно пьющих, по сравнению со злоупотребляющими.
50 Что врачи считают злоупотреблением алкоголем? 
Злоупотреблением считается систематический прием алкоголя в количестве более 48 г/сут в пересчете на чистый этиловый спирт.
51 Что такое умеренное употребление алкоголя? 
Умеренным употреблением алкоголя считается прием – от 6 до 48 г/сут. в пересчете на чистый этиловый спирт (соответвтсенно водки – от 15 до 120 мл, вина от 62,5 до 500 мл и пива от 150 до 1200 мл в сутки).
52 Влияет ли малоподвижный образ жизни на вероятность развития сахарного диабета 2-го типа? 
[image: bin00000015.png] Установлено, что у лиц, ведущих малоподвижный образ жизни, риск заболеть сахарным диабетом в 3 раза выше, чем у людей, ведущих активный образ жизни.
53 Каков уровень физической активности населения России и за рубежом? 
В России 72 % мужчин и 86 % женщин ведут малоподвижный образ жизни. В экономически развитых странах уровень физической активности у 2/3 населения ниже минимально допустимого.
54 Что врачи считают нормой физической активности и какова она? 
Да, такая норма существует. Многочисленными исследованиями установлено, что для профилактики сахарного диабета, сердечно-сосудистых заболеваний необходимо в неделю уделять физическим упражнениям 150 минут оптимальной нагрузки. О том, что такое оптимальная нагрузка, см. вопрос № 348.
55 Влияет ли стресс на вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа? 
Да, влияет. Проведенные исследования показали, что такие события, как болезнь или потеря любимого человека, неустойчивое материальное положение и финансовые проблемы, повышают риск развития сахарного диабета. У таких лиц впоследствии развился сахарный диабет в 5 % случаев, а у 60 % обследованных были выявлены нарушения углеводного обмена, являющиеся предтечей диабета.
56 Почему стресс увеличивает вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа? 
Сильные и длительные негативные стрессы провоцируют такие нарушения углеводного обмена, которые характерны для предиабетического состояния.
57 Влияет ли курение на возникновение сахарного диабета 2-го типа? 
[image: bin00000016.png] Да, влияет. Токсические вещества, содержащиеся в табачном дыме, способствуют повышению сахара в крови, нарушают действие инсулина . Курильщик, который выкуривает от 10 до 20 сигарет в день, имеет риск заболеть диабетом на 44 % больше, чем некурящий. Если человек выкуривает более 20 сигарет в день, то риск заболеваемости увеличивается на 61 %.
58 Если некурящий человек часто находится в местах, где много курят, влияет ли это на возникновение сахарного диабета? 
[image: bin00000017.png] Американскими учеными установлено, что пассивное курение (частое и длительное нахождение в накуренном помещении) значительно повышает риск заболеть диабетом. Это широкомасштабное исследование длилось 20 лет. При обследовании стадия предиабета была выявлена у 22 % курильщиков, у 17 % пассивных курильщиков и только у 11,5 % некурящих. Причем у пассивных курильщиков риск развития диабета оказался выше, чем у людей, бросивших курить.
59 Может ли бессонница увеличить риск заболеть сахарным диабетом 2-го типа? 
У лиц, страдающих бессонницей, повышается риск заболеваемости сахарным диабетом. Уже через неделю у добровольцев, которые недосыпали, были выявлены нарушения обмена глюкозы, характерные для предиабета .
60 Почему может возникнуть сахарный диабет во время беременности? 
Во время беременности потребность в инсулине возрастает и организм должен увеличить его производство. Обычно это так и происходит. У женщин с нарушенной функцией поджелудочной железы инсулин не вырабатывается в должных количествах и возникает сахарный диабет. После родов это может пройти, и уровень сахара в крови нормализуется без лечения. Однако впоследствии у таких женщин вероятность возникновения сахарного диабета выше, чем у тех, беременность которых протекала без повышения сахара в крови.
61 Можно ли заболеть сахарным диабетом, если у родителей нет этого заболевания? 
[image: bin00000018.png]Да, это возможно. Гены предрасположенности к сахарному диабету могут не проявиться у родителей, которые ведут здоровый образ жизни. У их ребенка, в случае если он будет страдать ожирением, вследствие употребления нездоровой пищи и гиподинамии [16] , этот ген может сыграть свою негативную роль.
62 Сочетание каких факторов риска наиболее опасно и чаще всего ведет к возникновению сахарного диабета 2-го типа? 
[image: bin00000019.png] Наибольший риск развития сахарного диабета 2-го типа наблюдается при сочетании следующих факторов: чрезмерная масса тела, низкая физическая нагрузка и неправильное питание. Именно они ответственны за возникновение сахарного диабета 2-го типа в 90 % всех случаев. Особенно опасно сочетание этих факторов с генетической предрасположенностью к этому типу диабета.
63 Что такое метаболический синдром? 
Сочетание любых трех факторов, указанных в таблице 4, называется метаболическим синдромом. 
Таблица 4 Факторы риска метаболического синдрома 
[image: bin00000020.png]

64 Чем опасен метаболический синдром? [image: bin00000021.png]У мужчин метаболический синдром увеличивает в 4 раза риск возникновения инфаркта миокарда , в 2 раза – заболеваний, связанных с нарушением мозгового кровообращения ( инсульты и транзиторные ишемические атаки [17] ), и смерти. У таких пациентов в 5–9 раз чаще развивается сахарный диабет.
65 Почему в настоящее время много людей болеет сахарным диабетом 2-го типа? 
Стремительный рост заболеваемости сахарным диабетом 2-го типа обусловлен следующими причинами.
Резкое снижение физического труда. В начале XXI века доля физического труда не превышает 8 % (в XIX веке эта цифра составляла около 90 %).
Изменение характера питания – увеличение высококалорийной, богатой животными жирами пищи. Это имеет свое историческое объяснение. Всю историю своего развития человечество прежде всего хотело наесться. В XIX в. русский поэт Н. А. Некрасов писал: «В мире есть царь: этот царь беспощаден, Голод названье ему». В XX в. пришло другое испытание – сытостью. Уже сейчас, по признанию ученых, на планете больше людей страдает от ожирения, нежели от голода. А «в начале были пряности», как писал С. Цвейг. Еще в Древнем Риме тратились такие огромные средства на восточные пряности, и люди были столь необузданны в еде, что некоторые историки всерьез считают, что именно это привело к гибели Римскую империю. Однако до сих пор полный человек у нас вызывает положительные эмоции, а худой – отрицательные. Очень показателен в этом отношении рассказ А. П. Чехова «Толстый и тонкий». Толстый ассоциируется с успешной карьерой, завидным жалованьем, изысканным питанием, добротой и демократичностью. Тонкий ассоциируется с неудачами, дешевыми продуктами, ябедничеством и подхалимством, ничтожным жалованьем и суетой дополнительных заработков. И пока архетипы «толстого» и «тонкого» в нашем сознании устойчивы, борьба с сытостью продлится не меньше, чем борьба с голодом.
Вследствие этих двух причин возникает ожирение, что в свою очередь приводит к развитию инсулинорезистентности и предиабета . Если не предпринимать никаких профилактических мер, то со временем развивается сахарный диабет.
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Глава 4 Как развивается заболевание?
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66 Как развивается сахарный диабет 1-го типа? 
В результате действия факторов, которые были рассмотрены в вопросах № 33 и № 34, происходит разрушение клеток, синтезирующих инсулин , и возникает его дефицит в организме. Как следствие возникает избыток глюкозы в крови, поскольку без инсулина она не может попасть в клетки инсулинозависимых тканей. В итоге возникает парадоксальная ситуация. Клетки плавают в глюкозе, но не могут ее усвоить. Такое состояние старые врачи называли «голодом среди изобилия». Высокий уровень сахара в крови воздействует на различные органы и ткани, что приводит к разнообразным осложнениям.
67 Как развивается сахарный диабет 2-го типа? 
В результате действия различных причин (они рассмотрены в вопросах № 35–59) на первом этапе развития болезни возникает нарушение взаимодействия клеток и инсулина . Поджелудочная железа вырабатывает инсулин в достаточном количестве, даже больше, чем нужно, однако способность инсулина доставлять сахар в клетки снижается. Количество сахара в крови увеличивается, и организм старается выработать как можно больше инсулина , но содержание сахара в крови растет. В конце концов организм истощается и не может вырабатывать большое количество инсулина , и его содержание падает ниже нормы. Возникает недостаток инсулина , что приводит к еще большему содержанию сахара в крови. Повышенный сахар крови воздействует на различные органы и ткани, что и приводит к различным осложнениям.
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Глава 5 Признаки сахарного диабета
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68 Какими характерными признаками проявляется сахарный диабет? 
Клинические признаки, характерные для сахарного диабета, перечислены в порядке убывания частоты встречаемости. Их выраженность может колебаться от ярких проявлений до стертых и едва заметных:
● Полиурия – увеличенное образование мочи (у взрослых свыше 1800–2000 мл в сутки). Количество выделяемой мочи за сутки в среднем увеличивается до 3–4 л, хотя может доходить до 8–10 л и более. Этот признак встречается чаще всего и ранее назывался сахарным мочеизнурением. Наряду с ним возможно появление ночного недержания мочи и более частого мочеиспускания ночью.
● Постоянная жажда ( полидипсия ). Количество жидкости, которое требуется для утоления жажды, может доходить до 8–10 л и более. Часто этот признак сочетается с сухостью во рту.
● Чрезмерное потребление пищи ( полифагия ) сочетается с постоянным чувством голода и потерей массы тела.
● Немотивированное изменение (уменьшение или увеличение) массы тела. Потеря массы чаще всего быстрая и значительная (до 10 кг за 2–3 мес.).
● Общая слабость, усталость, быстрая утомляемость, сонливость, снижение трудоспособности и физической выносливости.
● Головная боль, головокружения, тяжесть в голове, повышенная возбудимость и раздражительность, нарушение сна.
● Упорный и интенсивный зуд кожи и слизистых оболочек.
● Кожные изменения. Румянец на щеках и подбородке: возникает в результате расширения мелких кровеносных сосудов. В случае если имеет место и нарушение липидного обмена , то на коже могут появиться желтые пятна и плоские образования желтого цвета в области век.
● Боли в конечностях (в покое или ночью), ощущение тяжести, судороги в мышцах (чаще в икроножных мышцах), онемение конечностей, покалывание в онемевших конечностях.
● Тошнота, рвота, боли в подложечной области.
● Инфекционные и воспалительные заболевания. Характеризуются частой повторяемостью, трудно поддаются терапии и долго излечиваются. Наиболее часто встречаются поражения почек и мочевыводящих путей, кожи, полости рта.
69 Какими еще признаками может проявляться сахарный диабет? 
Кроме вышеперечисленных признаков, сахарный диабет может проявиться клинической картиной острого или хронического осложнения. Эти признаки описаны в главе 8 «Острые осложнения сахарного диабета».
70 Возможно ли по клиническим симптомам определить тип диабета? 
[image: bin00000022.png]Только по клиническим проявлениям невозможно определить тип диабета, и появление вышеуказанных симптомов требует обязательного всестороннего врачебного обследования.
71 Отличаются ли признаки сахарного диабета 1-го типа от признаков сахарного диабета 2-го типа? 
Нет, не отличаются. Это объясняется тем, что и в том и в другом случае в конечном счете в крови увеличивается содержание глюкозы, что проявляется одинаковыми клиническими симптомами .
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Глава 6 Какие обследования проводят при сахарном диабете?
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72 Каков порядок диагностики сахарного диабета? 
После того как пациент изложил свои жалобы и врач осмотрел его, проводят лабораторные исследования, после этого оценивают информацию в ее совокупности – жалобы, осмотр, результаты лабораторного исследования.
73 Для чего проводят лабораторные исследования при сахарном диабете? 
Лабораторные исследования проводятся для установления факта наличия нарушения углеводного обмена, диагностики сахарного диабета и определения его типа, а также для контроля за состоянием пациента с сахарным диабетом (степени компенсации заболевания, эффективности лечения, прогнозирования осложнений).
74 Какие лабораторные исследования проводят при сахарном диабете? 
При сахарном диабете состояние обмена веществ исследуют с помощью следующих тестов:
● углеводный обмен. Определение глюкозы в крови: натощак, через 1,5–2 ч. после еды ( постпрандиальная гликемия ), на ночь (перед сном), глюкозотолерантный тест; а также исследование уровня глюкозы в моче;
● белковый обмен ( креатинин и мочевина, белки , в том числе и гликозилированный гемоглобин и фруктозамин);
● липидный обмен (общий холестерин, липопротеины высокой плотности, липопротеины низкой плотности, триглицериды, кетоны );
● гормональный обмен ( инсулин , проинсулин, С-пептид , лептин, грелин, резистин, адипонектин и др.).
Проводятся также иммунологические и молекулярно-генетические исследования.
75 В каких случаях проводят исследование уровня глюкозы натощак? 
Исследование уровня глюкозы в крови натощак используется в качестве массового диагностического средства, а также с целью контроля лечения.
76 Как проводят исследование уровня глюкозы в крови натощак? 
Существует множество методов определения глюкозы крови. Наиболее точными исследованиями являются те, которые проводятся в специализированных лабораториях (исследование проводится с помощью фотометрического метода с использованием ферментов глюкозоксидазы и 6-фосфатдегидрогеназы).
77 Чем отличается определение уровня глюкозы в крови натощак в лабораторных условиях и дома – с помощью глюкометра? 
Лабораторные тесты используются для диагностики заболевания. Приборы, применяющиеся в домашних условиях, менее точные, но этого достаточно для контроля лечения.
78 Как правильно определить уровень глюкозы в крови натощак? 
Несмотря на кажущуюся простоту, методика проведения теста имеет множество нюансов, которые необходимо учитывать, чтобы показатели получились максимально точными.
Начнем с самого простого. Для анализа берут кровь натощак. Уже это понятие может трактоваться по-разному. Например, слово «натощак» врач Владимир Даль в своем «Толковом словаре живого великорусского языка» определял так: «Натощи, натощак, натощах, южн. натощака нареч. на тощий желудок, не пивши и не евши с утра». Однако мы не можем ориентироваться на это определение, поскольку, например, «не пивши», т. е. потребление воды, перед анализом не влияет на уровень глюкозы в крови. Определение «не евши», т. е. «до завтрака», также весьма расплывчатое, поскольку люди, которые работают ночью (или «по-взрослому» отдыхают), могут спать утром и до полудня. И может получиться ситуация, о которой говорил О. Бендер: «В Берлине есть очень странный обычай – там едят так поздно, что нельзя понять, что это – ранний ужин или поздний обед».
Таким образом, обыденное понятие «натощак» отличается от медицинского.
Согласно медицинским требованиям, употребление пищи нужно прекратить за 8, а лучше за 12 ч. до анализа, но не более чем за 16 ч. Перед анализом нельзя курить, пить можно только воду. Нельзя заниматься физической нагрузкой, нужно находиться в состоянии психологического комфорта.
79 Каков нормальный уровень глюкозы в крови натощак? 
[image: bin00000023.png] Нормальный уровень глюкозы в крови, взятой из пальца натощак, – колеблется в пределах от 3,5 до 5,5 ммоль/л.
80 Какие факторы влияют на точность исследования уровня глюкозы в крови? 
[image: bin00000024.png]На результат анализа могут повлиять следующие факторы:
● прием лекарственных препаратов ( салицилаты , ПАСК, кофеин, антибиотики, витамин С, хлоралгидрат и др.);
● психоэмоциональные и физические нагрузки;
● курение;
● различные острые и хронические заболевания;
● длительное голодание;
● метод взятия крови. Кровь для исследования можно взять из вены, путем прокола кожи кончиков пальцев или мочки уха. В первом случае исследуется венозная кровь, во втором – капиллярная. При исследовании венозной крови может быть произведен анализ цельной крови или плазм ы. Для венозной крови характерно более низкое значение уровня сахара крови, а для капиллярной крови, взятой из пальца, – более высокие значения;
● длительное пережатие жгутом сосудов при внутривенном заборе крови.
81 Что такое постпрандиальная гликемия? 
Постпрандиальная гликемия (от лат . prandium – «трапеза, еда» и пост – «после») – это уровень содержания глюкозы после поступления пищи в организм.
82 Зачем определяют содержание сахара в крови после еды (постпрандиальную гликемию)? 
Суть метода определения постпрандиальной гликемии заключается в естественной (в отличие от искусственной при глюкозотолерантном тесте) проверке степени нарушения пиковой секреции инсулина [18] .
83 Через сколько времени после еды определяют содержание сахара в крови? 
Исследование глюкозы крови проводят через 1,5–2 ч. после еды.
84 Какова норма сахара в крови после еды (постпрандиальная гликемия)? 
Норма содержания сахара в крови после еды – не более 6,1 ммоль/л. При уровне более 11,1 ммоль/л ставят диагноз сахарного диабета.
85 С какой целью проводят исследование уровня глюкозы в крови на ночь? 
Исследование уровня глюкозы в крови на ночь необходимо для контроля лечения и оценки компенсации диабета в совокупности с другими исследованиями.
86 Как проводят исследование уровня глюкозы в крови на ночь? 
Это исследование ничем не отличается от обычного исследования уровня глюкозы в крови.
87 Для чего проводят исследование уровня глюкозы в моче? 
Исследование уровня глюкозы в моче используется в качестве диагностического средства и с целью контроля лечения.
88 В чем суть метода исследования уровня глюкозы в моче? 
Глюкоза в моче появляется при увеличении сахара в крови до значения более 9–10 ммоль/л. Это называют глюкозурией .
89 Какие существуют методики определения уровня глюкозы в моче? 
Сахар в моче определяют в разных объемах: собранной за сутки или в определенные периоды суток.
90 Какая норма содержания глюкозы в моче? 
Норма содержания глюкозы в моче, собранной за сутки, не более 2,8 ммоль.
91 Какие факторы влияют на результат исследования уровня глюкозы в моче? 
На результат анализа могут повлиять: состояние стресса , период беременности, обильное употребление углеводов .
92 В чем суть теста на толерантность к глюкозе? 
Тест на толерантность к глюкозе – это искусственная проверка степени нарушения пиковой секреции инсулина .
93 Какие еще есть названия у теста на толерантность к глюкозе? 
Тест на толерантность к глюкозе также называют: пероральный [19] тест толерантности [20] к глюкозе, глюкозотолерантный тест, пероральный глюкозотолерантный тест, оральный тест толерантности к глюкозе.
94 Как проводят тест на толерантность к глюкозе? 
Методика проведения теста на толерантность к глюкозе следующая.
Подготовка к тесту:
Перед проведением теста пациент должен быть хорошо обследован на предмет наличия различных заболеваний и состояний, которые могут повлиять на результат.
В течение 3 дней до теста питание должно быть обычным (т. е. без соблюдения диеты). Под «обычным» питанием подразумевается такое, при котором пациент потребляет углеводов не менее 150 г/сут.
Физические нагрузки перед проведением теста должны быть обычными.
За 3 дня до пробы необходимо отменить лекарственные препараты, применение которых может повлиять на результат [21] .
Исследование проводят утром натощак, между 8 и 11 ч. (максимум до 14 ч.). Перед исследованием пациент не должен принимать пищу 10–12 ч. (минимум 8 часов), но не более 16 ч. В течение этого времени нельзя употреблять алкоголь и курить.
Во время проведения пробы обследуемый должен находиться в комфортных условиях (быть в спокойном психоэмоциональном состоянии, не заниматься физическими нагрузками). Можно пить воду. Запрещено употреблять кофе, алкоголь и курить.
Проведение теста:
Берут кровь на сахар натощак. Затем взрослым дают выпить 75 г глюкозы, растворенной в 250–300 мл воды. При массе тела более 75 кг на каждый 1 кг массы добавляют 1 г глюкозы. Но общее количество глюкозы не должно превышать 100 г.
Детям дают 1,75 г глюкозы на 1 кг массы тела (но не более 75 г).
Раствор необходимо выпить в течение 3–5 мин. Прием такого количества сладкой жидкости иногда может вызывать тошноту или рвоту, чтобы этого избежать, добавляют сок лимона.
В случаях непереносимости и плохого самочувствия при проведении теста раствор глюкозы вводят внутривенно из расчета 0,3 г на 1 кг массы тела. В некоторых случаях этот тест заменяют исследованием крови после еды. См. вопросы № 81–84.
После приема тестового раствора берут пробы сахара крови по одной из двух схем: классической или упрощенной. При классической схеме – берут пробы через 30, 60, 90 и 120 мин. после приема глюкозы. При упрощенной – через 1 и 2 ч.
95 О чем свидетельствуют результаты теста на толерантность к глюкозе? 
Результаты теста на толерантность к глюкозе могут свидетельствовать о нарушении толерантности к глюкозе (состоянии предиабета ) или о имеющемся заболевании сахарным диабетом.
Оценка результатов исследования проводится в совокупности с показателями глюкозы в крови натощак (табл. 5).
Таблица 5 Диагностические критерии оценки теста на толерантность к глюкозе (Комитет экспертов ВОЗ по сахарному диабету, 1999 г.)
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Данные должны быть подтверждены двумя последовательными анализами, проведенными в разное время с интервалом не менее 30 дней. 96 Какова диагностическая ценность теста на толерантность к глюкозе? 
Этот тест позволяет выявить скрытые формы диабета и предиабета .
Исследования показывают, что тест на толерантность к глюкозе обладает большей чувствительностью и более точно коррелирует с последующим развитием сахарного диабета, чем анализ глюкозы крови натощак [22] .
97 Что такое С-пептид? 
С-пептид – это вещество, отщепляющееся от проинсулина в количествах, пропорциональных инсулину, выработанному клетками поджелудочной железы. При инсулинотерапии позволяет точно определить уровень собственного инсулина .
98 Что такое гликозилированный гемоглобин? 
Гемоглобин – это белок, содержащийся в эритроцитах и необходимый для переноса кислорода. Он имеет несколько видов, или, по-научному, – фракций, их называют А1, А2 и т. д. Небольшая часть гемоглобин а связывается с глюкозой крови. Вначале эта связь неустойчивая и обратимая, но с течением времени она становится устойчивой и необратимой. Образовавшийся комплекс называется гликозилированным гемоглобином . Чем выше уровень сахара в крови и чем дольше он остается повышенным, тем больше гемоглобина будет связываться с глюкозой и тем больше будет уровень гликозилированного гемоглобина . Этот комплекс живет ровно столько, сколько живет эритроцит , в котором он находится, – 12 нед. Соответственно, определение этого показателя говорит о среднем содержании сахара в крови за 3 мес.
99 С какой целью определяют гликозилированный гемоглобин? 
Этот анализ является интегральным показателем компенсации углеводного обмена за 3 мес. (т. е. показывает усредненную цифру содержания сахара в крови за 3 месяца). Позволяет определить скрытое повышение сахара в течение длительного времени, прогнозировать вероятность возникновения различных осложнений. Исследование этого очень важного и информативного показателя, к сожалению, мало распространено. Так, по результатам исследования [23] , проведенного в Европе, менее 50 % пациентов с диабетом слышали об определении HbA1c . Исходя из личного опыта, можно сказать, что у нас в России этот процент значительно ниже.
100 В каких случаях проводят исследование гликозилированного гемоглобина? 
Исследование гликозилированного гемоглобина проводят в случаях, когда нужно оценить степень компенсации и осуществить контроль эффективности лечения в течение длительного времени; прогнозировать вероятность развития поздних осложнений сахарного диабета. В настоящее время ВОЗ рекомендует проводить массовые исследования этого показателя с целью диагностики сахарного диабета (что поддерживается не всеми диабетическими ассоциациями).
Если этот анализ был сделан в ходе скрининговых исследований первым, то при получении значений, превышающих нормальные показатели, в обязательном порядке оценивают у пациента тощаковую и постпрандиальную гликемию .
101 Как еще называют гликозилированный гемоглобин? 
Термин «гликозилированный гемоглобин» имеет следующие синонимы: гликогемоглобин, гликированный гемоглобин.
102 Как дословно можно перевести термин «гликозилированный гемоглобин»? 
Этот термин дословно можно перевести как «засахарившийся» гемоглобин.
103 Как условно обозначают гликозилированный гемоглобин? 
В анализах гликозилированный гемоглобин обозначают как НbА1с. Это означает: Нb – гемоглобин, фракция А1, подфракция «с». Значение отражает количество исследуемого показателя в процентах (%) от общего количества гемоглобина . Иногда определяют общее количество гемоглобина фракции А1 – НbА1.
104 Какова норма гликозилированного гемоглобина? 
Нормальным показателем считают уровень НbА1с, равный 3,3–5,5 %, но не более 6 %.
105 Могут ли отличаться анализы гликозилированного гемоглобина, сделанные в разных лабораториях? 
Анализы, проведенные в разных лабораториях, могут отличаться друг от друга, поэтому для точной оценки динамики показателей рекомендуется проводить исследования в одной и той же лаборатории.
106 Как пересчитать уровень гликозилированного гемоглобина, чтобы соотнести этот показатель со средним уровнем сахара в крови за 3 месяца? 
Пересчитать уровень гликозилированного гемоглобина , чтобы соотнести этот показатель со средним уровнем глюкозы за 3 мес., можно по формуле [24] :
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...
уровень глюкозы в крови в ммоль/л = (33,3 × HbA1с – 86)/18

или по таблице.
Таблица 6 [image: bin00000026.png]
Например, исследование гликозилированного гемоглобина показало результат – 6,28 %, по формуле высчитываем:


...
средний уровень сахара в крови за 3 месяца = (33,3 × 6,28–86)/18= 6,84 ммоль/л.

Этот показатель свидетельствует о хорошей компенсации сахарного диабета.
107 Какие причины могут повлиять на оценку величины гликозилированного гемоглобина? 
Ложное снижение гликозилированного гемоглобина ( HbA1c ) может иметь место на фоне следующих патологических состояний:
● у ремия ;
● острые и хронические кровотечения;
● патологические состояния, при которых укорачивается время существования эритроцитов [25] .
108 Что такое фруктозамин? 
Фруктозамин – это вещество, образующееся в результате соединения белков плазм ы крови с глюкозой (по-научному такое соединение называется гликирование).
109 В чем суть метода исследования фруктозамина в крови? 
Количество белка , которое связывается с глюкозой, напрямую зависит от величины концентрации глюкозы в крови и длительности нахождения белка в сосудистом русле. Для альбумина этот срок составляет около 20 дней. Соответственно, определяя этот показатель, можно судить о среднем содержании глюкозы за это время.
11 °C какой целью проводят исследование фруктозамина в крови? 
Исследование фруктозамина в крови проводят с целью контроля лечения, подбора и коррекции дозы при инсулинотерапии, оценки степени компенсации сахарного диабета. Этот тест является достоверным средним показателем содержания сахара в крови за последние 3 нед.
111 Как проводят исследование фруктозамина в крови? 
Исследование фруктозамина в крови проводят в специализированных лабораториях.
112 Как оценивают результат анализа фруктозамина в крови? 
Оценка результатов содержания фруктозамина представлена в таблице 7.
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113 Какие причины могут повлиять на оценку величины фруктозамина в крови? Ложное снижение фруктозамина в крови может иметь место на фоне следующих патологических состояний:
● нефротический синдром [26] ;
● диабетическая нефропатия [27] ;
● гипертиреоз.
Прием аскорбиновой кислоты также снижает уровень фруктозамина.
Ложное повышение фруктозамина в крови может иметь место на фоне следующих патологических состояний:
● почечная недостаточность;
● гипотиреоз.
114 С какой целью проводят исследование липидов крови при сахарном диабете? 
Исследование липидов крови проводят с целью диагностики нарушений липидного обмена, оценки степени компенсации сахарного диабета, контроля лечения. На фоне сахарного диабета существенно нарушается липидный обмен, что, в свою очередь, провоцирует развитие таких заболеваний, как инфаркт миокарда или инсульт . Поэтому определение показателей липидного обмена в обязательном порядке необходимо проводить всем пациентам, чтобы оценить вероятность наступления осложнений и своевременно начать их профилактику.
Это позволяет прогнозировать вероятность сердечно-сосудистых осложнений, своевременно назначать соответствующую терапию, что существенно снижает развитие атеросклероза, инфаркта миокарда, инсульта и др. Исследование проводят также для оценки лечения и его коррекции.
115 Какие показатели входят в анализ липидов крови? 
К определяемым показателям (по-научному это называется «липидный профиль») относятся: общий холестерин, липопротеины высокой плотности (ЛПВП), липопротеины низкой плотности (ЛПНП), триглицериды .
116 Как проводят исследование липидов крови? 
Исследование проводят в лабораторных условиях. Кровь для анализа берут из вены натощак.
117 О чем свидетельствуют результаты исследования липидов крови? 
По уровню содержания липидов в крови определяют риск возникновения сердечно-сосудистых осложнений (см. табл. 8).
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118 С какой целью проводят исследование креатинина и мочевины? Для того чтобы оценить степень нарушения белкового обмена и выделительной способности почек при сахарном диабете, определяют содержание креатинин а и мочевины в крови и моче. Эти вещества являются конечными продуктами белкового обмена, образуются в тканях, циркулируют в крови и выделяются с мочой. Уровень их содержания в моче и сыворотке крови обусловлен выделительной способностью почек. Таким образом, определяя эти показатели, можно оценить степень нарушения обмена веществ и функциональную способность почек.
119 Как проводят исследование креатинина и мочевины? 
Исследование проводят в лабораторных условиях.
120 Как подготовиться к анализу креатинина и мочевины, чтобы исследование было достоверным? 
Для того чтобы исследование креатинина и мочевины было достоверным, необходимо перед анализом избегать физических нагрузок, исключить крепкий чай, кофе, алкоголь, употреблять обычное количество жидкости, ограничить прием мясной пищи.
121 Какова норма содержания мочевины и креатинина в крови и моче? 
Нормальными цифрами содержания мочевины и креатинина в крови и моче считаются следующие:
● содержание мочевины:
в крови – 2,5–8,3 ммоль/л,
в моче – 430–710 ммоль/сут.;
● содержание креатинина: 
в крови – у мужчин 53–97 мкмоль/л, у женщин 62–115 мкмоль/л,
в моче – у мужчин 7,1–17,7 ммоль/сут., у женщин 5,3–15,9 ммоль/сут.
122 Почему появляется белок в моче при сахарном диабете? 
При сахарном диабете в той или иной степени нарушается выделительная способность почек. Чем выше сахар крови и чем дольше длится заболевание, тем больше почки пропускают в мочу полезных веществ. Одним из первых признаков таких нарушений является появление в моче белка , который называется альбумином.
123 С какой целью определяют белок в моче? 
Определение белка в моче проводят с целью оценки функциональной способности почек, степени компенсации сахарного диабета, прогнозирования поздних осложнений, контроля лечения.
124 Что такое микроальбуминурия и макроальбуминурия (протеинурия)? 
Микроальбуминурия – это выделение белка с мочой 20–200 мкг/мин., или 30–300 мг/сут. Если белка выделяется более 200 мкг/мин., или 300 мг/сут., то говорят о макроальбуминурии , или протеинурии .
125 Что такое кетоны? 
Кетоны (кетоновые тела, ацетоновые тела) – это органические вещества, образующиеся в процессе биохимических превращений липидов и белков .
126 С какой целью проводят исследование кетонов в моче? 
Исследование кетонов в моче проводят с целью оценки степени компенсации сахарного диабета. Увеличение содержания этих веществ в крови и моче свидетельствует о выраженной декомпенсации сахарного диабета, опасной для жизни.
127 Как проводят исследование кетонов в моче? 
Исследование проводят в лабораторных условиях. Существуют специальные наборы тестов для определения кетонов (ацетона) в моче в домашних условиях.
128 Как оценивают гормональный обмен при сахарном диабете? 
Для оценки гормонального обмена проводят исследование следующих показателей:
● Проинсулин – вещество, образующееся в клетках поджелудочной железы. Распадается на инсулин и С-пептид . Его определение необходимо, чтобы различить разные формы диабета, а также отличить диабет от других заболеваний поджелудочной железы.
● Инсулин . Оценивается секреторная способность клеток поджелудочной железы, синтезирующих инсулин . Определение его содержания в крови неинформативно при проведении инсулинотерапии.
● С-пептид – вещество, отщепляющееся от про инсулина в количествах, пропорциональных инсулину, выработанному поджелудочной железой. При инсулинотерапии позволяет точно определить уровень собственного инсулина .
● Амилин – белок, угнетающий секрецию инсулина . Его уровень возрастает на ранней стадии сахарного диабета 2-го типа.
● Лептин – гормон, угнетающий действие инсулина ; вызывает чувство сытости. В норме выделяется жировой тканью в ответ на прием пищи и подавляет чувство голода. При сахарном диабете и (или) ожирении его действие нарушается. Лептин начинает вырабатываться в больших количествах, но чувство сытости не наступает даже после приема обильного количества пищи. Возникает порочный круг – чем больше вырабатывается лептина, тем больше становится жировой ткани, а чем больше жировой ткани, тем больше вырабатывается лептина.
● Грелин – гормон, вызывающий чувство голода. Снижение его уровня рассматривается как фактор риска сахарного диабета 2-го типа и гипертонической болезни. Увеличение его уровня происходит при снижении массы тела. В настоящее время считается, что наша масса тела напрямую зависит от состояния баланса грелина и лептина.
● Резистин – гормон, играющий важную роль в появлении избыточной массы тела при сахарном диабете 2-го типа. Производится жировыми клетками и делает ткани человеческого организма резистентными к инсулину. Определение его уровня позволяет распознать предрасположенность к сахарному диабету 2-го типа.
● Адипонектин – белковое вещество, уровень которого снижается при ожирении. Его секреция стимулируется инсулином. Противодействует отложению липидов на стенках артерий, снижает риск заболеваемости инфарктом миокарда , защищает органы и ткани от вредного действия гипергликемии .
● Глюкагон – гормон, способствующий синтезу глюкозы в печени, антагонист инсулина . Недостаток инсулина при сахарном диабете сопровождается избытком глюкагон а, что и является причиной повышения сахара крови.
129 Зачем проводят исследование иммунологического статуса при сахарном диабете? 
Исследование иммунологического статуса проводят для определения предклинической, скрытой формы сахарного диабета 1-го типа.
130 Как исследуют иммунологический статус? 
Для оценки иммунологического статуса проводят определение антител к инсулину и клеткам поджелудочной железы, которые синтезируют инсулин .
131 Какие генетические исследования проводят при сахарном диабете? 
При сахарном диабете проводят генетические исследования, которые называются «HLA-типирование». Аббревиатура НLA расшифровывается как Human Leucocyte Antigens, что в переводе с английского означает «человеческие лейкоцитарные антигены». На поверхности клеток располагаются специфические структуры комплекса HLA, которые позволяют организму распознавать собственные и чужеродные клетки. В случае необходимости они запускают процессы, направленные на удаление чужеродных клеток из организма. Как будет работать этот механизм, определяется генами, расположенными в 6-й хромосоме. В лабораторных условиях из крови выделяется ДНК, которая используется для идентификации интересующих генов и обнаружения их поломки. Если такая поломка существует, то можно заранее предсказать вероятность заболевания сахарным диабетом. В этом случае распознавание «своих и чужих» нарушается и организм начинает уничтожать собственные бета-клетки поджелудочной железы , что и приводит к развитию болезни.
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Глава 7 Алгоритм диагностики сахарного диабета
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132 Как ставят диагноз сахарного диабета? 
Первым исследованием, которое проводится в массовом порядке, как правило, является анализ сахара крови натощак. Затем, в зависимости от результатов анализа, необходимо предпринять действия, указанные на рис. 2.
В соответствии с критериями Американской диабетической ассоциации от 2007 г., диагноз сахарного диабета может быть установлен в следующих ситуациях:
1. Классические признаки сахарного диабета (полиурия, полидипсия и необъяснимая потеря массы тела) плюс однократное случайное выявление концентрации глюкозы в плазме крови, которая больше или равна 11,1 ммоль/л вне зависимости от того, в какое время суток проведен анализ и когда пациент принимал пищу.
2. Уровень глюкозы в плазме крови натощак больше 6,1 ммоль/л при условии, что пациент не употреблял высококалорийных продуктов на протяжении не менее 8 ч.
3. Через 2 ч. после проведения теста на толерантность к глюкозе уровень глюкозы в плазме крови больше или равен 11,1 ммоль/л.
Для постановки диагноза необходимо двукратное (через 2–3 дня) определение уровня глюкозы в крови. В случаях, когда сахар крови меньше указанных значений, ситуацию оценивают согласно схеме (см. рис. 2).
[image: bin00000029.png]Рис. 2. Критерии диагноза сахарного диабета 
Полученные результаты позволяют установить следующие варианты нарушения углеводного обмена (см. табл. 9).
Таблица 9 Диагностические критерии сахарного диабета и других нарушений углеводного обмена (ВОЗ, 1999) 
[image: bin00000030.png]

133 Как ставят диагноз сахарного диабета, если отсутствуют клинические признаки заболевания? Для диагностики сахарного диабета в случае отсутствия клинических признаков заболевания необходимо провести не менее 2 лабораторных измерений в разные дни. В сомнительных случаях проводят глюкозотолерантный тест. Диагноз сахарного диабета нельзя ставить, если имеют место какие-либо острые заболевания.
134 Как самостоятельно определить вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа в ближайшие 10 лет? 
[image: bin00000031.png]Вероятность возникновения сахарного диабета в течение ближайших 10 лет можно определить при помощи простого теста [28] .

Таблица 10 [image: bin00000032.png]
Подсчитав баллы, определяют риск развития сахарного диабета 2-го типа в течение ближайших 10 лет (см. табл. 11). Например, мужчина старше 64 лет, с индексом массы тела более 30 кг/м2, окружностью талии более 102 см, болеющий гипертонической болезнью и принимающий антигипертензивные препараты , у которого никогда не находили повышенный сахар крови и без отягощенной наследственности. У такого мужчины вероятность развития сахарного диабета 2-го типа в ближайшие 10 лет составит 1 из 6, или 17 %. Такому человеку необходимо проводить целенаправленную профилактику сахарного диабета.
Таблица 11 Риск развития диабета 2-го типа в течение 10 лет 
[image: bin00000033.png]

135 Кому и когда надо проводить анализ крови на сахар для обнаружения сахарного диабета? [image: bin00000034.png] Согласно рекомендациям ВОЗ (1999 г.), тестирование на предмет обнаружения сахарного диабета необходимо проводить всем лицам в возрасте 45 лет и старше (при нормальных результатах скрининг повторяют каждые 3 года; при наличии факторов риска – ежегодно). У лиц моложе 45 лет исследования проводят в случае наличия факторов риска, а также в случае подозрения болезни – сахарного диабета.
Согласно рекомендациям Американской диабетической ассоциации от 2007 г., к факторам риска, при которых обязательно нужно проводить исследования, относятся:
● индекс массы тела более 25 кг/м2;
● отсутствие физической активности;
● наличие родственников первой линии, страдающих сахарным диабетом;
● если женщина родила ребенка массой более 4 кг или был диагностирован гестационный диабет;
● артериальное давление 140/90 мм рт. ст. и выше;
● нарушения липидного обмена;
● поликистоз яичников [29] ;
● во время предыдущего тестирования имело место нарушение показателей гликемии натощак и толерантности к глюкозе (т. е. состояние предиабета ).
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Часть II. Осложнения сахарного диабета
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136 Какие бывают осложнения при сахарном диабете? 
Все осложнения подразделяются на острые, которые возникают в результате быстрой декомпенсации углеводного обмена, и хронические (их еще называют поздними) – как результат реакции органов и тканей на длительно повышенный уровень глюкозы.
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Глава 8 Острые осложнения сахарного диабета
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137 Что такое острые осложнения сахарного диабета? 
К острым осложнениям (острой декомпенсации) сахарного диабета относятся изменения сахара крови в сторону его повышения (т. н. гипергликемические комы – кетоацидотическая, гиперосмолярная, лактатацидотическая) или понижения ( гипогликемия ).
138 Какие осложнения считают хроническими? 
К хроническим (поздним) осложнениям диабета относят: поражение сердечно-сосудистой и нервной систем, суставов, кожи и др.
139 Чем опасны острые осложнения? 
[image: bin00000035.png] Острые осложнения опасны тем, что при отсутствии должного лечения приводят к потере сознания ( кома ) и гибели.
140 Что такое гипогликемия? 
Гипогликемия – это снижение уровня глюкозы в крови до такого значения, при котором организм и прежде всего мозговые клетки испытывают недостаток глюкозы и энергетический голод. Это ведет к нарушению их функции, что проявляется различного рода клиническими симптомами .
141 Какая гипогликемия называется истинной, а какая – ложной? 
Различают истинную и ложную (но не менее опасную) гипогликемию . В случае если имеет место истинная гипогликемия, то уровень сахара в крови ниже 3,3 ммоль/л. Ложная отличается от истинной тем, что, несмотря на появление симптомов, характерных для гипогликемии , значение сахара крови может быть нормальным или повышенным. Это обычно происходит в тех случаях, когда уровень сахара в крови быстро снижается от высоких значений, например с 20–25 до 10–15 ммоль/л. В широком смысле слова гипогликемия – это реакция организма на быстрое снижение сахара крови до уровня, который ниже привычного.
142 Что происходит в организме при гипогликемии? 
Когда снижается уровень сахара в крови, органы и ткани, прежде всего головной мозг, испытывают голод, что и проявляется характерной клинической картиной вплоть до потери сознания. Уменьшение содержания сахара в крови вызывает подавление действия инсулина и увеличение синтеза глюкозы из гликоген а. Затем включаются механизмы, которые способствуют дополнительному образованию углеводов в организме, и сознание может восстановиться даже без лечения.
143 Почему возникает гипогликемия? 
[image: bin00000036.png]  Гипогликемия может возникать вследствие следующих причин: передозировка лекарственных препаратов, снижающих сахар крови ( инсулин , таблетированные средства). Особенно это опасно для пожилых и лиц с патологией печени и почек. Передозировка может быть связана не только с неправильным расчетом дозы, но и погрешностями в технике введения инсулина (например, внутримышечное введение инсулина вместо подкожного).
Гипогликемия также может развиться в результате:
● нарушения диеты;
● несоблюдения правил приема пищи после приема сахароснижающей терапии, длительного голодания;
● нарушения нормального усвоения пищи (рвота, понос и др. заболевания желудочно-кишечного тракта).
144 Могут ли физические нагрузки вызвать гипогликемию? 
[image: bin00000037.png] Да, физические нагрузки могут вызвать гипогликемию . Это объясняется тем, что физические нагрузки способствуют уменьшению содержания сахара в крови.
145 Может ли употребление алкоголя вызвать гипогликемию? 
[image: bin00000038.png] Да, употребление алкоголя может вызвать гипогликемию , особенно в больших дозах и без закуски.
146 Что такое отсроченная гипогликемия? 
Отсроченная гипогликемия – это снижение сахара крови, возникающее через несколько часов (в пределах 16 часов и более) после воздействия провоцирующего фактора. Наиболее частыми причинами отсроченной гипогликемии являются физические нагрузки и употребление алкоголя.
147 Может ли прием лекарственных препаратов вызвать гипогликемию? 
[image: bin00000039.png] Да, многие лекарственные препараты могут вызвать гипогликемию . В настоящее время известно около 1500 лекарственных средств, влияющих на активность инсулина , и каждый день количество таких медикаментов увеличивается.
148 Какие лекарственные препараты могут вызвать гипогликемию? 
[image: bin00000040.png]Назовем самые распространенные группы: салицилаты (аспирин), антидепрессанты (амитриптилин), сульфаниламиды (норсульфазол, этазол, бисептол и др.), антигистаминные препараты (димедрол, супрастин, цетиризин, хифенадин и др.), препараты лития (например, лития карбонат – его применяют для лечения мигрени в психиатрии), бета-адреноблокаторы (например, анаприлин, атенолол), неспецифические противовоспалительные средства (индометацин), антибиотики (левомецитин, тетрациклин, метациклин), непрямые антикоагулянты (например, дикумарин).
149 Что необходимо сделать перед приемом нового лекарственного препарата, чтобы избежать гипогликемии? 
[image: bin00000041.png] Чтобы избежать осложнений, перед тем как начать принимать новый препарат, необходимо выяснить, как он влияет на сахар крови . Также необходимо внимательно ознакомиться с инструкцией, посоветоваться с врачом-эндокринологом, проконтролировать гликемию до приема препарата и после приема несколько раз, в течение времени действия препарата.
150 Какими симптомами характеризуется гипогликемия? 
[image: bin00000042.png]  Гипогликемия характеризуется двумя группами симптомов – ранними и поздними.
К ранним симптомам гипогликемии относят клинические признаки, которые обычно проявляются в тех случаях, когда наблюдается снижении сахара крови от 3,1 до 2,5 ммоль/л:
● Потливость (отмечается в 47–84 % случаев). Это может быть как потливость в области головы и верхней части туловища, так и обильное потоотделение по всему телу. В некоторых случаях, например при приеме бета-адреноблокаторов , потливость может быть единственным признаком начинающейся гипогликемии . Это объясняется тем, что прием бета-адреноблокаторов подавляет тахикардию и дрожь.
● Дрожь (32–78 % случаев). Варианты: внутренняя дрожь, дрожь в области подбородка, дрожь в конечностях, тремор рук. Может быть выраженной или едва заметной, например, выполнение мелких точных движений (вдевание нитки в иголку, печатание на клавиатуре).
● Учащенное сердцебиение (тахикардия) (8–62 % случаев). Особенно подозрительно, если оно возникает без предшествующей физической или психоэмоциональной нагрузки.
● Сильный голод (39–49 % случаев).
● Онемение, чувство покалывания, «ползания мурашек» вокруг губ (10–39 % случаев).
● Тошнота (5–20 % случаев).
● Тревога, беспокойство, боязнь, немотивированный страх (10–44 % случаев).
Ранние симптомы свидетельствуют о приближении следующей стадии гипогликемии , когда сахар крови снижается до 2,5 ммоль/л и ниже. В этом случае присоединяются следующие признаки (так называемые поздние симптомы):
● Возникновение затруднений в общении, концентрации внимания, запоминании, сосредоточении, в усваивании новой информации, снижение реакции, немотивированное изменение настроения, растерянность (31–75 % случаев).
● Слабость, усталость (28–71 % случаев).
● Нарушение зрения (24–60 % случаев).
● Головная боль (24–36 % случаев).
● Сонливость, вялость (16–33 % случаев).
● Дезориентация в пространстве, необычное поведение, сопровождающееся спутанностью сознания, невозможностью адекватно оценивать ситуацию.
Если не оказать адекватной помощи, развивается полная утрата сознания – гипогликемическая кома .
151 Чем опасна гипогликемия? 
[image: bin00000043.png]Часто повторяющиеся (более 2–3 раз в нед.) легкие приступы гипогликемии опасны не только возможными последствиями для головного мозга, но и тем, что пациент может привыкнуть к ее типичным проявлениям и не заметить наступления тяжелой стадии. Тяжелые приступы гипогликемии опасны очень серьезными осложнениями со стороны головного мозга. Кроме того, при измененном сознании или при его отсутствии могут возникнуть ситуации, угрожающие жизни, ввиду утраты контроля над ситуацией.
152 Какая гипогликемия не опасна? 
Не опасны легкие и редкие приступы гипогликемии , которые проходят без последствий и не нарушают работу головного мозга.
153 Всегда ли симптомы гипогликемии одинаковы у одного и того же человека? 
Симптомы гипогликемии могут быть различны у одного и того же человека. Это связано с тем, что падение уровня сахара в крови происходит с различных исходных цифр, с различной скоростью снижения, а также зависит от физического и психического состояния человека.
154 Может ли гипогликемия протекать незаметно? 
[image: bin00000044.png]Да, такое возможно. Даже если проводится регулярно проверка уровня сахара в крови, не исключены ночные гипогликемии . Признаки гипогликемии могут маскироваться усталостью, быть едва заметными, или на них не обращают внимания вследствие каких-либо причин.
155 Что такое потеря чувствительности к гипогликемии? 
Часто повторяющиеся (более 2–3 раз в нед.) легкие приступы гипогликемии опасны тем, что пациент может привыкнуть к ее типичным проявлениям и не заметить наступления тяжелой стадии.
156 Что нужно делать, чтобы восстановить чувствительность к гипогликемии? 
Чтобы восстановить чувствительность к гипогликемии , необходимо хотя бы 3 нед. продержаться без эпизодов гипогликемии .
157 Можно ли умереть от гипогликемии? 
Собственно гипогликемия как причина смерти встречается редко, поскольку в случае значительного снижения глюкозы крови в организме включаются процессы саморегуляции: уровень глюкозы повышается и сознание может восстановиться даже без оказания помощи. Это совершенно не значит, что гипогликемия не таит в себе опасности. Нарушение сознания в любом случае очень опасно. Теряя сознание, можно упасть и причинить себе серьезные травмы. Если человек, находясь за рулем движущегося автомобиля, потеряет сознание, последствия могут быть катастрофическими.
[image: bin00000045.png] Поэтому когда появляются первые признаки гипогликемии , то необходимо принять адекватные меры по нормализации сахара крови. См. вопрос № 175.
158 Имеет ли симптоматика гипогликемии индивидуальные отличия? 
У каждого пациента с сахарным диабетом могут быть свои, только ему присущие симптомы (или «классические», но возникающие в определенной последовательности и с индивидуальными особенностями) гипогликемии , подтвержденные его собственным опытом.
159 Какие препараты могут маскировать гипогликемию? 
Некоторые лекарственные препараты могут маскировать признаки гипогликемии (например, бета-адреноблокаторы ), препараты, воздействующие на ЦНС (например, клонидин и др.).
160 У каких пациентов гипогликемия сразу приводит к потере сознания? 
[image: bin00000046.png] У пациентов, длительно болеющих сахарным диабетом и переносивших ранее частые приступы гипогликемии , может развиться сразу тяжелое состояние с потерей сознания.
161 Чем опасна гипогликемия у водителей автомобилей? 
[image: bin00000047.png] Если гипогликемия возникает у водителей автомобилей, то ухудшение состояния и изменение сознания могут привести к различного рода ДТП.
162 Что должен знать водитель, болеющий сахарным диабетом? 
[image: bin00000048.png] Если водитель едет без пассажиров, то он должен быть особенно внимателен, поскольку помочь ему будет некому.
Важное значение уделяется профилактике гипогликемии за рулем.
Для этого необходимо:
● измерить сахар до начала движения;
● не садиться за руль, если уровень сахара в крови 4,0 ммоль/л и менее (водителю лучше иметь чуть повышенный сахар крови , чем пониженный!);
● никогда не садиться за руль, если отсутствует уверенность в том, что вы способны заметить ранние признаки гипогликемии ;
● никогда не садиться за руль без необходимого набора лечения гипогликемии ;
● в случае длительного нахождения за рулем измерять сахар каждые 2 ч.;
● питаться и принимать сахароснижающие средства по своему расписанию (режиму);
● чередовать вождение с отдыхом, либо останавливаясь на отдых, либо передавая руль попутчику.
Необходимо особо подчеркнуть, что классические признаки гипогликемии у водителей могут быть нерезко выражены и едва заметны, например при жаркой погоде, напряженной трассе.
163 Что должны знать пассажиры, которые едут в автомобиле с водителем, больным сахарным диабетом? 
[image: bin00000049.png] Пассажирам, которые едут с водителем, болеющим сахарным диабетом, необходимо знать, что гипогликемия может проявиться следующими признаками:
● плохая ориентация даже на знакомой местности;
● отсутствие осторожности при вождении, осознания опасности;
● непреодолимое желание продолжать движение во что бы то ни стало;
● остановка машины на любой цвет светофора;
● водитель забывает, куда едет и откуда выехал.
Для того чтобы не произошло трагедии, пассажирам необходимо приложить все усилия, чтобы уговорить водителя с признаками гипогликемии остановить машину.
164 Что делать, если водитель заподозрил развитие гипогликемии? 
[image: bin00000050.png] Если водитель заподозрил развитие гипогликемии , действия должны быть следующими:
1) без промедления, но осторожно (!), остановить машину в безопасном месте;
2) выключить зажигание;
3) вынуть ключ из замка;
4) перебраться на сиденье пассажира;
5) измерить сахар крови и в случае обнаружения гипогликемии предпринять необходимые меры;
6) восстановив состояние, не торопиться;
7) выждать не менее 20–30 мин. (а то и более), чтобы убедиться в стабильности состояния.
165 Как обезопасить себя при встрече с сотрудниками ГИБДД? 
[image: bin00000051.png]Очень серьезной проблемой при гипогликемическом состоянии может стать задержание водителя работниками ГИБДД, которые могут принять признаки гипогликемии за состояние алкогольного или наркотического опьянения. Более того, человек, вследствие задержания, будет лишен возможности (или уже не способен) предпринять необходимые меры по лечению надвигающейся гипогликемии. Чтобы обезопасить себя, водитель должен обязательно иметь при себе документы со следующими сведениями:
1) информация о наличии сахарного диабета;
2) указание на то, что причиной неадекватного поведения или утраты сознания являются осложнения сахарного диабета;
3) алгоритм оказания помощи в случае неадекватного состояния или утраты сознания (эти инструкции нужно получить у лечащего врача-эндокринолога);
4) полный адрес проживания и координаты близких (в том числе и сотовый телефон);
5) координаты лечащего врача-эндокринолога (в том числе и сотовый телефон);
6) координаты эндокринологического отделения (клиники), в котором наблюдается пациент.
166 В течение какого времени сохраняется опасность возникновения гипогликемии после употребления алкоголя? 
[image: bin00000052.png] Опасность возникновения гипогликемии после употребления алкоголя сохраняется в течение не менее 14 ч.
167 Когда может возникнуть гипогликемия в случае физической нагрузки? 
[image: bin00000053.png] Во время физической нагрузки, как правило, гипогликемия не возникает, а возникает в течение последующих 16 часов.
168 Каким образом проводят профилактику гипогликемии при физической нагрузке? 
При планируемой непродолжительной (до 1 ч.) физической нагрузке нужно употреблять дополнительно углеводы , а при длительной – наряду с дополнительным употреблением углеводов , можно снизить дозу инсулина .
169 Что такое ночная гипогликемия? 
Гипогликемия , возникающая в ночное время, как правило, во время сна.
170 Чем опасна ночная гипогликемия? 
Ночная гипогликемия опасна тем, что человек во сне не может проконтролировать себя и распознать надвигающуюся гипогликемию .
171 Какие причины вызывают ночную гипогликемию? 
Ночную гипогликемию могут вызвать следующие причины:
● интенсивные физические нагрузки;
● прием алкоголя;
● нарушение привычного интервала между введением инсулина и ужином;
● недостаточный ужин;
● большая доза вечернего продленного инсулина (или таблетированного сахароснижающего препарата).
172 Какими признаками проявляется ночная гипогликемия? 
О ночной гипогликемии судят по косвенным признакам. Таковыми являются: поверхностный сон, потливость, кошмарные сновидения, утром – тяжелое пробуждение, разбитость, головная боль. В утреннем анализе крови на сахар – гипергликемия (!), в некоторых случаях гипогликемия . Утренняя гипергликемия обусловлена защитной реакцией организма на снижение сахара.
173 Что такое синдром Сомоджи? 
Синдром Сомоджи – это значительное повышение сахара крови после его снижения ( гипогликемии ).
174 Как предупредить ночную гипогликемию? 
Для того чтобы предупредить развитие ночной гипогликемии , необходимо:
● Учесть и проанализировать все возможные факторы ночной гипогликемии (см. вопрос № 170). По возможности спрогнозировать ситуацию.
● Проверить сахар крови на ночь.
● Если есть подозрение на ночную гипогликемию , проконтролировать сахар крови в 3 часа ночи.
● Ваши близкие должны знать о возможных проявлениях ночной гликемии и разбудить вас в случае их появления.
175 Как правильно лечить гипогликемию? 
[image: bin00000054.png] Любая гипогликемия должна лечиться быстро!!!
Подозрение на гипогликемию , по возможности, должно быть подтверждено измерением уровня сахара крови. Если невозможно определить сахар крови , лечите гипогликемию , ориентируясь на появление симптомов (вопрос № 150).
Как только возникло подозрение на гипогликемию , необходимо немедленно принять около 20 г глюкозы или какой-либо напиток, содержащий сахар. Например, растворить в чае 2–3 столовые ложки сахарного песка. Можно использовать мед или варенье (1–3 столовые ложки), из готовых напитков – стакан сладкого фруктового сока. Можно съесть две столовые ложки изюма или употребить иные углеводы с высоким гликемическим индексом в количестве 1–2  хлебных единиц (см. таблицы 8 и 11 в Приложении) . Обычно признаки гипогликемии проходят в течение 5–10 мин. Если симптомы остаются, необходимо повторить прием сахаросодержащих напитков. После этого побудьте в спокойном состоянии (лучше полежать 5–10 мин.) и дождитесь, пока признаки гипогликемии исчезнут.
Употребление углеводов с высоким гликемическим индексом быстро повышает сахар крови , но он также быстро может упасть, поскольку действие инсулина продолжается. Это называется «второй волной гипогликемии ». Чтобы предупредить ее появление, необходимо принять углеводы с низким гликемическим индексом в количестве 1–2 хлебных единиц , например печенье, яблоко, черный хлеб, бисквит, булочку (см. таблицы 8 и 9 в Приложении). В случае тяжелой степени гипогликемии , которая проявляется неадекватным поведением, но с сохраненным сознанием, окружающие должны попытаться уговорить больного принять помощь любым способом и под любым предлогом, не обращая внимания на порой агрессивное поведение, а уж тем более не принимать во внимание какие-либо негативные высказывания в свой адрес.
[image: bin00000055.png]Если быстро ничего не удается сделать – лучше не тратить время и вызвать «Скорую помощь»!
176 Что делать, если гипогликемия сопровождается потерей сознания? 
Если гипогликемия сопровождается потерей сознания, необходимо сделать следующее.
[image: bin00000056.png]Немедленно вызвать «Скорую помощь». Уложить пострадавшего на бок. После этого осмотреть ротовую полость, удалить инородные тела, если они там есть. Удаление инородных предметов производят указательным пальцем, который заводят между щекой и зубами глубоко к корню языка, сгибают крючком и выталкивают инородный предмет в ротовую полость. При необходимости нужно очистить дыхательные пути от рвотных масс (повернуть голову пациента набок и очистить полость рта платком или марлей), убрать съемные зубные протезы. Если есть подозрение на инородное тело в дыхательных путях, то выполняют прием Геймлиха: широко разводят бедра пострадавшего, кладут выступ ладони между пупком и мечевидным отростком грудины, вторую руку кладут поверх первой. Производят 6–10 коротких толчков в направлении к позвоночнику и голове. После этого нужно осмотреть ротовую полость, удалить инородные тела. Устранить западение языка следующим образом. Запрокинуть голову назад
[image: bin00000057.png](при подозрении на травму головы или шеи этого делать нельзя!). Пальцами обеих рук захватить углы нижней челюсти и сильно выдвинуть ее вперед. Дыхание должно быть свободным, шею и грудную клетку не должно ничего сдавливать. Необходимо обеспечить приток свежего воздуха.
Если есть возможность, надо ввести внутривенно в течение 1–2 мин. от 20–80 мл 40 %-го раствора глюкозы, пока сознание не восстановится. Вместо глюкозы можно ввести подкожно или внутримышечно 1 мл раствора глюкагон а. Дальнейшие действия производятся согласно инструкции к препарату. Препарат этот очень дорогой (более 1000 р. за 1 мг) и у нас используется редко.
177 Как лечат ложную гипогликемию? 
Лечение ложной гипогликемии такое же, как и истинной. Его необходимо проводить до исчезновения симптомов , а уже после плавно снижать сахар крови . Рекомендуется лечить ложную гипогликемию в лечебном учреждении.
178 Как нельзя лечить гипогликемию? 
[image: bin00000058.png]Нельзя лечить гипогликемию мороженым, шоколадом или шоколадными конфетами, пирожными, алкоголем, фруктами, сахарозаменителями (!), продуктами, содержащими сахарозаменители.
Нельзя начинать лечение продуктами с низким гликемическим индексом (хлеб, каша и т. п.). Если больной не может самостоятельно глотать, то нельзя вводить в ротовую полость пациенту жидкость или твердую пищу из-за опасности попадания этих продуктов в трахею и закупорки дыхательных путей.
Нельзя стремиться к немедленной полной нормализации сахара крови (до 3,3–5,5 ммоль/л) при ложной гипогликемии .
179 Что нужно делать, чтобы предупредить развитие гипогликемии? 
[image: bin00000059.png] Для того чтобы предупредить развитие гипогликемии , необходимо:
● Всегда иметь при себе несколько кусочков сахара или сахаросодержащей жидкости (например, фруктовый сок). Соблюдать режим питания и приема лекарственных препаратов.
● Вводить инсулин только перед приемом пищи.
● Обязательно иметь при себе информацию о заболевании и инструкции, что необходимо делать окружающим, когда вы будете не в состоянии себе помочь. В этой инструкции должны быть указаны сведения, которые упоминаются в вопросе № 175.
● Также должно быть указано, что отсутствие или изменение сознания связаны с осложнениями сахарного диабета. Поэтому необходимо немедленно вызывать «Скорую помощь». Кроме того, близкие должны уметь оказывать первую помощь при гипогликемии (см. вопрос № 175).
● Особое внимание нужно уделять профилактике ночной, отсроченной гипогликемии и гипогликемии у водителей. После каждой перенесенной гипогликемии необходимо проанализировать причину и симптомы, ее сопровождавшие, чтобы постараться в следующий раз как можно раньше заметить приближающееся осложнение. Особенно внимательными в распознавании ранних признаков гипогликемии должны быть одинокие люди, у которых часто повторяется это осложнение.
● Проконсультироваться с врачом в следующих случаях – после однократного тяжелого приступа гипогликемии , если легкие приступы гипогликемии повторяются часто (более одного раза в неделю), а также в том случае, если легкую гипогипогликемию невозможно объяснить какими-либо причинами.
180 Является ли гипогликемия признаком хорошей компенсации сахарного диабета? 
Да, это так. Гипогликемия является неизбежным следствием хорошей компенсации сахарного диабета на фоне инсулинотерапии. Однако даже легкие гипогликемии не должны быть слишком частыми.
В широкомасштабных исследованиях по контролю сахарного диабета и осложнений было показано, что гипогликемии – это меньшее зло по сравнению с поздними осложнениями сахарного диабета. Это, конечно, не означает, что гипогликемию не нужно лечить. Ее опасность, в случае часто повторяющихся легких и тяжелых форм, заключается в губительном влиянии на мозг и в последствиях неадекватного поведения или утраты сознания.
181 Что делать, если больной с сахарным диабетом плохо себя чувствует, а измерить уровень глюкозы в крови нет возможности? 
[image: bin00000060.png]Если нет возможности определить сахар в крови, а ситуация требует предпринять какие-либо действия, необходимо дополнительное введение сахара. Это объясняется следующим. Потенциально возможны три варианта: гипогликемия, нормогликемия либо гипергликемия. В любом случае дополнительное введение сахара серьезно не усугубит состояние, а в случае гипогликемии значительно улучшит, и это будет означать, что диагноз был поставлен правильно. Такой метод диагностики – по результатам лечения – узаконен официальной медициной и называется «диагностика ex juvantibus» [30] .
182 Что такое кетоацидоз (кетоацидотическая кома)? 
Кетоацидоз (кетоацидотическая кома)  – это острое осложнение сахарного диабета, обусловленное инсулиновой недостаточностью и возникающими в результате этого гипергликемией , повышенным накоплением кетонов , что приводит к отравлению организма и в конечном счете потере сознания (коме).
183 Почему возникает кетоацидотическая кома (кетоацидоз)? 
К наиболее частым причинам, которые могут вызвать состояние кетоацидоз а, относятся следующие:
● Инфекции (отмечаются в 20–38 % случаев); из инфекций чаще всего это осложнение провоцирует грипп.
● Первое проявление не диагностированного, а потому и нелеченного сахарного диабета (5–40 % случаев).
● Различные острые заболевания и состояния (10–20 % случаев). Например, заболевания желудочно-кишечного тракта и почек; хирургические вмешательства, травмы; тяжелые психоэмоциональные стрессы , алкогольные и пищевые отравления; острый инфаркт миокарда , различные виды инсультов ; воспалительные заболевания поджелудочной железы.
● Пропуск введения инсулина или погрешности в коррекции сахара крови (до 33 % случаев).
● Нарушение диеты и режима питания.
● Применение различной сопутствующей лекарственной терапии. Например, длительное применение глюкокортикоидов , диуретиков , половых гормонов и др.
● Изменение привычной физической активности в сторону ее уменьшения или увеличения.
184 Какими признаками проявляется кетоацидоз? 
Кетоацидоз проявляется ранними и поздними признаками.
К ранним признакам относятся:
Чрезмерное, увеличенное выделение мочи ( полиурия ). Количество выделяемой мочи за сутки в среднем увеличивается до 3–4 л, хотя может доходить до 8–10 л и более;
● постоянная выраженная жажда ( полидипсия ). Количество жидкости, которое требуется для утоления жажды, может доходить до 8–10 л и более. Часто этот признак сочетается с:
● сухостью во рту;
● усталостью;
● слабостью;
● быстрым утомлением;
● головной болью;
● появлением запаха ацетона изо рта [31] ;
● в крови определяется сахар более 16,5 ммоль/л.
По мере ухудшения состояния возникают поздние признаки:
● тошнота и рвота;
● боль в животе;
● сухость кожи и слизистых оболочек (сухая, пергаментная кожа, сухой обложенный язык);
● неритмичное дыхание (так называемое дыхание Куссмауля);
● запах ацетона в выдыхаемом воздухе чувствуется на значительном расстоянии;
● снижение артериального давления.
В конечном итоге состояние настолько ухудшается, что это приводит к изменению сознания, которое утрачивается не сразу, а постепенно в течение некоторого времени. Сначала пациент заторможен, сознание спутанное, легкая сонливость сменяется глубоким сном, из которого его еще можно вывести путем энергичных действий. Затем наступает состояние, когда разбудить его уже невозможно. Такая полная утрата сознания называется комой.
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185 В течение какого времени развивается кетоацидоз? 
Указанные клинические симптомы нарастают медленно, в течение нескольких суток.
186 Что необходимо делать при подозрении на кетоацидоз? 
[image: bin00000061.png]Немедленно обратиться за помощью в лечебное учреждение. Если сознание нарушено, то окружающим необходимо срочно вызвать «Скорую помощь». Лечение проводится только в стационарных условиях.
187 Как предупредить развитие кетоацидоза? 
[image: bin00000062.png] Для того чтобы предупредить развитие кетоацидоз а, необходимы:
● регулярная проверка сахара крови;
● адекватная коррекция сахара крови;
● знание причин возникновения кетоацидоз а и его симптомов , своевременное принятие соответствующих мер.
188 Что такое гиперосмолярная (обезвоживающая) кома? 
Перед тем как определить, что кроется за названием этого осложнения, необходимо объяснить некоторые термины. Сам термин «осмос» [32] означает процесс перемещения (диффузии [33] ) жидкости из менее концентрированного раствора в более концентрированный.
Осмотическое давление в крови поддерживается засчет динамического равновесия диффузионных процессов между кровью, клетками и межклеточным пространством. В силу развивающихся патологических процессов возникает повышение осмолярности крови ( гиперосмолярность ), вследствие чего для ее уменьшения из менее концентрированного раствора – клеток организма, жидкость переходит в более концентрированный раствор – кровь. В результате жидкость как бы вытягивается из клеток и возникает их обезвоживание ( дегидратация ).
Теперь дадим определение этого осложнения. Гиперосмолярная кома – это острое осложнение сахарного диабета, обусловленное инсулиновой недостаточностью и характеризующееся гипергликемией , гиперосмолярностью крови (без кетоацидоз а) и резко выраженным внутриклеточным обезвоживанием (дегидратацией).
189 Какие причины вызывают гиперосмолярную кому? 
Причин, которые могут вызывать гиперосмолярную кому, очень много. Если охарактеризовать их в двух словах, то можно сказать, что это могут быть все состояния или болезни, которые способствуют потере жидкости организмом или увеличивают относительную инсулиновую недостаточность.
К наиболее частым причинам, которые могут вызвать такие процессы, относятся:
● инфекционные болезни (40–60 % случаев);
● первое проявление недиагностированного, а потому и нелеченного сахарного диабета (до 33 % случаев);
● острые заболевания (10–15 % случаев). Например, травмы, ожоги, отморожения, кровопотеря, хирургические операции, воспаление поджелудочной железы, болезни кишечника, сопровождающиеся рвотой и поносом;
● сопутствующая лекарственная терапия (менее 10 % случаев). Чаще всего провоцируют это состояние мочегонные (особенно длительный прием), глюкокортикоидные гормоны;
● иммунодепрессанты;
● пропуск введения инсулина (5–15 % случаев).
Также способствуют развитию этого осложнения нарушение диеты (злоупотребление сладостями), нарушение функции почек, пожилой возраст, психоэмоциональные стрессы .
190 Какими признаками проявляется гиперосмолярная кома? 
Начало развития гиперосмолярной комы характеризуется следующими признаками:
● чрезмерное увеличение выделения мочи ( полиурия ). Количество выделяемой мочи за сутки в среднем увеличивается до 3–4 л, хотя может доходить до 8–10 л и более;
● постоянная выраженная жажда ( полидипсия ). Количество жидкости, которое требуется для утоления жажды, может доходить до 8–10 л и более. Часто этот признак сочетается
● с сухостью во рту;
● усталостью, слабостью, быстрым утомлением;
● сухостью кожи и слизистых оболочек.
В конечном итоге, состояние настолько ухудшается, что это приводит к изменению сознания, которое утрачивается не сразу, а постепенно в течение некоторого времени. Сначала пациент заторможен, сознание спутанное, легкая сонливость сменяется глубоким сном, из которого его еще можно вывести путем энергичных действий. Затем наступает состояние, когда разбудить его уже невозможно. Такая полная утрата сознания называется комой .
191 Как оказать помощь человеку, у которого развивается гиперосмолярная кома? 
[image: bin00000063.png] Если появляются ранние признаки гиперосмолярной комы, то необходимо срочно определить уровень глюкозы в крови и в моче, а также уровень ацетона в моче.
[image: bin00000064.png]Немедленно обратиться за помощью в лечебное учреждение. В том случае если сознание у больного нарушено, окружающие должны срочно вызвать «Скорую помощь». Лечение проводится только в стационарных условиях.
192 Как предупредить развитие гиперосмолярной комы? 
[image: bin00000065.png] Для того чтобы предупредить развитие гиперосмолярной комы, необходимы:
● Регулярная проверка сахара крови.
● Адекватная коррекция сахара крови.
● Знание причин возникновения гиперосмолярности и ее симптомов , своевременное принятие соответствующих мер.
193 Что такое лактацидотическая (молочнокислая) кома? 
Лактацидотическая (молочнокислая) кома – это острое осложнение, возникающее в результате повышенного содержания молочной кислоты [34] в организме. Этот вид комы при сахарном диабете самостоятельно встречается редко, чаще всего сопровождает гиперосмолярную или кетоацидотическую кому.
194 Какие причины вызывают лактацидотическую (молочнокислую) кому? 
К причинам, вызывающим лактацидотическую (молочнокислую) кому, можно отнести все заболевания и состояния, сопровождающиеся недостатком кислорода в тканях. К таким причинам относятся: сердечно-сосудистые заболевания (хроническая сердечная недостаточность, ишемическая болезнь сердца ), тяжелые заболевания органов дыхания, малокровие (анемия), кровотечение, ожоги, травмы, облитерирующие заболевания периферических артерий , острые инфекции или воспалительные заболевания. Прием некоторых лекарственных препаратов: барбитураты [35] , сульфаниламиды , некоторые бета-адреноблокаторы, антигистаминные средства , эстрогены, тетрациклин, средства для лечении сахарного диабета (бигуаниды – фенформин). Более современный метформин дает такое осложнение значительно реже. Спровоцировать наступление этого осложнения могут следующие факторы: чрезмерная физическая нагрузка, возраст более 65 лет, хронический алкоголизм.
195 Какими признаками проявляется лактацидотическая (молочнокислая) кома? 
Лактацидотическая (молочнокислая) кома проявляется слабостью, тошнотой, рвотой, болями в мышцах. Если не оказать адекватную помощь, то развивается потеря сознания.
196 Как оказать помощь при подозрении на лактацидотическую (молочнокислую) кому? 
[image: bin00000066.png]Самостоятельно это осложнение лечить нельзя. Необходима немедленная госпитализация в специализированную клинику.
197 Как предупредить развитие лактацидотической (молочнокислой) комы? 
[image: bin00000067.png] Для того чтобы предупредить развитие лактацидотической (молочнокислой) комы, необходимы:
● Регулярная проверка сахара крови.
● Адекватная коррекция сахара крови.
Знание причин возникновения и симптомов , своевременное принятие соответствующих мер.
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Глава 9 Поздние осложнения сахарного диабета
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198 Что такое поздние осложнения сахарного диабета? 
Поздние осложнения сахарного диабета – это патология, возникающая в результате длительного действия повышенного сахара крови на органы и ткани организма.
199 Какая патология относится к поздним осложнениям сахарного диабета? 
К поздним осложнениям сахарного диабета относятся патологические изменения со стороны сосудов ( ангиопатии ) и нервной системы ( нейропатии ).
Сахарный диабет влияет на мелкие ( микроангиопатии ) и крупные ( макроангиопатии ) сосуды.
К микроангиопатиям относят поражение мелких сосудов глаза ( ретинопатия ) и почек ( нефропатия ).
К макроангиопатиям относятся: ишемическая болезнь сердца (стенокардия, инфаркт миокарда ) и возникающая в результате этого сердечная недостаточность. 
200 Чем опасен повышенный сахар крови для глаз? 
Постоянно повышенный уровень сахара в крови провоцирует возникновение различных заболеваний глаз, приводящих к нарушению зрения, вплоть до его утраты. Наиболее часто (в 90 % случаев) встречающимся и опасным осложнением является диабетическая ретинопатия .
201 Нужно ли проверять регулярно зрение, если нет признаков болезни глаз? 
[image: bin00000068.png] Да, это необходимо. Изменение зрения может быть поначалу не заметно, однако врачебный осмотр, проведенный с помощью специальных инструментов, поможет зарегистрировать начало болезни, а следовательно, можно будет своевременно предпринять необходимые действия.
202 Что такое диабетическая ретинопатия? 
Диабетическая ретинопатия – это заболевание, поражающее сосуды сетчатой оболочки глазного яблока [36] .
203 Почему развивается диабетическая ретинопатия? 
[image: bin00000069.png]Самыми главными причинами, от которых зависят возникновение и скорость развития ретинопатии, являются уровень глюкозы крови и продолжительность диабета. К другим важным факторам относят возраст, наличие и степень гипертонической болезни, нарушение липидного обмена, курение, заболевания почек и беременность.
204 Какими симптомами проявляется диабетическая ретинопатия? 
[image: bin00000070.png]Диабетическая ретинопатия проявляется снижением остроты зрения на один или оба глаза, появлением мушек, пятен, паутины, двоения и т. д. В случае появления хотя бы одного из перечисленных симптомов необходимо срочно обратиться к врачу!
205 Что нужно делать больному диабетом, чтобы предупредить развитие патологии зрения? 
[image: bin00000071.png] Необходимо проводить регулярные обследования зрения у специалиста, даже если какие-либо симптомы нарушения зрения отсутствуют. Такие исследования при диабете 1-го типа необходимо проводить через 5 лет после установления диагноза, а при диабете 2-го типа – сразу после установления диагноза (это объясняется тем, что при диабете 2-го типа имеет заболевания глаз каждый третий). В зависимости от выявленной клинической ситуации регулярность дальнейших обследований определит врач, но они должны быть не реже 1 раза в 1–2 года.
Исследования показали, что самой эффективной профилактикой нарушения зрения является хороший контроль содержания сахара в крови.
Необходимо соблюдать осторожность, если приходится принимать лекарства, способные повысить уровень гликемии и внутриглазное давление.
Тщательное лечение сопутствующей патологии (гипертоническая болезнь, нарушение липидного обмена) также способствует снижению риска развития ретинопатии .
206 Как избежать отслойки сетчатки при диабетической ретинопатии? 
[image: bin00000072.png] Чтобы не вызывать отслойку сетчатки при ретинопатии , нужно избегать любой тяжелой физической нагрузки, наклонов туловища (не наклоняться, а приседать!).
207 Как лечат нарушение зрения у пациентов с сахарным диабетом? 
Непосредственное лечение нарушений зрения – удел специалистов и зависит от конкретной клинической ситуации. Однако необходимо подчеркнуть тот факт, что никакое, даже самое современное, лечение не будет достаточно эффективным без воздействия на факторы риска – без коррекции сахара крови, лечения сопутствующей патологии (гипертонической болезни, нормализации уровня липидов крови). Своевременно начатое лечение сахарного диабета снижает риск слепоты на 90 %!
208 Чем опасен повышенный сахар крови для почек? 
Повышенный сахар крови опасен для почек развитием диабетической нефропатии . Это специфическое поражение сосудов почек, которое осложняет течение сахарного диабета. Исходом этого осложнения является развитие хронической почечной недостаточности.
На протяжении 20 лет у каждого второго пациента с сахарным диабетом (1-го или 2-го типа) развивается поражение почек различной степени.
209 Что такое диабетическая нефропатия? 
Диабетическая нефропатия [37] – это заболевание почек, возникшее в результате сахарного диабета.
210 Какие причины приводят к поражению почек при сахарном диабете? 
[image: bin00000073.png]Поражение почек при сахарном диабете обусловлено следующими причинами:
● Высокий уровень сахара крови. Чем хуже контролируется сахар крови , тем выше вероятность возникновения диабетической нефропатии.
● Гипертоническая болезнь.
● Продолжительность сахарного диабета. Чем дольше длится заболевание, тем больше вероятность развития поражения почек.
● Нарушение липидного обмена (гиперлипидемия) приводит к отложению атеросклеротических бляшек, в том числе и в почечных сосудах, что также нарушает их фильтрационную способность.
● Курение. Токсические вещества, содержащиеся в табачном дыме, нарушают работу кровеносных сосудов почек и способствуют повышению уровня сахара в крови.
● Генетическая предрасположенность. Существует генетическая предрасположенность к развитию диабетической нефропатии.
211 Как развивается патология почек у больных сахарным диабетом? 
В специальных сосудистых структурах почки происходит фильтрация крови для того, чтобы сберечь полезные вещества и очистить организм от шлаков, которые выделяются вместе с мочой. Длительно повышенный уровень сахара в крови приводит к изменению проницаемости сосудов, и из организма начинают выводиться и полезные вещества. Первым начинает уходить белок альбумин, сначала в небольших количествах, поэтому такое явление называется микроальбуминурией (потеря белка составляет от 30 до 300 мг/сутки). Это начальная, бессимптомная стадия нефропатии , которая по прошествии времени переходит в клинически выраженную форму, проявляющуюся уже значительными потерями белка . Эту стадию называют макроальбуминурией , или протеинурией . В зависимости от количества выделяемого белка различают несколько стадий протеинурии : умеренная протеинурия при выделении до 1 г белка в сутки, средняя степень – от 1 до 3 г белка в сутки и тяжелая – свыше 3 г белка в сутки.
Наступает следующая стадия диабетической нефропатии – хроническая почечная недостаточность, которая характеризуется выведением из организма полезных веществ и задержкой вредных.
212 Что такое хроническая почечная недостаточность? 
Хроническая почечная недостаточность – это повреждение почек либо снижение их функции в течение 3 месяцев и более. Хроническая почечная недостаточность развивается постепенно и протекает, как правило, скрыто. Жалоб либо нет, либо возникает утомляемость при физической нагрузке, слабость, появляющаяся к вечеру, снижение аппетита, сухость во рту. Отчетливая клиническая симптоматика проявляется только в последней, терминальной стадии. Появляется аммиачный запах изо рта, головные боли. Кожа становится бледной, сухой, дряблой. Отмечаются нарушения работы всех органов – поражение сердца, нервной системы, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта и др. Бо́льшая часть шлаков – продуктов жизнедеятельности организма, которые должны выводится с мочой, остается в крови. Это состояние называют уремией (моча в крови).
213 Каковы симптомы диабетической нефропатии? 
Диабетическая нефропатия начинается с выделения белка мочой (в этот период течение бессимптомное). Конечной стадией этого процесса является развитие хронической почечной недостаточности (шлаки не выводятся с мочой и отравляют организм). Выделяют три стадии хронической почечной недостаточности. Первая – скрытая , или латентная . На этой стадии какие-либо симптомы отсутствуют. Вторая, консервативная стадия характеризуется утомляемостью при физической работе, слабостью, появляющейся к вечеру, снижением аппетита, тошнотой, потерей массы тела, сухостью во рту. Отчетливая клиническая симптоматика проявляется только на последней, терминальной стадии . Появляется аммиачный запах изо рта, головные боли. Кожа становится бледной, сухой, дряблой. Отмечается ухудшение работы всех органов: поражение сердца, нервной системы, дыхательной системы, желудочно-кишечного тракта и др. Большая часть шлаков – продуктов жизнедеятельности организма, которые должны выводиться с мочой, остается в крови.
214 Как предупредить развитие патологии почек у лиц с сахарным диабетом? 
[image: bin00000074.png] Чем раньше начинается профилактика почечных осложнений, тем выше ее эффективность. Она складывается из следующих составных частей:
● Воздействие на содержание сахара в крови. Об этом судят по уровню гликозилированного гемоглобина , стремясь сделать его не более 6,5–7 %. Хорошее лечение гликемии , как показывают исследования, позволяет значительно снизить возникновение микро- и макроальбуминурии ( протеинурии ), а также частоту возникновения макрососудистых осложнений при сахарном диабете 2-го типа. Учитывая сложность достижения указанных значений, необходимо подчеркнуть, что любое максимально возможное снижение гликозилированного гемоглобина принесет пользу. Снижение хотя бы на 1 % фракции HbA1c приводит к значительному уменьшению риска развития диабетической нефропатии.
● Контроль микроальбуминурии должен начинаться с момента установления диагноза сахарного диабета и проводиться регулярно у всех пациентов. Это необходимо ежегодно делать даже тем, у кого на момент исследования определяется нормальное содержание альбумина в моче. В том случае если обнаружена микроальбуминурия или протеинурия, частота обследований регулируется врачом.
● Тщательный контроль артериального давления и лечение гипертонической болезни. Необходимо стремиться к тому, чтобы артериальное давление было не более 130/80 мм рт. ст. Коррекция проводится препаратами группы ингибиторов АПФ или сартанов .
● Даже если артериальное давление нормальное (т. е. не более 130/80 мм рт. ст.), назначение препаратов, которые относятся к группе ингибиторов АПФ или сартанов, также необходимо, но в малых дозах с целью защиты почек от пагубного влияния повышенного сахара в крови. Исследования показали, что снижение верхнего артериального давления на 10 мм рт. ст., а нижнего на 5 мм рт. ст. уменьшает частоту микрососудистых осложнений на 35 %. При лечении указанными препаратами вероятность нефропатии снижается на 65 %.
● Полноценная, сбалансированная диета с достаточным количеством калорий, с углеводами, белками, жирами, пищевыми волокнами, витаминами и микроэлементами. В случае наличия протеинурии рекомендуется ограничение белка в пище до 0,8 г/кг веса в сутки. Например, если вес пациента достигает 100 кг, то употребление с пищей белка должно составлять не более 80 г в сутки.
215 Как лечат патологию почек у лиц с сахарным диабетом? 
Лечение диабетической нефропатии зависит от стадии развития клинического процесса. Но на всех стадиях необходимо проводить следующие мероприятия:
● компенсацию сахара крови, ориентируясь на уровень гликозилированного гемоглобина и стремясь сделать его не более 6,5–7 %;
● снижение артериального давления до 130/80 мм рт. ст. и менее, а при протеинурии менее 125/75 мм рт. ст.;
● применение ингибиторов АПФ или сартанов в малых дозах при нормальном артериальном давлении или в лечебных дозах, если имеет место гипертоническая болезнь;
● коррекцию липидного обмена;
● диету с ограничением белка и соли;
● уменьшение потребления или отказ от алкоголя.
В стадии консервативной хронической почечной недостаточности, кроме того, необходимо:
● при повышенном креатинин е соблюдать ряд предосторожностей в процессе проведения лекарственной терапии. В частности, должна быть уменьшена дозировка метформина. По возможности необходимо избегать назначения нестероидных противовоспалительных препаратов (они способствуют повышению артериального давления и ухудшают течение почечной недостаточности) и использования глибенкламида – он может спровоцировать возникновение тяжелой гипогликемии , трудно поддающейся лечению;
● провести коррекцию инсулинотерапии;
● регулярно проверять уровень гемоглобина в крови – каждые 6 мес.
● в терминальной стадии хронической почечной недостаточности применяют специальные методы очистки крови (гемодиализ, перитонеальный диализ) или пересадку почки.
216 Что такое синдром диабетической стопы? 
Синдром диабетической стопы – это собирательное понятие, обозначающее совокупность заболеваний стопы при сахарном диабете. Все эти заболевания связаны с поражением кожи, мягких тканей, костей и суставов.
217 Какие варианты течения имеет синдром диабетической стопы? 
В зависимости от того, какие нарушения преобладают, различают несколько вариантов этого синдрома :
● поражение нервов (нейропатическая форма), которое может сопровождаться патологией костно-суставного аппарата или без поражения костей;
● поражение сосудов (ангиопатическая, или ишемическая, форма), в результате которого снижается кровообращение в конечности;
● смешанная нейроишемическая форма.
218 Какими симптомами проявляется синдром диабетической стопы? 
Синдром диабетической стопы проявляется в форме трофических язв, кожно-суставных изменений и гнойно-некротических процессов. Это обусловлено возникающими на фоне сахарного диабета неврологическими нарушениями и снижением магистрального кровотока в артериях нижних конечностей различной степени тяжести. В 85 % случаев осложнение протекает в виде язвенного дефекта.
219 Как часто встречается синдром диабетической стопы? 
Этот синдром встречается у каждого 8–10-го пациента с сахарным диабетом, а каждый второй входит в группу риска. При сахарном диабете 2-го типа этот синдром развивается в 10 раз чаще, чем при диабете 1-го типа, и может иметь место с самого начала заболевания (а иногда бывает первым признаком сахарного диабета, который обращает на себя внимание). При сахарном диабете 1-го типа этот синдром развивается к 7–10-му году заболевания.
220 Что способствует развитию диабетической стопы? 
[image: bin00000075.png]Для нейропатической формы диабетической стопы факторами риска являются следующие:
● недостаточная компенсация уровня сахара крови. Чем хуже контролируются цифры, тем выше вероятность развития этого синдрома и тем быстрее он может наступить;
● длительность заболевания сахарным диабетом. Чем дольше длится заболевание, тем выше вероятность развития этого осложнения;
● возраст. С возрастом вероятность заболевания повышается;
● чрезмерное употребление алкоголя, который оказывает токсическое действие на нервные клетки.
Первые два фактора играют главную роль в возникновении синдрома диабетической стопы не только по нейропатическому типу, но и по ангиопатическому.
Кроме того, в возникновении ангиопатической формы решающую роль играет наличие таких заболеваний, как гипертоническая болезнь и степень ее компенсации , нарушение липидного обмена (дислипидемия), выраженность атеросклеротического поражения артериальных сосудов, а также злоупотребление курением.
221 Почему развивается синдром диабетической стопы? 
Синдром диабетической стопы развивается в результате:
1) поражения периферической нервной системы (нейропатия);
2) поражения артерий нижних конечностей (ангиопатия) с последующим ухудшением кровотока;
3) присоединения на фоне этих патологических процессов инфекции.
222 Какими признаками проявляется синдром диабетической стопы? 
В зависимости от преобладания поражения нервов (нейропатии) или сосудов (ангиопатии) в развитии этого осложнения, клиническая картина имеет свои особенности. Различают два вида клинических проявлений нейропатии:
● безболевая форма – сопровождается снижением болевой чувствительности (она встречается чаще и более опасна, поскольку раны и травмы могут пройти незамеченными);
● болевая форма – проявляется различными симптомами: покалывание, жжение, боли, усиливающиеся в покое.
Кожа при нейропатической форме сухая, в участках избыточного давления образуются мозоли и безболезненные язвы.
Для ангиопатической формы характерен бледный цвет кожи стопы или с цианотичным оттенком. На кончиках пальцев или краевой поверхности пяток образуются резко болезненные язвы. Во время ходьбы отмечаются боли в голенях, в связи с чем вырабатывается характерная походка, которая называется перемежающейся хромотой.
Если имеет место поражение костно-суставного аппарата (диабетическая остеоартропатия, или сустав Шарко), то наблюдается следующая клиническая картина: кожа горячая, покрасневшая, без признаков повреждения, стопа отечная, как правило, отмечаются боли.
223 Что влияет на скорость развития синдрома диабетической стопы? 
Скорость развития начальной стадии синдрома диабетической стопы зависит от степени компенсации уровня сахара крови. Чем лучше компенсируется гликемия , тем меньше вероятность развития клинически выраженного синдрома диабетической стопы.
224 Как предупредить развитие синдрома диабетической стопы? 
[image: bin00000076.png] Главную роль в предупреждении синдрома диабетической стопы играют тщательный контроль и коррекция сахара крови и других обменных нарушений (например, липидов крови). Многочисленные исследования убедительно показали, что если сахар крови на протяжении нескольких лет не превышает 9 ммоль/л, то даже если имеет место ангиопатия и (или) нейропатия, состояние существенно улучшается – уменьшается или исчезает клиническая симптоматика, улучшается заживление ран. Очень важным фактором, предупреждающим развитие диабетической стопы у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа, является переход на введение инсулина в случае отсутствия эффекта от приема таблетированных средств. Большое значение имеет соблюдение правил по уходу за ногами (см. вопросы № 502–510).
225 Что нужно делать, чтобы вовремя заметить начало развития диабетической стопы? 
[image: bin00000077.png] Для того чтобы вовремя заметить начало развития диабетической стопы, необходимо обязательно проводить регулярные осмотры у специалиста. Именно профилактике принадлежит главная роль в предотвращении ампутаций конечностей. К сожалению, ей не уделяется должного внимания и по меньшей мере у половины пациентов лечение не начинается вовремя. Необходимо отметить, что своевременно принятые энергичные профилактические меры позволяют снизить частоту ампутаций у больных до 90 %. В настоящее время каждые 30 секунд в мире производится ампутация нижних конечностей по причине диабета, причем значительное количество пациентов только после операции узнают, что у них сахарный диабет.
Важная роль, помимо нормализации сахара крови, принадлежит своевременной и адекватной коррекции других факторов риска, а также активному квалифицированному лечению язвенных и прочих дефектов стопы.
226 В чем главная опасность синдрома диабетической стопы? 
[image: bin00000078.png]Самым тяжелым осложнением диабетической стопы является развитие диабетической гангрены.
227 Что такое диабетическая гангрена? 
Диабетическая гангрена – это омертвение тканей черного или очень темного цвета (как правило, нижних конечностей), возникающее на фоне сахарного диабета.
228 Какие факторы провоцируют развитие диабетической гангрены? 
[image: bin00000079.png] Возникновение диабетической гангрены провоцируется следующими факторами, а именно: длительно незаживающая микротравма конечности, отморожение или ожог, вросший ноготь, мозолистые образования, грибковые заболевания.
229 В каких случая обращаться к врачу? 
[image: bin00000080.png]К врачу необходимо обращаться в следующих случаях: воспаление (даже небольшое), травмы, ожоги, отморожения, раны, ушибы, язвы, нагноения, мозоли, потертости, вросший ноготь, изменение цвета кожи, появление болей или снижение чувствительности. В любой сомнительной ситуации и любом изменении прежнего состояния.
230 Почему важно своевременно обратиться за помощью? 
[image: bin00000081.png] При возникновении язвы правильное и своевременно начатое лечение в 95 % случаев позволяет избежать ампутации конечности.
231 Что включает лечение диабетической стопы? 
Лечение включает коррекцию обменных нарушений, местную и общую антимикробную терапию, полный покой и разгрузку стопы.
В случае значительного ухудшения кровоснабжения и сужения просвета сосудов проводят оперативное вмешательство либо по расширению сосуда, либо по наложению обходного сосудистого мостика (шунтирование).
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Глава 10 Заболевания, возникновение которых провоцируется сахарным диабетом
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232 Возникновение каких заболеваний провоцируется сахарным диабетом? 
[image: bin00000082.png]Наличие сахарного диабета увеличивает риск возникновения ишемической болезни сердца (стенокардии, острого инфаркта миокарда) в 3–10 раз, риск развития инсульта в 2–4 раза.
233 Что такое атеросклероз? 
Атеросклероз (от греч. athere – «кашица» и skrleros – «сухой твердый, жесткий») – это распространенное сосудистое прогрессирующее заболевание, проявляющееся в появлении плотных утолщений на внутренней оболочке артерии.
234 Что такое липиды? 
Липиды (от греч. lipos – «жир» и – eides – «подобный») – это группа веществ, характеризующихся растворимостью в органических растворителях (таких, как эфир и хлороформ) и нерастворимых в воде. По химической структуре липиды определяют как группу веществ, содержащих жирные кислоты и их производные. В группу липидов входят триглицериды и холестерин. Липиды не растворяются в крови, и для их транспортировки по кровеносной системе необходим «извозчик». Поэтому липиды прикрепляются к белкам , и такой комплекс (он называется липопротеином) может переноситься с кровью. Эти комплексы могут быть различной плотности (высокой или низкой). Различают липопротеины высокой плотности (другое название – холестерин липопротеинов высокой плотности), липопротеины низкой плотности (другое название – холестерин липопротеинов низкой плотности) и липопротеины очень низкой плотности (другое название – холестерин липопротеинов очень низкой плотности). В состав липидов могут входить различные вещества, в частности холестерин и триглицериды. Липопротеины высокой плотности транспортируют холестерин из органов в кровь и поэтому считаются «полезными» или «хорошими». Липопротеины низкой плотности и липопротеины очень низкой плотности транспортируют холестерин из крови в ткани, и повышение их уровня свидетельствует о прогрессировании атеросклероза . Эти липопротеины называют «вредными» или «плохими». Необходимо отметить, что разделение липопротеинов на «вредные» и «полезные» не совсем правомерно, поскольку и те и другие необходимы организму, но в определенной пропорции. При патологии эта пропорция нарушается, что способствует развитию атеросклероза .
235 Что такое холестерин? 
Холестерин (от греч. chole – «желчь» и stereos – «твердый») – это органическое вещество из группы липидов , впервые выделен из желчных камней, отсюда и название. Выполняет в организме множество полезных функций. Входит в состав клеток головного мозга, гормонов коры надпочечников и половых гормонов, регулирует проницаемость клеточных мембран и т. д.
236 Что такое триглицериды? 
Триглицериды представляют собой эфиры трехатомного спирта глицерина и высших жирных кислот. Триглицериды поступают в организм с животными и растительными жирами, а также синтезируются в печени человека из углеводов. Триглицериды являются основным источником энергии у людей. Повышенный уровень триглицеридов приводит к понижению «полезного» холестерина , повышению «вредного» и увеличению риска развития атеросклероза .
237 Жиры и липиды – это одно и то же? 
Жиры и липиды – это не взаимозаменяемые понятия. Липиды – это общее название группы, жиры – один из подклассов липидов .
238 Какие показатели входят в анализ крови на липиды? 
В анализ крови на липиды входит определение содержания липопротеинов высокой, низкой и очень низкой плотности , общего холестерина и триглицеридов в крови.
239 Когда нужно начинать контролировать липиды крови, если есть сахарный диабет? 
Липиды крови нужно начинать контролировать сразу же после того, как установлен диагноз сахарного диабета.
240 Каковы нормальные цифры анализа на липиды? 
Нормальные цифры липидов крови представлены в таблице 12.
Таблица 12 Оптимальное содержание липидов в крови. 
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Эти значения оптимальны для всех взрослых лиц, однако для больных ишемической болезнью сердца, атеросклерозом периферических и сонных артерий, аневризмой брюшного отдела аорты, а также диабетом – уровни общего холестерина, липопротеинов низкой плотности должны быть <4,5 ммоль/л (175 мг/дл), <2,5 ммоль/л (100 мг/дл) соответственно. 241 Какова норма холестерина в крови у пациентов с клиническими признаками сердечно-сосудистых заболеваний? 
У пациентов с клиническими признаками сердечно-сосудистых заболеваний нарушением липидного обмена считается повышение общего холестерина более 4,5 ммоль/л, а липопротеинов низкой плотности более 2,5 ммоль/л.
242 Какая связь между нарушениями липидного обмена и атеросклерозом сосудов? 
В многочисленных широкомасштабных исследованиях было показано, что между повышенным содержанием в плазм е крови общего холестерина, липопротеинов низкой плотности и риском развития атеросклероза существует четкая положительная связь.
243 Почему нужно регулярно проверять содержание липидов в крови? 
[image: bin00000084.png] Для пациентов с сахарным диабетом необходимо обязательно контролировать уровень холестерина и других липидов в крови, для того чтобы, в случае его повышения, предпринять соответствующие меры и предотвратить возникновение инфаркта или инсульта .
244 Как можно понизить уровень холестерина? 
Уровень холестерина можно понизить с помощью регулярных дозированных физических нагрузок, специальной диеты и лекарственных препаратов.
245 Какие физические нагрузки рекомендуются для снижения холестерина в крови? 
Самое простое и доступное упражнение – ходьба по ровной местности. Начинать нужно с малых нагрузок, например, ходить в темпе 80 шагов в минуту, не ощущая одышки, сердцебиения, приступов стенокардии. В последующем необходимо наращивать темп ходьбы: сначала до 90 шагов в минуту, а в последующем (при хорошей переносимости) и более. Однако это необходимо делать по специальной схеме и только под контролем врача. Только ваш лечащий врач сможет объективно оценить степень переносимости физической нагрузки и предложить вам новые упражнения. Подобные упражнения рассчитаны на длительное время. Так, например, чтобы нарастить темп движения в течение получаса от 80 до 90 шагов в минуту, придется потратить не менее 2–3 мес. Если физическая нагрузка хорошо переносится, то темп ходьбы наращивают постепенно, возможно, даже до 120 шагов в минуту. Минимальная цель – ходьба в течение 30 мин. 3–4 раза в неделю, а оптимальная – ежедневно. Если физические нагрузки хорошо переносятся, то рекомендуется дополнительная обыденная ежедневная активность – например, ходьба в перерывах на работе, работы по садоводству и домашнему хозяйству.
246 Какая диета рекомендуется для снижения холестерина в крови? 
Для снижения холестерина в крови рекомендуется Средиземноморская диета [38] .
Исследования показали, что частота инфаркта миокарда , мозгового инсульта в 3,1 раза ниже у людей, придерживающихся средиземноморской диеты, чем в группе с «обычным» питанием.
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...
СРЕДИЗЕМНОМОРСКАЯ ДИЕТА (структура, принципы, составляющие)
Структура диеты 
Орехи, фрукты, овощи, зелень, хлеб, макароны, крупы, бобовые, картофель – ежедневный рацион.
Рыба и морепродукты, кисломолочные продукты, оливковое масло – 3–4 раза в неделю.
Сладости, птица, яйца – 1–2 раза в неделю.
Мясо – 1–2 раза в месяц.

Таблица 13 
Составляющие средиземноморской диеты 
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247 Какие лекарственные препараты применяют для воздействия на повышенный холестерин? Для воздействия на повышенный холестерин применяют гиполипидемические средства (от греч . hypo – приставка, означающая «понижение», «уменьшение» + липиды + греч . haema– «кровь»). Эти лекарственные препараты снижают уровень липидов в крови, главным образом холестерина и (или) триглицеридов . Препараты, применяемые с этой целью, делятся на четыре основных группы:
1) препятствующие всасыванию холестерина (секвестранты желчных кислот);
2) снижающие синтез холестерина и триглицеридов в печени и уменьшающие их концентрацию в плазм е крови ( статины , фибраты, никотиновая кислота);
3) повышающие распад и выведение атерогенных липопротеинов. 
4) дополнительные (перикарбат, синтетические аналоги простациклина, витамины А, Е, С)
Наиболее часто назначаемыми препаратами этой группы являются статины .
248 Какие препараты относятся к группе статинов? 
В настоящее время используется несколько поколений статинов .
Первое поколение статинов – ловастатин, симвастатин, правастатин, второе – флувастатин, третье – аторвастатин, церивастатин и четвертое – питавастатин, росувастатин.
249 Почему стенокардия, инфаркты и инсульты возникают чаще у пациентов с сахарным диабетом? 
[image: bin00000086.png]Сахарный диабет способствует образованию атеросклеротических бляшек в кровеносных сосудах. Это приводит к нарушению кровоснабжения сердца и головного мозга, что проявляется в виде стенокардии, инфаркта миокарда и инсульта.
250 Что такое ишемическая болезнь сердца? 
Согласно определению Всемирной организации здравоохранения, сформулированному в 1965 году, ишемическая болезнь сердца – это патологическое состояние, характеризующееся абсолютным или относительным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения артерий сердца. Иными словами, при этой патологии сердечная мышца нуждается в бо́льшем количестве кислорода, чем его поступает с кровью. ИБС может протекать остро или хронически.
251 Что такое стенокардия? 
Стенокардия (от греч . stenos – «узкий, тесный» и kardia – «сердце») – это клинический синдром , проявляющийся чувством дискомфорта или болью в грудной клетке, сжимающего, давящего характера, которая локализуется чаще всего за грудиной и может распространяться в левую руку, шею, нижнюю челюсть, область верхней трети живота [39] . Ранее это заболевание называли по-латыни «angina pectoris» (от лат. ango – «сжимать, душить» и лат. pectus, pectoris – «грудь»), по-русски «грудной жабой» (по древним народным поверьям, «жаба» – это ведьма, приносящая болезни [40] ).
252 Почему возникает стенокардия? 
Стенокардия возникает, как правило, в результате сужения артерий сердца атеросклеротическими бляшками. Во время приступа стенокардии происходит резкое нарушение соответствия кровотока потребностям сердечной мышцы в сосудах, измененных атеросклерозом . Питательные вещества и кислород не поступают по артериям в необходимом количестве или не поступают вообще. В результате развивается ишемия миокарда, которая способствует выделению в кровь биологически активных веществ. Биологически активные вещества оказывают действие на нервные окончания, и в результате возникают болевые ощущения. Старые врачи называли боли, возникшие в результате приступа стенокардии, «криком голодающего сердца».
253 Какими признаками проявляется стенокардия? 
Боли являются основным симптомом стенокардии и имеют характерную картину.
1. Локализация болей 
Боли локализуются чаще всего – за грудиной, в верхней или средней части.
Варианты локализации болей:
● в нижней трети грудины;
● боль может локализоваться не за грудиной, а в зонах распространения (см. п. 3);
● боли могут быть сосредоточены только в этих зонах или оттуда распространяться в левую половину грудной клетки.
2. Характер болей 
Давящие, сжимающие, жгучие (их можно спутать с изжогой), вызывающие ощущение стягивания, сдавливания, сжатия, реже – сверлящие, тянущие. У пожилых людей чаще бывают легкие и незначительные боли. В некоторых случаях приступ стенокардии может возникнуть при тех же обстоятельствах, что и обычно (см. п. 6), но проявляться приступом мышечной слабости, онемением безымянного пальца и мизинца левой кисти, кашлем, одышкой, дискомфортом в подложечной области, изжогой.
3. Распространение болей (по частоте встречаемости) 
В левую руку вплоть до кисти (может отдавать только в запястье и пальцы, без ощущения в других местах руки), в левое плечо, в левую половину шеи, под левую лопатку, между лопатками, в нижнюю челюсть, в левую половину головы (в том числе зубы, язык, ухо), в правую руку и кисть, в подложечную область, в правое подреберье, в обе руки. Чем интенсивнее боль, тем чаще она распространяется в другие области. Характер распространяющейся боли может быть похож на боль за грудиной или ощущение онемения, слабости, холода.
4. Интенсивность болей 
Различна – от сравнительно небольшой до очень интенсивной. У пожилых людей часто может быть легкая ноющая боль.
5. Длительность болей 
Кратковременная, от нескольких секунд до нескольких минут, чаще всего – не более 3 мин., редко – 5 мин., очень редко – 10 мин. Чем дольше длится приступ стенокардии, тем больше опасность развития инфаркта миокарда .
Частота приступов различна и зависит от тяжести заболевания. В случае легкого течения болезни они возникают редко и нерегулярно, только в результате чрезмерного напряжения, а при тяжелом течении заболевания приступы возникают часто, даже если имеют место небольшие нагрузки или в покое.
6. Обстоятельства, при которых боли возникают 
К обстоятельствам, при которых появляются боли, относятся все причины, в результате действия которых возникает недостаток сердечной мышцы в кислороде.
● Любые физические усилия.
● Боль возникает во время физических нагрузок – от тяжелых до незначительных: подъем по лестнице, ходьба по ровной местности (в последнем случае важно не только расстояние, но и скорость), утром – застилание постели, бритье, душ, дефекация (особенно у лиц, страдающих запорами при сильном натуживании). В теплом помещении физическая нагрузка может переноситься хорошо, а на холоде такая же нагрузка может вызывать приступ.
● Психоэмоциональные стрессы , особенно внезапные. Вызвать приступ могут не только отрицательные, но и положительные эмоции.
● Контраст «теплое – холодное» (при выходе из теплого помещения в холодное или на улицу, купание в холодной воде в жаркое время года, употребление сильно охлажденных напитков).
● Во время сна ночью или рано утром (чаще всего у курильщиков). Связь между сновидениями может быть двоякой: либо сновидения провоцируют сердечный приступ, либо кошмары порождаются болью, испытываемой во сне.
● В момент перехода из сидячего положения в лежачее.
● При приеме пищи (особенно обильном).
● Повышение артериального давления.
● Снижение содержания кислорода во вдыхаемом воздухе (например, пребывание в горах, длительное пребывание в непроветриваемом помещении).
● Снижение содержания гемоглобина в крови.
● Сочетание нескольких провоцирующих факторов (исключительно опасно!), например: утром – быстрый завтрак, затем – спешка за транспортом (или вообще ходьба после приема пищи) в холодную пору года – с последующим опозданием на работу и выговором от начальства.
● Небольшая физическая активность в сочетании с сильным волнением.
● Психоэмоциональная и физическая нагрузки (в том числе половой акт).
7. Отличительные особенности болей при типичной стенокардии 
При типичной стенокардии жалобы всегда постоянны по характеристикам, за исключением степени интенсивности и границ распространения боли.
Различают также атипичную стенокардию, а также боли, не связанные со стенокардией [41] (см. табл. 14).
Таблица 14 [image: bin00000087.png]
Приступы стенокардии у пожилых (от 60 лет и старше) значительно чаще имеют нестандартные особенности (см. п. 1 – варианты, п. 2). В этих случаях необходимо определить, проходит ли боль или иные неприятные ощущения после приема нитроглицерина. Между приступами самочувствие не страдает.
8. Другие симптомы 
Отсутствуют.
254 Как оказать помощь при приступе стенокардии? 
[image: bin00000088.png] Для того чтобы купировать стенокардитические боли, необходимо принять таблетку нитроглицерина под язык. Боли должны прекратиться через 1–2 мин.
[image: bin00000089.png]Если через 10–20 мин. в покое после приема двух-трех таблеток нитроглицерина боли не проходят, немедленно вызвать «Скорую медицинскую помощь»!!!
255 Что такое инфаркт миокарда? 
Инфаркт миокарда – это омертвение (инфаркт) участка мышцы сердца (миокарда) в результате острого несоответствия сердечного кровотока потребностям сердца. Как река ниже по течению мелеет, когда плотина перекрывает ее русло, и все живое гибнет, так и участок сердца мертвеет, когда прекращается кровоток в сосуде, который питает этот участок.
256 Почему возникает инфаркт миокарда? 
Инфаркт миокарда возникает в результате несоответствия кровотока в сосудах, измененных атеросклерозом , запросам миокарда.
257 Чем отличается стенокардия от инфаркта миокарда? 
При инфаркте миокарда нарушение кровообращения в сердечной мышце приводит к омертвению участка мышцы сердца. При стенокардии нарушение кровообращения в сердечной мышце не приводит к омертвению участка мышцы сердца. Причиной возникновения этих состояний является атеросклеротический кардиосклероз, который до поры до времени не проявляется никакими клиническими признаками. Промежуточное место между обычной (стабильной) стенокардией и инфарктом миокарда занимает нестабильная стенокардия.
258 Какими признаками проявляется инфаркт миокарда? 
Самым частым проявлением инфаркта миокарда является боль в области грудной клетки. Она встречается часто – от 70 до 98 % случаев. Поэтому такую клиническую картину относят к типичной (болевой) форме инфаркта миокарда . Кроме того, заболевание может проявляться одышкой, аритмией, обмороками. Боли могут быть не в грудной клетке, а в животе. В этих случаях говорят об атипичной форме. Признаки типичной и атипичной форм могут сочетаться, и в этом случае такая форма называется комбинированной. И наконец, существует безболевая форма, когда признаки инфаркта находят случайно при регистрации ЭКГ или при ультразвуковом исследовании. Такая форма инфаркта миокарда встречается в 10–20 % случаев.
Для типичной (болевой) формы инфаркта миокарда характерна следующая картина:
1) Локализация болей 
Обычно боли ощущаются за грудиной, в верхней или средней части.
Варианты:
– в нижней трети грудины;
– в области сердца.
Этот так называемый загрудинный вариант встречается в 50 % случаев.
Боль может локализоваться не за грудиной, а в зонах распространения, а именно: левая лопатка, левая рука, кисть, предплечье, локтевой сустав, плечевой сустав, верхнегрудной отдел позвоночника, нижняя челюсть, зубы, уши, глотка, гортань. Это – периферический вариант; встречается в 25 % случаев.
Боли могут быть сосредоточены только в этих зонах и оттуда распространяться в левую половину грудной клетки.
2) Характер болей 
Различают такие боли, как давящая, сжимающая, жгучая (ее можно спутать с изжогой), разрывающая, стягивающая, реже – сверлящая, тянущая.
3) Распространение болей 
Перечисление дано по частоте встречаемости в порядке убывания: в левую руку вплоть до кисти (может отдавать только в запястье и пальцы без ощущения в других местах руки); в левое плечо; в левую половину шеи; под левую лопатку; между лопатками; в нижнюю челюсть; в левую половину головы (в том числе зубы, язык, ухо); в правую руку и кисть; в подложечную область; в правое подреберье; в обе руки. Чем интенсивнее боль, тем чаще она распространяется в другие области. Распространяющаяся боль может быть похожа на боль за грудиной или давать ощущение онемения, слабости, холода.
4) Интенсивность болей – может быть различной. 
● Боли могут быть исключительно интенсивными.
● Боль может нарастать, а затем угасать, т. е. быть волнообразной.
● Боли могут быть незначительными либо отсутствовать – это бывает чаще у пожилых людей или при повторных инфарктах, сахарном диабете.
5) Длительность болей 
Боль может длиться не менее 20 мин., а может сохраняться несколько часов и даже суток. Такая боль не проходит после приема нескольких таблеток нитроглицерина.
Иногда боли длятся менее 20 мин., проходят после приема нитроглицерина, но затем через короткий промежуток времени возобновляются с прежней интенсивностью.
6) Обстоятельства, способствующие возникновению инфаркта миокарда. 
● Любые физические усилия. Боль возникает во время физических нагрузок – от тяжелых до незначительных: подъем по лестнице, ходьба по ровной местности (в последнем случае важно не только расстояние, но и скорость); утром – застилание постели, бритье, душ, дефекация (особенно при сильном натуживании).
● Физическая нагрузка, хорошо переносимая в теплом помещении, на холоде может вызвать приступ.
● Психоэмоциональные стрессы , особенно внезапные. Вызвать приступ могут не только отрицательные, но и положительные эмоции. Приступ может начаться сразу или в ближайшие два часа после психоэмоционального стресса .
● После тяжелой физической нагрузки. У лиц, ведущих малоподвижный образ жизни, вероятность развития инфаркта после физической нагрузки в 5 раз больше, чем у лиц, ведущих активный образ жизни.
● Контраст «теплое – холодное» (выход из теплого помещения в холодное или на улицу, купание в холодной воде в жаркое время года, употребление сильно охлажденных напитков).
● Состояния, возникающие во сне, – ночью или рано утром (чаще всего – у курильщиков). Связь между сновидениями может быть двоякой: либо сновидения провоцируют сердечный приступ, либо кошмары порождаются болью, испытываемой во сне.
● Приступ часто возникает в первый час после утреннего пробуждения. Это объясняется биологическими ритмами организма. Утром, просыпаясь, человек должен быть готов к энергичным действиям, и поэтому между 4 и 6 часами утра наблюдается активизация всех органов и систем организма: повышается выброс гормонов и катехоламинов, повышаются артериальное давление и сердцебиение, увеличивается свертываемость крови.
Наибольшее количество инфарктов наблюдается в понедельник (недаром говорят: понедельник – день тяжелый). Естественно, это относится к лицам, которые в воскресенье не работают. Наименьшее количество инфарктов наблюдается в выходные дни.
Сезонное увеличение заболеваемости фиксируется в марте и ноябре.
К условиям, провоцирующим инфаркт, можно отнести холодную погоду. Особенно опасно снижение температуры на 10 и более градусов и колебания атмосферного давления более ±7,5 мм рт. ст. от среднесуточных для данного сезона.
Приступы могут возникать:
● в момент смены положения тела из сидячего в лежачее;
● при приеме пищи (особенно обильном).
Исключительно опасно сочетание нескольких провоцирующих факторов, например:
● в марте или ноябре, утром в понедельник – быстрый завтрак, из теплого помещения – на холод, спешка за транспортом и последующий разнос от начальства за опоздание;
● различной степени психоэмоциональная и физическая нагрузка (в том числе и половой акт).
Боли могут возникать совершенно неожиданно и в состоянии покоя.
7) Обстоятельства, повышающие точность диагноза инфаркта миокарда. 
[image: bin00000090.png] Учитывая большое разнообразие проявлений инфаркта миокарда , необходимо снимать ЭКГ регулярно после 35 лет при любом обращении к врачу. Если изменение самочувствия произошло при обстоятельствах, описанных в п. 5, то ЭКГ нужно снять обязательно! В первую очередь это касается пациентов, имеющих факторы риска, – атеросклеротические заболевания сосудов, стенокардию и ишемическую болезнь сердца (ИБС), перенесенный инфаркт, а также пожилой или старческий возраст.
Точность диагноза существенно повышается в следующих случаях:
● ранее имели место приступы стенокардии;
● накануне отмечались признаки приближающегося инфаркта, а именно: наблюдалась тенденция к увеличению частоты, интенсивности и продолжительности приступов стенокардии; для появления приступа было достаточно меньших, чем обычно, физических и психических нагрузок; отмечалось уменьшение или отсутствие эффективности нитроглицерина при купировании приступа;
● имеют место факторы риска ИБС и инфаркта миокарда [42] ;
● имеет место сочетание типичных болей длительностью более 20 мин. с бледностью, холодным липким потом, падением артериального давления, похолоданием конечностей.
При сочетании описанной типичной картины болей хотя бы с одним фактором риска точность диагноза на догоспитальном этапе составляет 100 %!
8) Симптомы, сопровождающие болевой приступ при инфаркте. 
Болевой приступ может сопровождаться тошнотой, рвотой, вздутием живота, поносом, а также чувством страха, возбуждением, беспокойством, общей слабостью, потливостью, головокружением, слабостью в конечностях. Может учащаться или, наоборот, замедляться пульс, возникать аритмия, а также увеличиваться или уменьшаться артериальное давление.
Атипичные формы инфаркта возникают при тех же условиях, что и типичные приступы. Различают следующие атипичные формы:
a) Астматический (от лат . asthma – «одышка, затрудненное дыхание»). Чаще встречается у лиц пожилого возраста и при повторных ИМ. Проявляется одышкой в покое, удушьем различной интенсивности, кашлем с пенистой розовой мокротой. Может также предшествовать болям, возникать одновременно с болями различной интенсивности.
б) Абдоминальный (от лат . abdomen – «брюшная полость, живот»). Характеризуется болями в верхней половине живота, в подложечной области, правом подреберье. Сопровождается тошнотой, рвотой, вздутием живота.
в) Аритмический – как следует из названия, характеризуется изменением регулярного сердечного ритма и (или) его резким замедлением или учащением.
г) Церебральный (от лат . cerebrum – «головной мозг»). Проявляется головокружением, тошнотой, рвотой, обмороками, потемнением в глазах, помрачением сознания. Может предшествовать появлению болей.
Атипичная форма инфаркта миокарда чаще всего наблюдается в следующих случаях:
● после 60 лет (хотя возрастной барьер для болевых и атипичных форм не специфичен, но все же до 60 лет инфаркт, сопровождающийся болью, встречается чаще);
● при сопутствующем сахарном диабете;
● при повышенном артериальном давлении (гипертонической болезни);
● после перенесенного инфаркта миокарда .
259 Что необходимо предпринять, если есть подозрение на инфаркт миокарда? 
[image: bin00000091.png] Не паниковать!
В том случае если первым проявлением инфаркта миокарда является остановка сердечной деятельности, то до прибытия СМП необходимо провести сердечно-легочную реанимацию (см. вопрос № 260). В США из 100 % летальных исходов ИМ 55 % приходится на долю пациентов, умерших на догоспитальном этапе. 70 % пациентов с инфарктом миокарда можно спасти проведением своевременной сердечно-легочной реанимации на догоспитальном этапе. В 80 % случаев внезапная смерть развивается у людей с установленным диагнозом ИБС. В 75 % случаев у больных ИБС остановка сердца случается дома. Наиболее часто внезапная смерть развивается на протяжении первых полутора лет после перенесенного инфаркта миокарда .
Если в проведении сердечно-легочной реанимации нет надобности, далее необходимо:
2. Придать больному горизонтальное положение (лучше – уложить в постель). Дать нитроглицерин (одну таблетку под язык), если боль не проходит, дать еще таблетку, а затем еще – с интервалом в 3 мин.
3. Вызвать «Скорую помощь»! Дорога каждая секунда!
В Москве в первые 6 часов госпитализируются менее 8 % пациентов с ИМ. В США эта цифра составляет 80 %.
В первый час от инфаркта погибает 29 % больных, в первые 4 часа – 40 %, в первые 24 часа – 51 %, до госпитализации – 60 %.
Какие еще нужны аргументы?
4. Измерить АД и пульс.
5. Обеспечить приток свежего воздуха.
6. Обеспечить полный физический и психологический покой.
7. Если имеет место низкое АД (менее 90/60 мм. рт. ст.), то находящемуся в горизонтальном положении пациенту необходимо поднять ноги вверх на 30–45°.
8. При отсутствии противопоказаний и в случае уверенности в своих действиях измельчить 325 мг ацетилсалициловой кислоты и дать больному. (Пациентам с ИБС необходимо носить таблетку ацетилсалициловой кислоты вместе с нитроглицерином.)
260 Как правильно провести реанимационные мероприятия? 
[image: bin00000092.png]  Алгоритм сердечно-легочной реанимации (СЛР) применяется вне зависимости от причины, вызвавшей остановку сердца и дыхания.
1. Взять себя в руки и не поддаваться панике: от ваших действий зависит жизнь человека! Только ваше хладнокровие и продуманные действия могут дать шанс на выживание!
2. Убедиться в отсутствии сознания, крикнуть – позвать по имени, спросить: «Как вы себя чувствуете?» – и осторожно потрясти.
3. Вызвать «Скорую помощь».
4. Положить пострадавшего на твердую ровную поверхность, разместив руки вдоль туловища.
5. Открыть ему рот.
6. Запрокинуть голову назад
[image: bin00000093.png](если есть подозрение на травму головы или шеи, то этого делать нельзя!). Пальцами обеих рук захватить углы нижней челюсти и сильно выдвинуть ее вперед – этим обеспечивается приток воздуха в дыхательные пути.
7. Определить наличие дыхания и совпадения дыхания с движением грудной клетки (приблизьте ухо ко рту и носу пострадавшего, прислушайтесь к звукам, попытайтесь уловить шум вдоха или выдоха воздуха, почувствуйте дыхание на своей щеке или ладони).
8. Прощупать пульсацию на сонной артерии в непосредственной близости от кадыка.
9. Убедившись в отсутствии дыхания, начинать делать искусственное дыхание (при сохраненном пульсе 12 вдохов в минуту).
На все эти действия, указанные в п. 1–8, отводится не более 5–10 сек.!
Техника искусственного дыхания Положить руку на лоб пострадавшего. Указательным и большим пальцами этой же руки зажать нос. Сделать глубокий вдох, губами плотно обхватить рот больного и произвести медленное вдувание воздуха (слишком быстрое и сильное искусственное дыхание может вызвать вздутие живота больного из-за попадания воздуха).
Контроль: при вдыхании следить, чтобы грудная клетка пострадавшего поднималась, слышался шум выдыхаемого воздуха, ощущалось его движение.
Если в течение 5–7 сек. пульсация сосудов на шее отсутствует, то необходимо нанести прекардиальный удар – резко ударить по нижней трети грудины кулаком с высоты 20 см (это может сразу восстановить сердечную деятельность, в случае фибрилляции желудочков, которая является причиной 2/3 случаев остановки сердца).
Начать закрытый массаж сердца.
Техника закрытого массажа сердца Расстегнуть одежду (хотя обычно в целях экономии времени ее разрывают).
Положение рук реаниматора: выступ ладони – на нижней трети грудины на 2–3 см выше мечевидного отростка грудины; одна ладонь накрывает другую; руки выпрямлены и перпендикулярны грудной клетке.
Надавливания на грудину производить выступом ладони, а не пальцами, строго по направлению к позвоночнику. Движения – плавные и ритмичные с одинаковой продолжительностью сдавливания и расслабления.
Руки нельзя сгибать (при нажатии используется масса тела) и отрывать от грудины.
Проводить сжатие грудной клетки с частотой 80–100 сжатий в минуту.
При каждой компрессии грудина должна смещаться на 4–5 см.
При проведении СЛР взрослому необходимо делать 15 компрессий грудной клетки на два вдувания в легкие, независимо от количества людей, оказывающих помощь.
Во время расслабления давление на грудную клетку прекратить, выступ ладони не отрывать. Если силы полностью исчерпались, но необходимо проводить закрытый массаж сердца, то можно делать это ступней (в порядке исключения).


Контроль за эффективностью СЛР
Оценка эффективности СЛР должна занимать не более 5–10 сек.
Необходимо повторно оценить наличие пульса на шейной (сонной) артерии в течение 3–5 сек. после четырех циклов искусственного дыхания.
Возвращение больного к жизни характеризуется изменением цвета кожных покровов и слизистых, сужением зрачков, появлением пульсации на сонной артерии, наличием самостоятельного дыхания.
Если реанимационные мероприятия проводятся более 30 мин. и оказываются совершенно неэффективными, то вероятность выживания крайне мала.
Существуют исключения – реанимация детей, а также перенесших охлаждение и тонувших (особенно в холодной воде).
Что делать после восстановления дыхания и сердцебиения
Если появился пульс, то необходимо прекратить непрямой массаж сердца и оценить степень восстановления самостоятельного дыхания.
При восстановлении самостоятельного дыхания и отсутствии сознания нужно поддерживать проходимость верхних дыхательных путей и тщательно контролировать наличие дыхания и пульсации на сонной артерии – на шее в области кадыка.
Это тоже необходимо знать
Если искусственное дыхание не дает результатов, следует изменить пару раз положение головы, подбородка и шеи больного.
Если реанимируют несколько человек, то один из них выполняет прием Селлика – надавливание на щитовидный хрящ для предупреждения затекания содержимого из желудка в легкие.
Если есть подозрение на присутствие инородного тела в дыхательных путях, то выполняют прием Геймлиха. Следует широко развести бедра пострадавшего, между пупком и мечевидным отростком грудины положить выступ ладони, одну руку поверх другой. Произвести 6–10 коротких толчков в направлении к позвоночнику и голове. После этого осмотреть ротовую полость, удалить инородное тело и снова приступить к искусственному дыханию. Удаление инородных предметов производят указательным пальцем, который сначала заводят между щекой и зубами глубоко к корню языка, затем сгибают крючком и выталкивают им в ротовую полость инородное тело.
В случае непреодолимого рвотного рефлекса у реаниматора, можно проводить закрытый массаж сердца без искусственного дыхания с частотой не менее 100 компрессий в минуту. Считается, что если начать проводить массаж сразу после остановки сердца, то такая частота нажатий достаточна для того, чтобы возобновить кровоснабжение дыхательного центра и тем самым восстановить самостоятельное дыхание.
Лучше провести закрытый массаж сердца без искусственного дыхания, чем вообще ничего не делать!
Проведение реанимации – это тяжелая физическая нагрузка, что в сочетании с психоэмоциональным стрессом является серьезным испытанием. По возможности каждые 5–10 мин. проводится смена реаниматоров.
Описанный метод искусственного дыхания, называемый «рот в рот», по-английски звучит более поэтично: kiss of life – «поцелуй жизни».
261 Что такое острый коронарный синдром? 
В тех случаях, когда невозможно сразу разобраться, инфаркт это или нестабильная стенокардия, то эти два заболевания объединяют в один синдром , который называется «острый коронарный синдром ». Острый коронарный синдром – это любая группа клинических признаков или симптомов , позволяющих подозревать острый инфаркт миокарда или нестабильную стенокардию. Этот термин появился в связи с необходимостью выбирать лечебную тактику до того, как будет поставлен более точный диагноз.
Диагноз острого коронарного синдрома есть диагноз предварительный, требующий госпитализации в лечебное учреждение и проведения квалифицированной медицинской помощи и полноценного обследования. Такой подход позволяет уменьшить частоту развития инфарктов миокарда , а в случае его возникновения облегчить тяжесть течения заболевания.
262 Что такое инсульт? 
Инсульт – это заболевание, характеризующееся внезапно возникшими симптомами утраты мозговых функций, длящимися более 24 ч. или приводящими к смерти без иной явной причины, кроме сосудистой патологии.
263 Какие бывают инсульты? 
В зависимости от механизма нарушения мозгового кровотока различают два вида инсульта : 1) по ишемическому типу, который возникает в результате закупорки кровеносного сосуда или при несоответствии кровотока потребностям головного мозга; 2) по геморрагическому типу, который возникает в результате разрыва сосуда и кровоизлияния в близлежащие структуры головного мозга.
264 Как самостоятельно диагностировать инсульт? 
Для того чтобы самостоятельно диагностировать инсульт , необходимо обратить внимание на неожиданное появление следующих признаков:
● слабость, онемение, утрата чувствительности в области лица, в руке, ноге чаще всего на одной стороне (половине) туловища;
● снижение, нарушение или утрата зрения;
● потеря речи, затруднение при разговоре или понимании речи;
● сильная головная боль без каких-либо причин;
● утрата ясного осознания действительности (память, пространственная ориентация, восприятие), тошнота, рвота, нарушение глотания, шаткость при ходьбе, утрата равновесия без явных причин, особенно если эти симптомы связаны с вышеуказанными симптомами.
Наличие остро возникших асимметричной слабости в конечностях и речевых нарушений в 80 % случаев свидетельствуют об инсульте!
Если приведенный подробный перечень покажется слишком сложным, то можно воспользоваться очень простым тестом, который в англоязычной литературе называют FAST. Эта аббревиатура расшифровывается как Face Arm Speech Test, или в переводе с английского «лицо – рука – речь – тест», по названию оцениваемых критериев. Этот тест, по данным авторов, дает возможность диагностировать инсульт в 79 % [43] .
Как проводить тестирование, понятно из следующей таблицы.
Таблица 15 [image: bin00000094.png]
Для удобства запоминания этот тест был адаптирован в русскоязычной литературе под называнием « тест УЗП ». Аббревиатура составлена по первым буквам действий, которые нужно попросить сделать пострадавшего: У – улыбнуться; З – заговорить; П – поднять обе руки. Тест считается положительным в соответствии с теми же критериями, что и в FAST – если при разговоре есть «каша во рту», при поднятии двух рук отмечается слабость в одной из них и при улыбке наблюдается асимметричность лица.
[image: bin00000095.png]Необходимо подчеркнуть, что в случае наличия этих симптомов необходимо обязательно вызвать «Скорую помощь», но отсутствие указанных симптомов еще не говорит об отсутствии инсульта . Поэтому если в состоянии пациента вас что-то волнует, лучше незамедлительно проконсультироваться с врачом.
265 Как правильно оказать помощь, если есть подозрение на инсульт? 
[image: bin00000096.png]Если есть подозрение на инсульт, необходимо срочно вызвать «Скорую помощь».
До приезда «Скорой» немедленно начать проведение мероприятий по поддержанию жизненно важных функций организма. К этим мероприятиям относятся:
1. Нормализация функции внешнего – восстановление проходимости дыхательных путей, устранение западения – осуществляется следующим образом.
[image: bin00000097.png]Запрокинуть голову назад (при подозрении на травму головы или шеи этого делать нельзя!). Пальцами обеих рук захватить углы нижней челюсти и сильно выдвинуть ее вперед. Очистить дыхательные пути от рвотных масс (повернуть голову пациента набок и очистить полость рта платком или марлей), убрать съемные зубные протезы. Дыхание должно быть свободным, шею и грудную клетку не должно ничего сдавливать. Обеспечить приток свежего воздуха.
2. Измерение АД. Как правило, самостоятельно снижать АД не рекомендуется. Считается, что при инсульте АД до 200–220/120 мм рт. ст. не требует коррекции, кроме особых случаев, когда коррекция производится врачом-специалистом.
3. Профилактика отека мозга. Для уменьшения развития отека мозга туловище и голову нужно приподнять на 20–30 см.
4. При судорожном синдроме необходимо обеспечить условия, при которых пациент не прикусил бы себе язык – осторожно попытаться вставить между зубами свернутую плотную ткань. Убрать предметы, о которые пациент может удариться. Придерживать голову пациента руками, по возможности чаще вытирать выделяющуюся изо рта пену, чтобы она не попала в дыхательные пути. Пациента во время приступа не перемещать! Не пытаться дать таблетки или привести в чувство пациента нашатырным спиртом!
5. Избегать переохлаждения и перегревания помещения. Убедиться, что пациент не находится на сквозняке.
6. В случае необходимости немедленно начать проведение сердечно-легочной реанимации (см. вопрос № 260).
266 Почему нужно регулярно измерять артериальное давление пациентам с сахарным диабетом? 
Регулярно измерять артериальное давление пациентам с сахарным диабетом необходимо потому, что гипертоническая болезнь очень часто осложняет течение сахарного диабета.
267 Какое артериальное давление считается нормальным у пациентов с сахарным диабетом? 
[image: bin00000098.png] Нормальным артериальным давлением у пациентов с сахарным диабетом считается давление менее 130/80 мм рт. ст.
268 Почему нужно контролировать артериальное давление при сахарном диабете? 
Артериальное давление нужно контролировать потому, что сочетание повышенного артериального давления и сахарного диабета увеличивает риск возникновения инсульта или инфаркта. Даже небольшое снижение артериального давления всего на 10 мм рт. ст. способствует снижению смертности от осложнений сахарного диабета на 15 %.
269 Что такое гипертонический криз? 
[image: bin00000099.png] Если артериальное давление внезапно и значительно повысилось, то это значит развился гипертонический криз.
Это состояние, если его срочно не начать лечить, может привести к тяжелому поражению внутренних органов в течение нескольких часов. Значения артериального давления, которые характеризуют гипертонический криз, могут быть следующими:
● повышение верхнего и (или) нижнего артериального давления на 30 % по сравнению с исходными значениями (исходным давлением считается то давление, которое было до развития криза);
● повышение верхнего артериального давления на 20–100 мм рт. ст., а нижнего артериального давления на 10–50 мм рт. ст.;
● повышение нижнего артериального давления до 120–140 мм рт. ст.
Тяжесть гипертонического криза определяется не только вышеуказанными значениями артериального давления, но и скоростью его повышения, а также наличием сопутствующей патологии внутренних органов.
В зависимости от срочности оказания медицинской помощи различают два типа гипертонических кризов. При первом типе требуется немедленная медицинская помощь в течение от нескольких минут до одного часа.
Для этого состояния характерны признаки поражения различных внутренних органов, развивающиеся на фоне повышенного артериального давления. К таким признакам относятся: инфаркт миокарда, инсульт , нестабильная стенокардия, нарушение ритмичной работы сердца и др.
При втором типе необходимо снижение артериального давления в течение от нескольких часов до суток. Это кризы, которые протекают без признаков поражения внутренних органов и могут сопровождаться тяжелыми головными болями и одышкой.
[image: bin00000100.png]Все эти состояния требуют немедленного обращения за квалифицированной медицинской помощью!!!
270 Что делать, если развился гипертонический криз? 
[image: bin00000101.png]Лечение гипертонического криза первого типа проводят в отделении реанимации. Лечение криза второго типа можно проводить в терапевтическом отделении. Лечение кризов заключается в снижение артериального давления в течение от нескольких минут до одного часа до значения на15–25 % меньше начального артериального давления. В последующем артериальное давление понижают до 160/100 мм рт. ст. Затем в течение 24–48 ч. при условии стабилизации состояния его снижают до нормального уровня.
[image: bin00000102.png]Следует избегать резкого снижения артериального давления!
В настоящее время врачи рекомендуют либо не снижать артериальное давление при внутричерепных кровоизлияниях и ишемическом инсульте, либо снижать очень осторожно, по особым показаниям.
Как правило, гипертонические кризы возникают у пациентов, не соблюдающих предписанное систематическое лечение или получающих недостаточное лечение. У таких лиц вероятность развития гипертонического криза в 15 раз больше по сравнению с лицами, регулярно принимающими адекватное лечение.
Вероятность возникновения гипертонического криза существенно возрастает после перенесенных оперативных вмешательств в области грудной и брюшной полости.
271 Как избежать сердечно-сосудистых заболеваний при сахарном диабете? 
[image: bin00000103.png]Для того чтобы избежать сердечно-сосудистых заболеваний при сахарном диабете, необходимо поддерживать показатели, которые приведены ниже в следующих параметрах [44] :
1) Уровень артериального давления < 130/80 мм рт. ст. (< 125/75 мм рт. ст. в случае нарушения функции почек или протеинурии >1 г/л).
2) Контроль гликемии :
● Уровень гликозилированного гемоглобина (HbA1с) ≤ 6,5 %.
● Уровень глюкозы в плазм е крови (ммоль/л):
– натощак < 6,0;
– через 2 ч. после приема пищи для пациентов с сахарным диабетом 2-го типа < 7,5;
– с сахарным диабетом 1-го типа 7,5–9,0.
3)  Липидный профиль , ммоль/л:
– общий холестерин <4,5;
–  липопротеины низкой плотности ≤ 1,8;
–  липопротеины высокой плотности : для мужчин > 1,0; для женщин > 1,2;
–  триглицериды < 1,7;
– соотношение триглицериды / липопротеины высокой плотности < 3.
4) Прекращение курения – обязательно.
5) Регулярная физическая активность 30–45 мин. в день.
6) Контроль массы тела: индекс массы тела (кг/м2) < 25.
7) Окружность талии (см.): для мужчин < 94, для женщин < 80.
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Часть III. Диабет и образ жизни
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Глава 11 Цели и задачи лечения сахарного диабета
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272 Какова цель лечения сахарного диабета? 
Целью лечения сахарного диабета является достижение и поддержание такого состояния, при котором проявления болезни и вероятность возникновения осложнений минимальны, а качество жизни максимально высокое.
273 Что такое целевые показатели? 
Для того чтобы проявления болезни и вероятность возникновения осложнений были минимальны, ученые-медики установили своеобразные ориентиры, к которым нужно стремиться, проводя лечение сахарного диабета. Такие ориентиры называются целевыми показателями. 
274 Каковы целевые показатели уровня сахара крови при лечении сахарного диабета? 
[image: bin00000104.png]При лечении сахарного диабета необходимо стремиться достичь целевых показателей. Целевые показатели – это показатели, при которых проявления симптомов сахарного диабета и вероятность возникновения осложнений минимальны. Эти показатели были установлены в конце ХХ века в широкомасштабных исследованиях (см. табл. 16).
Таблица 16 [image: bin00000105.png]
275 Какова взаимосвязь между уровнем сахара крови и риском возникновения осложнений? [image: bin00000106.png]Чем выше уровень сахара в крови, тем выше риск возникновения поздних осложнений. В табл. 17 показана взаимосвязь между уровнем сахара крови и риском микро– и макрососудистого риска [45] .
Таблица 17 [image: bin00000107.png]
276 Какие трудности существуют при достижении целевых показателей? Чем ниже целевой показатель сахара крови, тем труднее его достичь. Возрастает риск гипогликемии , требуются довольно большой объем обучения, владение навыками самоконтроля, частый контроль сахара крови, частые инъекции инсулина .
277 Многим ли пациентам удается достичь целевых показателей сахара в крови? 
Как отмечают исследователи, в США в 1999–2000 гг. только 35,8 % больных сахарным диабетом 2-го типа имели удовлетворительный уровень компенсации ( HbA1c < 7 %). В Европе доля больных с хорошим гликемическим контролем ( HbA1c < 6,5 %) составляет 31 %. В России в этом плане сложилась похожая ситуация. Так, по данным Государственного регистра сахарного диабета Московской области 2005 г., только 30 % больных сахарным диабетом 2-го типа этого региона достигли компенсации диабета ( HbA1c < 7 %).
278 Чем отличается лечение сахарного диабета 1-го типа от сахарного диабета 2-го типа? 
Различие состоит в том, что лечение сахарного диабета 1-го типа начинают сразу с введения инсулина . В случае диабета 2-го типа лечение начинают с таблетированных средств, а затем, если они не эффективны, начинают терапию инсулином. Принципиально схемы инсулинотерапии сахарного диабета 1-го и 2-го типов не отличаются друг от друга.
279 В чем сущность современной методики лечения сахарного диабета 2-го типа? 
В настоящее время общепринятой является трехэтапная методика лечения сахарного диабета 2-го типа. Сущность ее заключается в следующем.
Этап первый. Сразу после установления диагноза сахарного диабета 2-го типа необходимо начать лечение таблетированным сахароснижающим средством (метформином) в сочетании с изменением образа жизни (диета, физические нагрузки).
Этап второй. При недостаточной эффективности первого этапа в течение 2–3 месяцев назначают дополнительный препарат. Четкие рекомендации, какой именно это препарат, отсутствуют, и его выбор остается за лечащим врачом – это может быть либо другое таблетированное средство (производные сульфонилмочевины или тиазолидиндионов), либо инсулин .
Этап третий. Если второй этап был недостаточно эффективен, рекомендуется начинать или интенсифицировать инсулинотерапию.
В некоторых случаях, когда имеет место тяжелый некомпенсированный диабет [46] , инсулин назначают сразу (обязательно в сочетании с изменением образа жизни).
280 Какие еще показатели нужно нормализовать, помимо сахара крови? 
[image: bin00000108.png]Помимо достижения целевого показателя уровня сахара в крови, необходимо нормализовать другие показатели, оценивая которые в совокупности, можно говорить о той или иной степени компенсации. К этим параметрам относится не только уровень сахара крови, но и показатели липидного обмена, массы тела, артериального давления.
281 Можно ли сахарный диабет полностью вылечить? 
К сожалению, нет. Сахарный диабет 1-го и 2-го типов не может быть полностью излечен, как, например, воспаление легких под воздействием адекватного лечения. Только в тех случаях, когда возникает сахарный диабет у беременных, впоследствии, после родов, этот вид диабета может исчезнуть. Однако в дальнейшем у таких женщин вероятность возникновения сахарного диабета 2-го типа значительно повышена.
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Глава 12 Как правильно питаться при сахарном диабете
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282 Что такое углеводы? 
Углеводы (син. сахара) – это органические соединения, состоящие из углерода, водорода и кислорода.
283 Какие бывают углеводы? 
По химическому составу различают простые и сложные углеводы . Простые углеводы (другое название моносахариды) являются как бы кирпичиками, из которых строятся все другие углеводы . К ним относятся глюкоза , фруктоза, галактоза. Сложные углеводы (другое название полисахариды) состоят из десятков, сотен или тысяч моносахаридов. К ним относятся крахмал, гликоген и пищевые волокна ( пектиновые вещества и клетчатка ).
284 Что такое «быстрые» и «медленные» углеводы? 
В литературе встречается ныне уже устаревшее подразделение углеводов на «быстрые» – моно– и дисахариды [47] , которые, как полагали, должны были усваиваться быстро, ввиду относительно простой химической структуры, и «медленные», подразумевая под этими термином сложные углеводы , которые, ввиду сложной структуры, усваиваются медленно. Однако дальнейшие научные исследования не подтвердили эти предположения, и оказалось, что структура молекулы не определяет скорость преобразования в глюкозу и скорость усвоения того или иного углевода.
285 Какие показатели используют для характеристики углеводов? 
Для характеристики углеводов используют три показателя – количественный (хлебные единицы), качественный ( гликемический индекс ) и суммарный ( гликемическая нагрузка). 
286 Что такое хлебная единица и для чего нужен этот показатель? 
Хлебная единица – показатель, который применяется для приблизительной оценки количества углеводов в продуктах.
Особенно это актуально для пациентов, которые находятся на традиционной инсулинотерапии. Зная, сколько хлебных единиц содержится в той или иной продукции, можно провести равноценную замену, чтобы общее количество потребляемых углеводов не увеличилось. Для того чтобы вводить адекватные дозы инсулина для удержания оптимальных значений гликемии и при этом полноценно и разнообразно питаться, пациенту с сахарным диабетом необходимо пользоваться таблицами замены углеводов на основании х лебных единиц (см. Приложение, таблицу 8). Как рассчитывать дозы инсулина в зависимости от содержания хлебных единиц , обучают в школе диабетика.
287 Что означают цифры хлебных единиц? 
1  хлебная единица равна 12 г сахара или 25 г черного хлеба.
288 На сколько повышает 1 хлебная единица уровень сахара в крови? 
1  хлебная единица повышает уровень глюкозы в крови приблизительно на 1,8 ммоль/л.
289 Сколько хлебных единиц содержится в мясе или подсолнечном масле? 
Хлебная единица есть только показатель содержания углеводов в продукте. В мясе или подсолнечном масле хлебных единиц нет.
290 Чем отличается хлебная единица от калорий? 
Хлебная единица характеризует продукт по количественному составу углеводов , а калории отражают энергетический потенциал продукта (то есть не только углеводов, но и белков и жиров).
291 Что такое гликемический индекс? 
Гликемический индекс (ГИ) отражает скорость расщепления углеводов в организме, а следовательно, характеризует динамику уровня гликемии после употребления того или иного продукта по сравнению с эталоном (глюкозой или белым хлебом). Впервые понятие ГИ было сформулировано в 80-х гг. XX в. профессором университета Торонто в Канаде Д. Дженкинсом.
292 Как проводится измерение гликемического индекса? 
Измерение этого показателя происходит следующим образом. Добровольцам (не менее 10 человек) дают продукт, для которого нужно определить гликемический индекс , например 50 г картофеля, приготовленного на пару́, затем через определенные промежутки времени берут анализ крови на сахар, строят график динамики гликемии и сравнивают его с эталоном (глюкозой или белым хлебом). Такие исследования проводят в течение нескольких дней и вычисляют среднее значение гликемического индекса . В нашем примере это будет 65 %±11.
293 Что означают цифры гликемического индекса? 
Цифры гликемического индекса означают, что в случае употребления 50 г картофеля, скорость подъема уровня сахара крови в среднем составит 65 % от того, который формируется после употребления 50 г чистой глюкозы (рис. 3).
[image: bin00000109.png]Рис. 3 
294 В чем разница между гликемическим индексом и «быстрыми – простыми», «медленными – сложными» углеводами? Принципиальная разница между гликемическим индексом и «быстрыми – простыми», «медленными – сложными» углеводами состоит в том, что гликемический индекс свидетельствует о влиянии на уровень содержания глюкозы в крови, НЕ увязывая это с химической структурой.
295 Как узнать гликемический индекс продукта? 
В настоящее время определен гликемический индекс практически всех известных продуктов (см. Приложение, таблицу 8–11).
296 Что нужно знать о гликемическом индексе? 
Гликемический индекс – это усредненная величина, установленная опытным путем, отражающая скорость повышения сахара крови. Гликемический индекс может быть различным из-за разнородности экспериментальных групп добровольцев, у которых определяют этот коэффициент. Этот разброс данных не носит принципиального значения.
Гликемический индекс может быть различным из-за расчета по различным эталонам – по белому хлебу и по глюкозе. Чтобы пересчитать индекс с глюкозного на хлебный, нужно первый умножить на 0,7.
297 Изменяет ли кулинарная обработка гликемический индекс? 
Да, кулинарная обработка изменяет гликемический индекс. Например, у вареного картофеля гликемический индекс ниже, чем у печеного.
298 Как изменяется гликемический индекс в зависимости от помола зерна? 
Чем мельче помол зерна, тем выше гликемический индекс.
299 Почему гликемический индекс может быть разным у одного и того же продукта? 
Гликемический индекс может быть различным у одно и того же продукта в зависимости от сорта, места произрастания и т. д. Гликемический индекс фруктов и овощей снижается при замораживании.
300 Может ли снижаться гликемический индекс, если одновременно употребляются различные продукты? 
Гликемический индекс снижается, если одновременно употребляются продукты, содержащие белки и жиры.
301 Какие группы продуктов различают, в зависимости от величины гликемического индекса? 
Различают группы продуктов с низким, средним и высоким гликемическим индексом . Низкий гликемический индекс равен 55 % и менее, средний гликемический индекс равен 56–69 %, высокий равен 70 % и более. См. табл. 8–11 в Приложении.
302 Как влияет величина гликемического индекса на изменение сахара крови? 
Чем выше гликемический индекс продукта, тем быстрее поднимается сахар крови после употребления продукта в пищу.
303 Увеличивается ли гликемический индекс, если увеличивается порция продукта? 
При увеличении порции гликемический индекс не увеличивается, поскольку этот показатель не зависит от количества продукта.
304 Чем отличается гликемический индекс от хлебной единицы? 
Гликемический индекс характеризует продукт по влиянию на уровень сахара в крови, а хлебная единица – по количеству содержащихся в нем углеводов .
305 Что такое гликемическая нагрузка? 
Гликемическая нагрузка – это суммарный показатель, отражающий и качество и количество углеводов , входящих в продукт.
Чем больше углеводов и чем выше гликемический индекс продукта, тем больше показатель гликемической нагрузки и тем большее количество инсулина и с большей скоростью должно выделиться в ответ на потребленные углеводы . Иначе говоря, с помощью показателя гликемической нагрузки можно прогнозировать, какую нагрузку будет нести инсулярный аппарат поджелудочной железы и какова будет реакция глюкозы крови на потребление определенного количества углеводов . Отсюда понятно, что чем меньше гликемическая нагрузка продукта, тем более щадяще он действует на поджелудочную железу. Пациентам рекомендуются продукты с низким показателем гликемической нагрузки .
306 Как вычисляется гликемическая нагрузка? 
Вычисляется гликемическая нагрузка по формуле:
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...
гликемическая нагрузка = гликемический индекс (в процентах)/100 × кол-во углеводов (в граммах).

Например, гликемический индекс сахара = 68 %, в 10 г сахара содержится 10 г углеводов , поэтому:


...
гликемическая нагрузка сахара = 68/100 ×10 = 6,8 ≈ 7.

Таким образом, зная количество углеводов в продукте и его гликемический индекс, можно вычислить гликемическую нагрузку.
307 Какие бывают степени гликемической нагрузки? 
В зависимости от величины гликемической нагрузки различают высокую, среднюю и низкую степени гликемической нагрузки (см. Приложение, табл. 13). В Приложении даются таблицы содержания углеводов в различных продуктах и их гликемический индекс (см. Приложение, табл. 8).
308 Какие углеводы можно употреблять больным сахарным диабетом? 
[image: bin00000110.png] В Приложении (табл. 8–11) даются три группы продуктов, содержащих углеводы . Потребление продуктов с высоким гликемическим индексом исключается (см. табл. 11 Приложения). Во вторую группу входят продукты со средним гликемическим индексом , потребление которых ограничивается, а третья группа продуктов с низким гликемическим индексом является основным источником углеводов . Как правило, это продукты, изготовленные из минимально обработанных цельных зерен, изделия из муки грубого помола (лапша, макаронные изделия), хлеб с отрубями, овощи и фрукты, молочные продукты с низким содержанием жира.
Исключение составляют каши быстрого приготовления и картофель. Их потребление лучше значительно уменьшить.
309 Какие особенности употребления пищевых волокон при сахарном диабете? 
К пищевым волокнам относятся клетчатка и пектины. 
Суточная потребность в пищевых волокнах составляет 25–40 г и зависит от возраста и пола (см. табл. 18 Приложения).
Таблица 18 [image: bin00000111.png]
В случае необходимости этот показатель можно увеличивать за счет пшеничных отрубей, химически чистого пектина и др. Много пищевых волокон содержится в фасоли, зеленом горошке, пшене, гречневой крупе, свекле, моркови, яблоках, салате. Чтобы увеличить содержание пектинов , необходимо овощи подвергать тепловой обработке, поскольку часть пектинов находится в неактивном состоянии (протоформе). В зрелых плодах пектинов содержится больше. Клетчатк ой богаты крупы: овес, пшено, гречка, перловка (ячмень без оболочки), ячка (дробленые зерна ячменя). (См. Приложение, табл. 2, 3)
[image: bin00000112.png]Употребление пищевых волокон более 60 г в сутки нарушает всасывание витаминов и микроэлементов, появляется повышенное газообразование.
Для того чтобы избежать повышенного газообразования и запоров, необходимо употреблять пищевые волокна с повышенным количеством воды.
31 °Cколько можно съесть углеводов в день пациенту с сахарным диабетом? 
[image: bin00000113.png] Количество углеводов , которое можно съесть за день, должно определяться индивидуально для каждого пациента лечащим врачом-эндокринологом. Если нет иных рекомендаций, то обычно на один прием пищи приходится 45–60 граммов или в течение дня 135–180 г углеводов .
311 Какие особенности употребления белков при сахарном диабете? 
Потребность в белках покрывается за счет рыбы (морской), нежирных сортов мяса (курица, индейка, телятина), молочных продуктов пониженной жирности, а также за счет растительных белков – круп, хлеба, зерновых, бобовых (особенно сои).
312 Какие особенности употребления жиров при сахарном диабете? 
Важность этой составляющей диеты определяется тем, что при сахарном диабете, как правило, нарушен липидный обмен. Поэтому содержание и качество жиров в пище не должно способствовать развитию атеросклероза . Слова « жир » и «жизнь» в русском языке исторически родственные. И это понятно, поскольку жиры необходимы для жизнедеятельности организма. Это резерв энергии, с ними в организм поступают витамины А, D, E, K, F и много других полезных жирорастворимых веществ. Они входят в состав клеточных структур, участвуют в обмене веществ. Все жиры, в зависимости от химической формулы, подразделяются на простые и сложные. К простым жирам относятся жирные кислоты, к сложным – холестерин . Различают жирные кислоты насыщенные и ненасыщенные. Ненасыщенные, в свою очередь, подразделяются на мононенасыщенные и полиненасыщенные. Насыщенные и ненасыщенные жиры – это характеристики химического состава, но мы не будем далее углубляться в эти сложности, поскольку это нас может увести слишком далеко от столь вкусной темы. Если калорийность жира, содержащего насыщенные жирные кислоты и холестерин , составляет более 40 % от общей калорийности пищи, то это может вызвать опасные осложнения, связанные с атеросклерозом ( инфаркт миокарда, инсульт ). Поэтому, чтобы жир не сокращал жизнь, нужно, чтобы ненасыщенных жиров в питании было больше (см. табл. 4, 5, 7 в Приложении). Эти жиры уменьшают склонность к излишнему сгущению крови и образованию тромбов , снижают артериальное давление и риск жизнеугрожающих нарушений сердечного ритма, уменьшают уровни «вредных» липидов крови, замедляют рост атеросклеротических бляшек. Такие жиры содержатся в жире морских рыб (см. табл. 4 в Приложении). Клинический эффект может быть получен в результате употребления в пищу не менее 2 раз в неделю жирных сортов морской рыбы. Оптимальная доза – 560 г в неделю готового продукта для лиц мужского пола всех возрастов и женщин в менопаузе [48] . Для женщин детородного возраста, в том числе беременных и кормящих, – 280 г. Даже прием 140 г жирной морской рыбы в неделю приносит ощутимую пользу. Лучше всего потреблять жирные сорта морской рыбы в вареном или запеченном виде. С возрастом животных количество насыщенных жиров в мясе повышается, тощее мясо содержит менее усваиваемые жиры. Жиры, благодаря которым морская рыба оказывает столь благотворный эффект, присутствуют также в соевом, хлопковом, оливковом и подсолнечном маслах (см. табл. 5, 7 в Приложении). Эти жиры носят название «омега-3 полиненасыщенные жирные кислоты». Иногда их называют сокращенно «омега-3» (см. табл. 4, 5 в Приложении).


313 Какие особенности употребления холестеринсодержащей пищи при сахарном диабете? 
Как только ученые выяснили, что холестерин играет важную роль в возникновении различных заболеваний типа инфаркта или инсульта , все бросились с ним бороться. Исключить из питания! Снизить в крови любой ценой до минимальных значений! Потом оказалось, что у лиц с низким уровнем холестерина в крови появляются депрессия, раздражительность, сонливость. На этом фоне повышается вероятность совершения самоубийства, увеличивается риск заболевания некоторыми эндокринными болезнями (гипертиреоз, патология коры надпочечников). Если резко ограничить поступление холестерина с пищей, то это приведет к повышению его синтеза, поскольку только 30 % его поступает с пищей, а все остальное количество образуется в организме. Так что бросаться в крайности оказалось и вредным, и бессмысленным. Правильно говорил русский царь Алексей Михайлович своему дипломату А. Л. Ордин-Нащокину: «Человече! Иди с миром царским средним путем». Средний путь состоит в том, чтобы не исключать, а ограничивать потребление холестерина до 0,25–0,4 г в сутки, сочетать пищу, содержащую холестерин , с другими пищевыми продуктами, содержащими ненасыщенные жирные кислоты, витамины, магний, йод (к ним относятся морская рыба, морепродукты). Это нормализует обмен холестерина . Благодаря потреблению клетчатк и (оболочки растительных клеток) и пектинов , излишки холестерина выводятся из организма.
[image: bin00000114.png]Холестерин – это вещество, которое крайне необходимо для функционирования организма. Он входит в состав клеток головного мозга, гормонов коры надпочечников и половых гормонов, регулирует проницаемость клеточных мембран. Содержится только в животных продуктах. При варке мяса и рыбы теряется до 20 % холестерина. Содержание холестерина в продуктах см. табл. 6 в Приложении.
314 Какова потребность в витаминах и микроэлементах у пациентов с сахарным диабетом? 
Потребность в этих веществах определяется индивидуально и покрывается за счет пропорционального количества различных продуктов.
315 Какие особенности диеты при сахарном диабете 1-го типа? 
Особенности питания при сахарном диабете 1-го типа зависят от режима инсулинотерапии. При обычной (традиционной) инсулинотерапии необходимо строго соблюдать режим питания и введения инсулина . В этом случае распределение хлебных единиц на прием пищи следующий: завтрак 9–10 ХЕ, второй завтрак и полдник по 1–2 ХЕ, обед 6–7 ХЕ, ужин 3–4 ХЕ. При интенсивном режиме инсулинотерапии допускается свободное питание (обычно 3-разовое) на усмотрение самого пациента. Такое питание возможно только у обученных пациентов, которые часто контролируют сахар крови и находятся на адекватной инсулинотерапии. Каким бы гибким ни был режим интенсивной инсулинотерапии, все же не рекомендуется за один прием пищи употреблять более 7–8 ХЕ, а также не следует употреблять продукты с высоким гликемическим индексом в жидком виде (чай с сахаром, консервированные фруктовые соки и т. п.).
316 Какие особенности диеты при сахарном диабете 2-го типа? 
Особенности диеты при сахарном диабете 2-го типа обусловлены следующими факторами:
● этому типу диабета ожирение сопутствует в 90 % случаев;
● более чем в 50 % случаев встречается гипертоническая болезнь и нарушения липидного обмена, что проявляется в значительном увеличении случаев инфарктов миокарда и инсультов ;
● уменьшение массы тела всегда сопровождается снижением сахара крови, что позволяет отказаться от сахароснижающих лекарств, либо уменьшить их дозы.
Из этого следует, что основные цели диетотерапии следующие:
● уменьшение нагрузки на клетки поджелудочной железы, в которых синтезируется инсулин . Это достигается подбором продуктов, которые не вызывали бы резкого и быстрого подъема уровня сахара крови;
● снижение повышенной массы тела;
● при нормальной массе тела удержание этого показателя;
● коррекция липидного обмена;
● профилактика атеросклероза и гипертонической болезни.
317 Что такое калорийность пищи? 
Под калорийностью пищи подразумевается количество энергии, которое выделяется при полном усваивании пищи в организме. Калория – это внесистемная единица количества теплоты.
318 Сколько калорий в сутки нужно потреблять больным? 
Самый лучший счетчик калорий – это весы, на которых вы взвешиваетесь.
Количество потребляемых калорий в сутки может быть различным, в зависимости от образа жизни и необходимости снижать массу тела. Приблизительные цифры указаны в табл. 16. (См. Приложение.)
319 Какие продукты считаются низкокалорийными? 
Продуктами с низким содержанием калорий считаются продукты, содержащие 30–100 ккал на 100 г веса. К таким продуктам относятся: кабачки, капуста, огурцы, редис, репа, салат, томаты, перец сладкий, тыква, картофель, свекла, морковь, зеленый горошек, фрукты, ягоды, грибы свежие, молоко, кефир нежирный, творог нежирный, треска, хек, судак, карп, камбала, щука и др. См. Приложение.
320 Какие продукты считаются высококалорийными? 
Высококалорийными продуктами считаются такие, в которых содержится 200–449 ккал на 100 г веса. К таким продуктам относятся: масло (подсолнечное, топленое, сливочное), говядина, свинина, баранина, гуси и утки, колбасы, сардельки, сосиски, сыры (твердые, рассольные, плавленые), сметана, творог жирный, сырки творожные, жирные сорта рыб (мойва, пеламида, сайра, севрюга, сельдь тихоокеанская, угорь), икра, хлеб, макароны, сахар, мед, варенье, орехи, шоколад, пирожные с кремом и др., см. Приложение.
321 Нужно ли учитывать при построении диеты сопутствующую патологию? 
Да, безусловно. При построении диеты необходимо учитывать сопутствующую патологию. О том, как именно составить диету, необходимо проконсультироваться с лечащим врачом.
322 Каковы особенности отбора продуктов для полноценного питания при сахарном диабете? 
Отбор продуктов зависит от стадии сахарного диабета, степени его компенсации , проводимого лечения, сопутствующих заболеваний и многих других факторов. Чем лучше компенсирован диабет, тем меньше строгих ограничений, и при известных условиях (в виде исключения) возможно редкое употребление продуктов с высоким гликемическим индексом, но все это решается в индивидуальном порядке с лечащим врачом.
Продукты должны содержать правильные пропорции всех компонентов полноценного питания – углеводов, белков , жиров, клетчатк и, витаминов и минеральных веществ.
323 Какая диета самая эффективная при сахарном диабете 2-го типа на фоне ожирения? 
[image: bin00000115.png]В настоящее время наиболее эффективной диетой при сахарном диабете 2-го типа на фоне ожирения считается так называемая диета LGL (Low Glycemic Load diet), что переводится с английского как «диета с низкой гликемической нагрузкой». В основе этой диеты лежат отказ от продуктов с высокой гликемической нагрузкой и гликемическим индексом, ограничение углеводов со средней гликемической нагрузкой и гликемическим индексом и увеличение потребления продуктов с низкой гликемической нагрузкой и гликемическим индексом. Исследования показали, что такая диета способствует увеличению чувствительности тканей к инсулину, а значит, снижению уровня сахара крови, уровня холестерина в крови и риска сердечно-сосудистых заболеваний. Потребление углеводов с низким гликемическим индексом способствует возникновению более продолжительного чувства сытости, что позволяет не мучиться голодом, поменьше и пореже есть. Эта диета способствует снижению массы тела более эффективно, чем диета с ограничением жиров. Вкратце охарактеризуем диету:
1. Продукты подбираются таким образом, чтобы гликемический индекс был менее 55 и гликемическая нагрузка менее 16, в этом случае гликемическая нагрузка должна быть не более 50–80 в сутки.
2. В диете должно быть 40 % углеводов и 35 % жиров, которые содержатся в продуктах с низким гликемическим индексом.
3. Распределение калорий равномерное в течение дня:
– завтрак – 25 %,
– обед (или второй завтрак) – 30 %,
– полдник (или обед) – 30%
– и ужин – 15 %.
Благодаря равномерному потреблению продуктов с низкой гликемической нагрузкой не происходит резких и выраженных колебаний сахара крови после приема пищи.
Это означает, что поджелудочная железа работает в максимально щадящем режиме.
4. В одной порции должны присутствовать продукты, содержащие и белки, и жиры, и углеводы, что способствует снижению гликемического индекса последних.
5. Рекомендуется регулярное потребление овощей, которые также замедляют скорость всасывания глюкозы и тем самым способствуют уменьшению подъема сахара крови после еды.
6. Прием пищи должен быть медленным, что приводит к уменьшению гликемического индекса.
324 Какие напитки можно употреблять при сахарном диабете? 
Рекомендуется употреблять следующие напитки:
● Вода (минеральная, газированная);
● Чай (несладкий или подслащенный низкокалорийным сахарозаменителем) – зеленый, черный, травяной;
● Кофе (несладкий или подслащенный низкокалорийным сахарозаменителем);
● Напитки с низким содержанием калорий и углеводов .
325 Почему опасно употреблять алкоголь людям с сахарным диабетом? 
[image: bin00000116.png] Употребление алкоголя лицами с сахарным диабетом может быть опасным по следующим причинам:
● алкогольное опьянение уменьшает вероятность распознавания симптомов ;
● нарушение сознания гипогликемической природы может быть принято за опьянение, а это может привести к тому, что не будет своевременно оказана помощь;
● алкоголь ухудшает защитную реакцию организма на снижение сахара крови;
● утром синдром похмелья может маскировать признаки ночной гипогликемии ;
● прием алкоголя сам по себе или в сочетании с активными движениями (например, танцами, бурным сексом) может спровоцировать тяжелую отсроченную гипогликемию .
326 Кому можно употреблять алкоголь? 
Пациентам с сахарным диабетом алкоголь лучше не употреблять. Однако эта рекомендация, к большому сожалению, как правило, не соблюдается. Наименьший вред от употребления алкоголя будет у лиц с полной компенсацией сахарного диабета и отсутствием каких-либо осложнений. Лицам, не достигшим 21 года, потребление алкоголя противопоказано.
327 Что нужно сделать до приема алкоголя? 
[image: bin00000117.png] Иметь при себе глюкометр и средства для лечения гипогликемии ( глюкагон не действует при наличии алкогольного опьянения!).
Убедиться, что окружающие знают признаки гипогликемии , смогут своевременно и правильно распознать причину внезапного ухудшения состояния и умеют оказывать необходимую помощь.
Обязательно иметь при себе удостоверение личности и карточку со следующим перечнем сведений:
1) информация о наличии сахарного диабета;
2) полный адрес проживания и координаты близких (в том числе и сотовый телефон);
3) координаты лечащего врача-эндокринолога (в том числе и сотовый телефон);
4) указание, что причиной неадекватного поведения или утраты сознания являются осложнения сахарного диабета;
5) координаты эндокринологического отделения (клиники), в котором вы наблюдаетесь.
328 Как безопасно употреблять алкоголь при сахарном диабете? 
[image: bin00000118.png] Не пейте на голодный желудок. Закусывайте пищей, богатой углеводами , особенно если на фоне приема алкоголя имеет место физическая нагрузка (танцы, секс и прочее), употребляйте некрепкие напитки с низким содержанием алкоголя. Не пейте быстро, много и часто, а медленно, немного и с длительными паузами.
329 Сколько можно выпить алкогольсодержащих напитков? 
По рекомендации канадских эндокринологов, в зависимости от состояния здоровья, в сутки безопасным считается прием до 30 мл (15 мл – для женщин) чистого этанола (спирта). Это означает, что мужчинам в сутки можно выпить или 70–75 мл напитков крепостью 40 градусов, или 280–300 мл вина крепостью примерно 12 градусов, или 680–720 мл пива крепостью примерно 5 градусов. Женщинам можно безопасно для здоровья выпить соответственно в два раза меньше указанных напитков.
330 Можно ли регулярно употреблять алкоголь? 
[image: bin00000119.png] Систематическое употребление алкоголя противопоказано!
331 Какие алкогольные напитки можно употреблять при сахарном диабете? 
Лучше употреблять напитки с малым содержанием сахара – сухие вина, яблочное вино, шампанское брют.
332 Какие алкогольные напитки не следует употреблять при сахарном диабете? 
Не следует употреблять алкогольные напитки с большим количеством сахара (ликеры, наливки, десертные и крепленые вина).
333 Что нужно сделать после употребления алкоголя? 
[image: bin00000120.png] После употребления алкоголя проверьте уровень сахара крови перед тем, как ложиться спать, в случае необходимости употребите углеводы .
Утром обязательно встать в обычное время, измерить уровень сахара в крови, сделать плановую инъекцию инсулина (или принять таблетки) и позавтракать.
334 Можно ли употреблять жареную пищу? 
Жареная пища является источником жиров, которые способствуют развитию атеросклероза , поэтому обильное и регулярное употребление пищи такого рода будет способствовать увеличению холестерина в крови. Кроме того, жареная пища обычно высококалорийная.
335 Как правильно снижать вес тела? 
[image: bin00000121.png] Если масса тела снижается постепенно не более 0,5–1 кг в неделю и самочувствие хорошее – значит, поставленная задача по снижению массы тела выполняется правильно. В цифровом выражении это означает, что, если вы потеряли 0,5 кг в неделю, следовательно, вы потребляете ежедневно на 500 ккал меньше. Не пытайтесь сразу достичь идеального веса, это не нужно, а иногда и вредно. Быстро сброшенная масса тела быстро и возвращается. Достаточно сбросить хотя бы 10 % массы, чтобы почувствовать значительное облегчение. Диета всегда должна сочетаться с дозированной физической нагрузкой. Удержать нормальную массу тела труднее, чем сбросить повышенный вес. Самое главное условие эффективного снижения массы тела – соответствующий психологический настрой. По совету канадского ученого Рика Гэллопа – одного из авторов диеты, основанной на учете гликемического индекса , за диету лучше не браться, если нет твердой уверенности следовать ей всю жизнь.
336 Что делать, если не удается снизить вес? 
Если масса тела не снижается, необходимо проанализировать следующие моменты: правильно ли составлена диета; не было ли нарушений диеты; возможно, причиной того, что масса не снижается, могут быть какие-либо скрытые, недиагностированные заболевания, а также сопутствующая медикаментозная терапия.
337 Как подсчитать количество белков, жиров и углеводов в порции без таблиц и справочников? 
[image: bin00000122.png]Как показывает опыт, только очень немногие пациенты скрупулезно подсчитывают калории, содержание углеводов, гликемический индекс и т. п. Да, пожалуй, и у них эти арифметические упражнения не вызывают положительных эмоций. Поэтому для тех, кто не хочет утруждать себя подсчетом различных калорий, углеводов и прочих параметров, было разработано несколько методов. Один из них, который в англоязычной литературе называется «The Zimbabwe hand jive», что можно перевести как «Зимбабвийские правила руки». Эти правила были впервые применены доктором К. Мауджи в Зимбабве для обучения местного населения правильному питанию. Впоследствии его стали применять и в других странах (например, в Канаде, Австрии, Великобритании).
Количество белков , жиров и углеводов в порции на день определяется следующим образом
Углеводы (фрукты и продукты, содержащие крахмал) 
[image: bin00000123.png]
Рис. 4 
Размер порции равен одному или двум вашим сжатым кулакам в зависимости от активности образа жизни.
Овощи [image: bin00000124.png]
Рис. 5 
Размер порции – это объем, равный тому, сколько могут вместить ваши обе ладони. Выбирайте овощи с низким гликемическим индексом (капуста, салат, огурцы, помидоры и т. д.). Картофель в это число не входит.
Белки (мясные и рыбные продукты) [image: bin00000125.png]
Рис. 6 
Размер куска мяса равен вашей ладони и толщиной с мизинец. Так же рассчитывается потребление хлеба.
Жиры [image: bin00000126.png]
Рис. 7 
Ограничьте жиры в порции до размера кончика вашего большого пальца. Второй способ обойтись без утомительных расчетов, это воспользоваться «правилом тарелки». Суть этого правила заключается в следующем. Обычная обеденная тарелка диаметром 20–25 см мысленно делится пополам, а затем одна получившаяся половина – еще раз пополам. Таким образом, на тарелке будет три сектора – один большой и два поменьше (см. рис. 8).
[image: bin00000127.png]Рисунок 8 
Первый сектор Предназначается для таких продуктов, как: салат, брокколи, цветная капуста, капуста, морковь, помидоры, шпинат, морковь, зелень, лук, огурцы, свекла, грибы, перец, репа.
Второй сектор 
Заполняется такими продуктами, как: макаронные изделия, крупы, рис, картофель, фасоль, зеленый горошек, кукуруза, бобы, тыква.
Третий сектор 
В этом секторе могут присутствовать такие продукты, как: нежирная говядина, курица или индейка без кожи, рыба (например, тунец, лосось, треска, сом и др.), морепродукты (например, креветки, мидии, устрицы, крабы и др.), нежирный сыр (см. табл. 1 Приложения).
338 Как легко запомнить принципы диеты при сахарном диабете? 
[image: bin00000128.png] Принципы диеты также легко запомнить при помощи рук – их ровно столько, сколько пальцев на руке:
1) Отказ от алкоголя или ограничение употребления алкоголя; безопасным считается прием спиртных напитков в количестве (в сутки) до 30 мл (15 мл – для женщин) чистого этанола (спирта).
2) Ежедневное выполнение физических упражнений для уменьшения повышенной массы или поддержания нормальной массы тела.
3) Ежедневное потребление обезжиренного молока и молочных продуктов в умеренных количествах.
4) Отказ от употребления сахара и различных сладостей.
5) Основной источник углеводов должен быть с продуктами, состоящими из цельного зерна.
339 После того как вес удалось снизить благодаря диете, почему впоследствии вес повышается? 
Диета – это не подвиг, а образ жизни. Нельзя относиться к диете как к чему-то временному и проходящему. К сожалению, бытует мнение, что достаточно немного посидеть на диете, сбросить вес, а потом есть в свое удовольствие (т. е. много или очень много). Это глубокое заблуждение. Перед тем как решиться на соблюдение диеты, нужно четко себе представлять, что такую диету нужно будет соблюдать всю жизнь. Кроме того, эту диету необходимо сочетать с оптимальными физическими нагрузками. Только в этом случае можно гарантировать стабильность веса.
340 Какие лучше всего средства использовать для похудения? 
Ни одного. Конечно, такой ответ вряд ли понравится представителям коммерческих структур, наживающих баснословные барыши на так называемых «эффективных средствах для похудания». Не понравится этот ответ и тем, кто мечтает о волшебном средстве типа «съел таблетку и сбросил 10 кг», которое без всяких усилий способно нормализовать вес. Таких средств в настоящее время не существует. Да, конечно, есть препараты, заглушающие аппетит, блокирующие всасывание жира в кишечнике, обладающие мочегонным и проносным действием. Применение этих средств, возможно, на некоторое время позволит снизить вес, но увы, впоследствии вес опять увеличится, мало того, это будет сопровождаться различными проблемами со здоровьем. Мочегонные и проносные средства способствуют уменьшению жидкости в организме, жидкость уходит из крови и клеток различных органов, что приводит к тяжелым заболеваниям. Препараты, заглушающие аппетит, способствуют повышению артериального давления. Средства, блокирующие всасывание жира в кишечнике, действительно не дают проникнуть жиру в организм, но вес можно набрать и не за счет жира, а за счет углеводов и белков . Как известно, двигатель научно-технического прогресса – это наша безбрежная лень, поэтому, вероятно, в будущем появятся средства для легкого и приятного похудания без последствий для здоровья. Но в настоящее время это невозможно.


[image: before_title]
Глава 13 Физические нагрузки и сахарный диабет
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341 Почему нужно заниматься физкультурой больным сахарным диабетом? 
Причин для этого очень много. Эффективная нормализация сахара крови, веса, артериального давления невозможна без дозированных физических нагрузок. Как писал Авиценна, знаменитый врач и философ, живший в X–XI вв., «движение – это жизнь, никакое лекарство не заменит движение».
342 Какова роль физической активности у лиц с сахарным диабетом? 
[image: bin00000129.png]Физические нагрузки эффективнее, чем диета, снижают риск возникновения сахарного диабета (физические нагрузки на 48 %, а диета – на 31 %). Хотя одно другого не исключает, а дополняет, поскольку комбинирование диеты и физических нагрузок снижает риск заболеть сахарным диабетом 2-го типа на 58 %. Регулярные физические нагрузки у лиц с сахарным диабетом 2-го типа способствуют увеличению переработки глюкозы мышцами, что ведет к снижению повышенного сахара крови и уменьшению инсулинорезистентности. Эффект поглощения глюкозы мышцами сохраняется до 48 ч. после физических нагрузок. Если физические нагрузки носят регулярный характер, то это позволяет уменьшить дозы лекарственных сахароснижающих препаратов, а в некоторых случаях и вовсе их отменить.
343 Как правильно увеличить физическую активность? 
Для того чтобы увеличить физическую активность без ущерба для здоровья, необходимо:
1) проконсультироваться с врачом и оценить возможные параметры физических нагрузок;
2) учесть степень компенсации сахарного диабета, его осложнений и сопутствующей патологии;
3) тщательно оценить состояние сердечно-сосудистой системы;
4) изучить методы самоконтроля;
5) признаки гипогликемии , ее профилактику и лечение (это касается не только пациентов, находящихся на инсулинотерапии, но и принимающих таблетированные сахароснижающие средства).
344 Каких правил нужно придерживаться, чтобы тренировки были безопасными? 
[image: bin00000130.png]Если тренировки не противопоказаны, необходимо придерживаться следующих правил:
1. Перед тренировкой измеряйте уровень сахара крови.
2. Не приступайте к тренировкам, если сахар крови больше 14 ммоль/л или меньше 6 ммоль/л. Если имеют место такие показатели, необходима консультация эндокринолога.
3. Начинайте с минимальной нагрузки, сначала по 5–10 мин. 3 раза в неделю, постепенно доведя до 5 раз в неделю, а затем и ежедневно. Это не обязательно должны быть тренировки в спортзале, достаточно начать с малого, например, перестать пользоваться лифтом или выходить из транспорта на одну остановку раньше. Если вы живете на первом этаже и ездите на автомобиле или вам просто не хватает времени и сил, чтобы каждый день заниматься физическими упражнениями, – заведите собаку.
4. Физические нагрузки должны быть регулярными! Регулярность важнее интенсивности!
5. Одежда и обувь для тренировок должна быть удобной, носки без складок. Во время тренировок следите за достаточным восполнением потери воды с потом, особенно в жаркую погоду.
6. Избегайте делать инъекции инсулина в места, которые будут задействованы на тренировке.
7. После тренировки и перед сном необходимо проконтролировать сахар крови. Принять необходимые меры по профилактике гипогликемии.
8. Лучше всего проводить тренировки в одно и то же время, чтобы заранее рассчитать изменение дозы инсулина или необходимость дополнительного употребления углеводов.
9. В случае регулярной физической активности обычно требуется коррекция сахароснижающей терапии в сторону ее уменьшения, а в некоторых случаях даже ее отмена. Эти вопросы решаются совместно с лечащим врачом.
345 Какие физические нагрузки рекомендуются, а какие запрещаются больным при наличии поздних осложнений? 
При наличии поздних осложнений необходимо учитывать особенности физических нагрузок (см. табл. 19).
Таблица 19 [image: bin00000131.png]
346 Какие параметры необходимо контролировать при наращивании физических нагрузок? [image: bin00000132.png] При наращивании физических нагрузок необходимо контролировать следующие параметры, которые будут свидетельствовать о том, что тренировки идут вам на пользу:
● Сон – засыпаете сразу, спите без пробуждений, утром встаете бодрым и отдохнувшим.
● Самочувствие – бодрость, желание тренироваться, хорошее настроение.
● Аппетит – ровный, устойчивый, пищеварение не нарушено.
● Масса тела – при избыточной массе должно быть ее постепенное снижение, но не более 1 кг в неделю. Большая потеря массы ведет к нарушению обмена веществ и появлению болезней.
347 Как рассчитать максимально допустимую физическую нагрузку? 
Максимальная нагрузка это та, при которой число сердечных сокращений (пульс [49] ) в ударах в минуту = 220 минус возраст.
Например, для мужчины или женщины в возрасте 50 лет максимально допустимой физической нагрузкой будет такая, при которой пульс будет достигать 170 ударов в минуту, а в 60 лет – 160.
348 Какая физическая нагрузка считается оптимальной? 
Оптимальной считается нагрузка при числе сердечных сокращений 50–75 % от максимального.
Расчет нижней и верхней границ оптимальной нагрузки производится по формулам:
нижняя граница числа сердечных сокращений (пульса) в ударах в минуту = = (220 минус возраст) × 0,5
В возрасте 50 лет нижняя граница оптимальной нагрузки будет 85 ударов в минуту, а в возрасте 60 лет – 80.
верхняя граница числа сердечных сокращений (пульса) в ударах в минуту = = (220 минус возраст) × 0,75
В возрасте 50 лет верхняя граница будет 128 ударов в минуту, а в 60 лет –120.
349 Что такое умеренная физическая нагрузка? 
Умеренной считается нагрузка, если при физических упражнениях частота не превышает 50 % расчетного максимального числа сердечных сокращений (пульса).
Для 50 лет – это составит 85 ударов в минуту, а в возрасте 60 лет – 80.
350 Что такое интенсивная физическая нагрузка? 
Интенсивной считается физическая нагрузка, при которой пульс учащается до количества – более 75 % максимального числа сердечных сокращений (пульса).
Для 50 лет – это составит 128 ударов в минуту, а в возрасте 60 лет – 120.
351 У каких пациентов наилучший эффект от физических нагрузок? 
Наилучший эффект от физических нагрузок ожидаем у пациентов с сахарным диабетом с тощаковой гликемией не более 11 ммоль/л.
352 Кому противопоказаны физические нагрузки? 
[image: bin00000133.png]Физические нагрузки не показаны лицам с субкомпенсированным и декомпенсированным сахарным диабетом.
353 Когда можно начинать физические нагрузки? 
Физические нагрузки можно начинать только после компенсации лекарственным способом и диетой.
354 Что делать, если физические нагрузки и диета не помогают снизить сахар крови до приемлемого уровня? 
В случаях, когда с помощью нормализации образа жизни (диета и физическая активность) не удается снизить сахар крови до приемлемого уровня, то на этом фоне назначают лекарственную терапию.
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Глава 14 Лечение сахарного диабета без инсулина
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355 Почему один и тот же лекарственный препарат имеет несколько названий? 
На упаковке и в инструкции к лекарственному препарату можно встретить три названия:
1) патентованное (фирменное или коммерческое) название, которое является коммерческой собственностью каждой фирмы;
2) непатентованное (международное) название – единое официально принятое во фармакопеях всех стран;
3) полное химическое название – практически никогда в обиходе не употребляется, а приводится в аннотациях к лекарственным препаратам.
356 Какие названия лекарственных препаратов приводятся в этой книге? 
[image: bin00000134.png]В книге наименования всех препаратов приводятся по общепринятым непатентованным названиям.
357 Какие группы лекарственных препаратов применяют для лечения сахарного диабета 2-го типа? 
Для лечения сахарного диабета 2-го типа применяют следующие группы лекарственных препаратов – см. схему.
[image: bin00000135.png]Схема 1 
358 К какой группе относятся следующие препараты – глибенкламид, глипизид, гликлазид, гликвидон, глимепирид? Глибенкламид, глипизид, гликлазид, гликвидон, глимепирид – это препараты, относящиеся к группе производных сульфонилмочевины. Эти препараты являются самыми популярными и многочисленными лекарственными средствами, давно применяющимися для лечения сахарного диабета. В Европе более 70 % больных сахарным диабетом 2-го типа получают производные сульфонилмочевины в качестве единственного сахароснижающего средства. В Московской области этот процент еще больше – 82,4 % пациентов.
В настоящее время в аптечной сети есть препараты второго поколения (глибенкламид, глипизид, гликлазид, гликвидон) и третьего (глимепирид).
359 Какие наиболее распространенные фирменные (торговые, коммерческие) названия препаратов глибенкламида, глипизида, гликлазида, гликвидона, глимепирида? 
Наиболее распространенными фирменными названиями указанных препаратов являются следующие:
Глибенкламид — адиаб, антибет, апоглибурид, ген-глиб, гилемал, глибамид, глибенкламид-Тева, глибурид, глицемин, глюкобене, глюколон, даонил, дигабен, дианти, кламид, нормодиабет, манинил, миглюкан, эугликон, эукламин.
Глипизид – минидиаб, глибенезе, глукотрол, глидиазинамид, мелизид, менодиаб, миндиаб, минибети.
Гликлазид – диабетон, диамикрон, предиан, диамикрон, драмион, глимикрон, нордиалекс, предиан.
Гликвидон – глюренорм, глуренор.
Глимепирид – амарил, глемаз, глюмедекс, глимепирид.
360 Каков механизм действия препаратов из группы сульфонилмочевины? 
Препараты сульфонилмочевины стимулируют секрецию инсулина ; повышают чувствительность тканей к инсулину; подавляют продукцию глюкозы и скорость расщепления инсулина в печени. Считается, что увеличение секреции инсулина препаратами этого класса необходимо для преодоления инсулинорезистентности собственного инсулина .
361 Какова эффективность препаратов из группы сульфонилмочевины? 
Препараты этой группы способствует снижению гликозилированного гемоглобина на 1,5 %.
Максимальная эффективность препаратов этой группы проявляется у пациентов с сахарным диабетом 2-го типа с нормальной массой тела.
362 В каких случаях назначают препараты из группы сульфонилмочевины? 
Показаниями для назначения препаратов из группы сульфонилмочевины являются – сахарный диабет 2-го типа в случае неэффективности диеты и физических упражнений.
363 Каковы противопоказания для назначения препаратов из группы сульфонилмочевины? 
Противопоказаниями для назначения препаратов из группы сульфонилмочевины являются: сахарный диабет 1-го типа; беременность и период кормления; тяжелая патология печени и почек; острые осложнения сахарного диабета; диабетическая гангрена .
364 В каких случаях необходимо соблюдать осторожность при назначении препаратов из группы сульфонилмочевины? 
При назначении препаратов из группы сульфонилмочевины необходимо соблюдать осторожность в случае наличия язвенной болезни желудка или двенадцатиперстной кишки.
365 Каковы относительные противопоказания к назначению препаратов из группы сульфонилмочевины? 
Относительным противопоказанием для назначения препаратов из группы сульфонилмочевины является избыточная масса тела у пациентов, особенно не получавших адекватной диетотерапии.
366 Каковы побочные эффекты от применения препаратов сульфонилмочевины? 
[image: bin00000136.png]В случае применения препаратов сульфонилмочевины могут отмечаться следующие побочные эффекты:
● Гипогликемия . К причинам, провоцирующим возникновение гипогликемии , относятся: нарушение режима питания, передозировка препарата, тяжелая физическая нагрузка, употребление алкоголя. Тяжелые гипогликемии встречаются редко.
● При употреблении алкоголя, помимо снижения сахара крови, возможно также снижение устойчивости к алкоголю, головная боль, резкий прилив крови к лицу, покалывание, тошнота и (или) чувство головокружения.
● Увеличение массы тела.
● Со стороны желудочно-кишечного тракта: тошнота, рвота, спазмы, изжога, чувство тяжести в желудке, отсутствие аппетита, запор, понос.
● Кожные реакции: зуд, волдыри, сыпь, повышение чувствительности к солнечным лучам.
● Аллергические реакции (зуд, крапивница, отек Квинке).
367 Как часто встречаются побочные эффекты от препаратов сульфонилмочевины? 
Побочные эффекты от применения препаратов сульфонилмочевины встречаются в 1–5 % случаев.
368 Какие существуют особенности применения препаратов сульфонилмочевины? 
Препараты этой группы с осторожностью применяют на фоне острых инфекционных заболеваниях, при обострениях хронической инфекции, у больных хроническим алкоголизмом. Если планируется хирургическое вмешательство, препарат сульфонилмочевины либо отменяют и назначают инсулин , либо дают его вместе с инсулином. Если имеет место лакунарная болезнь головного мозга, клиника гипогликемии , вызванная препаратами сульфанилмочевины, может имитировать острое нарушение мозгового кровообращения.
369 Какие препараты, применяемые вместе с производными сульфонилмочевины, могут дать осложнения? 
[image: bin00000137.png]Совместный прием производных сульфонилмочевины и некоторых препаратов может вызвать тяжелую гипогликемию. К таким препаратам относят: салицилаты (аспирин), таблетированные антикоагулянты, фенилбутазон, фенитоин, сульфаниламиды, производные пиразолона, препараты, применяющиеся для лечения туберкулеза (ПАСК, этионамид), тетрациклин, циклофосфан, антидепрессанты (ингибиторы моноаминоксидазы), бета-адреноблокаторы, хлорамфеникол, безафибрат, клофибрат, фенфлурамин, пробенецид.
370 Что делать, если не удается снизить сахар крови препаратами сульфонилмочевины? 
Если при нормализации образа жизни и максимальной дозировке препарата из группы сульфонилмочевины не происходит адекватной компенсации сахарного диабета, то препараты сульфонилмочевины необходимо комбинировать с другими таблетированными средствами либо переходить на лечение инсулином.
371 Как часто развивается устойчивость к препаратам сульфонилмочевины? 
Устойчивость к действию препаратов из группы сульфонилмочевины развивается в 5–10 % случаев.
372 Влияет ли глибенкламид на течение сердечно-сосудистых заболеваний? 
[image: bin00000138.png]В настоящее время появляется все большее количество публикаций, свидетельствующих о негативном влиянии глибенкламида на течение сердечно– сосудистых заболеваний.
373 Чем отличаются друг от друга препараты, относящиеся к группе сульфонилмочевины? 
Особенности различных препаратов, производных сульфонилмочевины, приведены в табл. 20.
Таблица 20 [image: bin00000139.png]
374 К какому классу фармакологических препаратов относится метформин? Метформин относится к классу бигуанидов и является единственным представителем этого класса, применяющимся сейчас.
375 Какие наиболее распространенные фирменные названия метформина? 
Наиболее распространенными фирменными названиями метформина являются следующие: багомет, гликон, глиформин, глюкофаж, глюкофаж лонг, метфогамма, метформин, метформин-БМС, сиофор, формин Плива.
376 Какой механизм действия метформина? 
Метформин замедляет продукцию и высвобождение глюкозы в печени, улучшает утилизацию глюкозы периферическими тканями (т. е. снижает инсулинорезистентность ). Оказывает нормализирующее действие на липидный обмен, улучшает текучесть крови. Уменьшается уровень гликемии натощак. Подавляет аппетит.
377 Какова эффективность метформина? 
При монотерапии метформином уровень HbA1c снижается на 0,9–1,5 %.
378 Через какое время развивается максимальный гипогликемический эффект? 
Гипогликемический эффект развивается на 2–3-й день после начала приема препарата.
379 Может ли применение метформина способствовать снижению веса? 
Помимо снижения сахара крови, метформин стабилизирует или снижает массу тела. Таким эффектом не обладает ни одно из других сахароснижающих средств. Например, в результате лечения метформином масса тела в среднем может снизиться на 1,5 кг за год.
380 Каковы показания для назначения метформина? 
Показаниями для назначения метформина являются:
● Cахарный диабет 2-го типа у пациентов с избыточной массой тела.
● Нарушенная толерантность к глюкозе ( предиабет ).
● Резистентность или непереносимость препаратов сульфонилмочевины.
381 Каковы противопоказания для назначения метформина? 
Противопоказаниями для назначения метформина являются: сахарный диабет 1-го типа; беременность и период кормления; тяжелая патология печени и почек; острые осложнения сахарного диабета; любые состояния или заболевания, сопровождающиеся недостаточным снабжением органов кислородом (например, инфаркт миокарда , заболевания органов дыхания, облитерирующие заболевания артерий и т. д.); острые инфекции или обострения хронических инфекций.
382 Каковы побочные эффекты от метформина? 
Препарат обычно хорошо переносится. Побочные эффекты развиваются чаще всего в самом начале лечения и в большинстве случаев быстро проходят. В основном это проблемы, связанные с желудочно-кишечным трактом: металлический привкус во рту, тошнота, вздутие живота, боли, спазмы в животе, понос.
383 При каком побочном эффекте метформина необходима срочная консультация врача? 
[image: bin00000140.png]Срочная консультация врача необходима в случае развития мышечных болей.
384 Какое самое тяжелое осложнение от применения метформина? 
[image: bin00000141.png]Самым тяжелым осложнением от применения метформина является лактоацидоз (об этом рассказывается в вопросах № 193–197).
385 Как часто встречаются тяжелые осложнения от применения метформина? 
Тяжелые осложнения в виде лактоацидоза встречаются крайне редко, менее одного случая на 100 тыс. леченых пациентов.
386 Какие особенности применения метформина у лиц старше 65 лет? 
Лечение метформином обычно не сопровождается гипогликемией. Назначение препарата пациентам, которые старше 65 лет, требует индивидуального подхода и учета общего состояния.
387 Через какое время оценивают эффективность лечения метформином? 
Эффективность лечения метформином оценивают не ранее 7–10-го дня от начала приема препарата.
388 К какой фармацевтической группе относятся препараты акарбоза и миглитола? 
Препараты акарбоза и миглитол относятся к группе ингибиторов альфа-гликозидазы.
389 Какие наиболее распространенные фирменные названия препаратов акарбоза и миглитола? 
Наиболее распространенные фирменные названия: акарбозы – глюкобай, миглитола – диастабол.
390 Каков механизм действия акарбозы и миглитола? 
Препараты этой группы замедляют расщепление углеводов в кишечнике, что обеспечивает более медленное всасывание глюкозы в кровь. Благодаря этому сглаживается подъем сахара крови, который происходит при приеме пищи, отсутствует риск гипогликемий.
391 Какова эффективность акарбозы и миглитола? 
Препараты этой группы наиболее эффективны при нормальной гликемии натощак и резком подъеме после приема пищи. На фоне приема препарата уровень гликемии после приема пищи снижается на 20 %. Этот эффект будет наблюдаться только тогда, когда в питании преобладают сложные углеводы ; в случае употребления большого количества простых углеводов препараты неэффективны. Уменьшают содержание гликозилированного гемоглобин а на 0,5–0,8 %. Не увеличивают массу тела.
392 Каковы показания к назначению акарбозы и миглитола? 
Показаниями к назначению акарбозы и миглитола являются: сахарный диабет 2-го типа в случае неэффективности диеты (длительностью не менее 6 мес.) и физических нагрузок с преобладанием гипергликемии после еды.
393 Каковы противопоказания к назначения акарбозы и миглитола? 
Противопоказаниями к назначению акарбозы и миглитола являются: диабетический кетоацидоз , цирроз печени; острые и хронические воспалительные заболевания кишечника, осложненные нарушениями пищеварения и всасывания; патология желудочно-кишечного тракта с повышенным газообразованием, язвенный колит, кишечная непроходимость, в том числе частичная или предрасположенность к ней; грыжи больших размеров; выраженное нарушение функции почек; беременность, кормление грудью; повышенная чувствительность к препарату.
394 Какие осложнения могут быть от лечения акарбозой или миглитолом? 
При лечении акарбозой или миглитолом могут наблюдаться следующие осложнения: вздутие живота, метеоризм и понос, выраженность которых зависит от дозы принимаемых лекарственных средств и количества употребляемых углеводов . Эти осложнения не опасны, их можно избежать, если начинать лечение с малых доз, с последующим их наращиванием.
395 Может ли вызвать гипогликемию применение акарбозы или миглитола? 
Как правило, при лечении этими препаратами гипогликемия не возникает.
396 Какие препараты могут снизить эффективность действия акарбозы или миглитола? 
Эффективность действия акарбозы или миглитола снижается, если одновременно применяют активированный уголь и др. кишечных адсорбенты, препараты, содержащих панкреатин или амилазу.
397 К какой фармакологической группе относятся препараты пиоглитазон, розиглитазон и троглитазон? 
Пиоглитазон, розиглитазон и троглитазон относятся к группе тиазолидиндионов (синоним: глитазоны).
398 Какие наиболее распространенные фирменные названия препаратов пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Наиболее распространенными фирменными названиями указанных препаратов являются следующие:
Пиоглитазон – амальвия, астрозон, диаб-норм, диаглитазон, пиоглар пиоглит, пиоглитазона гидрохлорид, пиоуно.
Розиглитазон – авандия, роглит, росиглитазон калия, росиглитазона малеат.
Троглитазон – резулин А, ронглитазон.
399 Каков механизм действия пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Эти препараты уменьшают инсулинорезистентность , а также снижают освобождение глюкозы в печени. Сохраняют функцию инсулинопродуцирующих клеток.
400 Какова эффективность пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Препараты этой группы снижают HbA1c на 0,7–1,9 %.
Помимо уменьшения инсулинорезистентности , препараты этой группы способны замедлять развитие почечных осложнений и гипертонической болезни. Благоприятно влияют на липидный обмен. В настоящее время получены научные данные, свидетельствующие о большей эффективности препаратов этого ряда в сравнении с метформином и производными сульфонилмочевины.
401 Каковы показания к назначению пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Показаниями к назначению этих препаратов являются: сахарный диабет 2-го типа в случаях неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием инсулинорезистентности .
402 Каковы противопоказания к назначению пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Противопоказаниями для назначения этих препаратов являются: сахарный диабет 1-го типа, диабетический кетоацидоз , беременность и период грудного вскармливания; тяжелая патология печени и тяжелая сердечная недостаточность .
403 Каковы побочные эффекты от пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
На фоне приема этих препаратов возможны следующие побочные эффекты: головные боли, боли в мышцах, головокружение. Могут возникать инфекции верхних дыхательных путей, отеки, поражение зубов.
404 При появлении каких симптомов на фоне лечения пиоглитазоном, розиглитазоном или троглитазоном необходимо срочно проконсультироваться у врача? 
[image: bin00000142.png]При появлении хотя бы одного из признаков: тошнота, рвота, боль в животе, чувство утомления, потеря аппетита, темная моча, желтуха – необходима срочная консультация врача.
405 Каковы особенности применения пиоглитазона, розиглитазона и троглитазона? 
Перед приемом лекарственных препаратов этой группы необходимо проверить функцию печени, а в последующем проверять ее регулярно. В настоящее время появились сведения о том, что применение розиглитазона может повысить риск развития инфаркта миокарда , сердечно-сосудистой смерти и сердечной недостаточности.
406 К какой фармакологической группе относятся препараты репаглинид и натеглинид? 
Репаглинид и натеглинид относятся к группе меглитинидов.
407 Какие наиболее распространенные фирменные названия препаратов репаглинида и натеглинида? 
Наиболее распространенными фирменными названиями являются следующие:
Репаглинид – диаглинид, новонорм.
Натеглинид – старликс.
408 Каков механизм действия репаглинида и натеглинида? 
Эти препараты необходимы для получения кратковременного сахароснижающего эффекта. Препараты этой группы регулируют уровень глюкозы после приема пищи, что дает возможность не придерживаться строгого распорядка питания, поскольку препарат принимается непосредственно перед едой.
409 Какова эффективность репаглинида и натеглинида? 
Препараты этой группы способны снижать уровень глюкозы натощак на 4 ммоль/л, после еды – на 6 ммоль/л, концентрацию гликозилированного гемоглобин а (НbА1c) на 2 %.
410 Вызывает ли прибавку в весе длительный прием репаглинида или натеглинида? 
Нет, в случае длительного применения указанные препараты не вызывают прибавки массы тела.
411 Каковы показания к назначению репаглинида и натеглинида? 
Показаниями для назначения репаглинида и натеглинида являются: сахарный диабет 2-го типа в случаях неэффективности диеты и физических нагрузок.
412 Каковы противопоказания к назначению репаглинида и натеглинида? 
Противопоказаниями для назначения репаглинида и натеглинида являются: сахарный диабет 1-го типа; диабетический кетоацидоз ; беременность и период кормления; повышенная чувствительность к препарату.
413 Может ли возникать гипогликемия на фоне приема репаглинида или натеглинида? 
Да, на фоне приема этих препаратов может возникать гипогликемия , но она проявляется в легкой форме и быстро снимается приемом углеводов .
414 Каковы особенности применения репаглинида и натеглинида c другими препаратами? 
При применении репаглинида и натеглинида c другими препаратами может происходить усиление сахароснижающего эффекта. К таким препаратам относятся: бета-адреноблокаторы , хлорамфеникол, непрямые антикоагулянты (производные кумарина), нестероидные противовоспалительные средства, антидепрессанты (ингибиторы моноаминоксидазы), сульфаниламиды , анаболические стероиды [50] .
Ослабляют эффективность действия препаратов блокаторы кальциевых каналов [51] , кортикостероиды [52] , диуретики (особенно тиазидные ), изониазид, ниацин, таблетированные противозачаточные средства , фенотиазины [53] , фенитоин , симпатомиметики [54] , тиреоидные гормоны [55] .
415 Каковы предпочтения в выборе таблетированных сахароснижающих лекарственных средств? 
При сахарном диабете 2-го типа у пациентов с избыточной массой тела препаратами первого выбора являются метформин или препараты из группы тиазолидиндионов. У пациентов с нормальной массой тела предпочтительнее назначение препаратов сульфонилмочевины или меглитинидов.
416 В каких случаях применяют комбинации таблетированных сахароснижающих лекарственных средств? 
Комбинации таблетированных сахароснижающих лекарственных средств применяют в случае отсутствия эффекта одного таблетированного средства. Возможно применение либо двух, либо трех препаратов в комбинации.
417 Какие комбинации таблетированных сахароснижающих лекарственных средств применяют в настоящее время? 
Наиболее часто назначают следующие комбинации:
сульфонилмочевина + метформин;
метформин + тиазолидиндион;
метформин + тиазолидиндион + сульфонилмочевина.
418 Какие комбинации таблетированных сахароснижающих лекарственных средств недопустимы? 
[image: bin00000143.png]Считается недопустимым одновременный прием различных препаратов сульфонилмочевины, а также сочетание сульфонилмочевины с меглитинидами.
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Глава 15 Лечение инсулином
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419 В каких случаях переходят на введение инсулина при сахарном диабете 2-го типа? 
Согласно Российским рекомендациям, на инсулинотерапию сахарного диабета 2-го типа переходят при наличии следующих показаний:
● неэффективность диеты и максимальной дозы таблетированных сахароснижающих препаратов, что выражается в регистрации следующих показателей:
● повышение уровня гликозилированного гемоглобин а (НbА1с) более 7,5 %;
● гликемия натощак более 8 ммоль/л;
● появление острых осложнений сахарного диабета.
На инсулинотерапию также переходят в случае необходимости проведения оперативного вмешательства (это чаще всего временная мера).
Когда и как переходить на инсулин , принимает решение лечащий врач, решая этот вопрос строго индивидуально, с учетом совокупности всех проблем.
420 Как быстро нормализуется сахар в крови после перевода на инсулин? 
После перевода на инсулинотерапию может понадобиться еще 3–4 мес., чтобы подобрать эффективные дозировки и достигнуть хорошей компенсации сахарного диабета.
421 Когда в мире начали сахарный диабет лечить инсулином? 
Лечение инсулином сахарного диабета началось в январе 1922 г. В России инсулин был впервые применен в 1926 г.
422 Почему инсулин вводят только при помощи уколов? 
В связи с тем что по химическому строению инсулин является белком , попадая в желудочно-кишечный тракт, он расщепляется желудочным соком. Вот почему инсулин вводят только при помощи инъекций.
423 Как получают инсулин? 
Инсулин может быть животного и искусственного происхождения… Животный инсулин получают из крупного рогатого скота и свиней. Искусственный инсулин бывает полусинтетическим и биосинтетическим. Полусинтетический инсулин получают из свиного инсулина , биосинтетический (синонимы: синтетический, генно-инженерный, рекомбинантный, клональный) инсулин синтезируют с помощью бактерии Escherichia coli. Создание искусственного инсулина обусловлено тем, что производство животного инсулина не успевает покрывать растущие потребности в инсулине – для одного пациента в год необходимо 70 свиней. Если учесть, что в России около 1 000 000 человек нуждаются в постоянной инсулинотерапии, то, чтобы покрыть всю потребность в инсулине , необходимо было бы забить более 70 000 000 свиней.
424 Какие различают виды инсулина по степени очистки? 
По степени очистки инсулины делят на:
● неочищенный;
● монокомпонентный – содержит ненужных примесей одну тысячную на одну сухую часть вещества;
● монопиковый – количество примесей ниже предела обнаружения.
425 Какие виды инсулина бывают по длительности действия? 
По длительности действия различают следующие виды инсулина :
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426 Зачем специально удлиняют действие инсулина? Действие инсулина удлиняют (пролонгируют) специального для того, чтобы уменьшить общее количество инъекций. С этой целью в 30-х годах прошлого века были разработаны специальные вещества – пролонгаторы.
427 Какие вещества добавляют, чтобы продлить действие инсулина? 
Для продления действия инсулина используют следующие добавки:
● сурфен (аминометилхинолил-мочевина). Такие инсулины называют сурфен- инсулина ми;
● пролонгатор НПХ [56] , в состав которого входит протамин. Такие инсулины называют НПХ- инсулина ми;
● цинк. Такие инсулины называют цинк- инсулина ми.
428 Почему необходимо знать, каким веществом удлиняют действие инсулина? 
Необходимо знать, какое вещество (пролонгатор) входит в состав инсулина по следующим причинам. Во-первых, НПХ- инсулины можно смешивать с простым инсулином, в отличие от цинковых, которые смешивать нельзя. Во-вторых, инсулины с различными пролонгаторами имеют различный эффект действия. Поэтому в случае перехода с инсулина с одним пролонгатором на другой инсулин с иным пролонгатором требуется повторный подбор дозировки препарата.
429 Почему раствор инсулина может быть мутным? 
Мутность раствора инсулина связана с добавлением специальных веществ, удлиняющих время действия препарата.
430 Какие различают виды инсулина по наличию пика действия? 
По наличию пика действия различают следующие виды инсулина :
● Пиковые, характеризующиеся наличием пика действия (табл. 22).
● Безпиковые – действие одинаковое в начале, в середине и в конце. Этим достигается имитация базальной секреции собственного инсулина .
431 Какие бывают концентрации инсулина? 
По концентрации в 1 мл различают следующие виды инсулина :
● по 40 единиц в 1 мл;
● по 100 единиц в 1 мл.
Концентрация по 100 единиц в 1 мл в 2000 году была рекомендована Международной федерацией диабета для всех выпускаемых инсулинов.
432 Какие существуют режимы введения инсулина? 
Существуют два принципиально различных типа инсулинотерапии. При первом к пику действия инсулина привязывают прием пищи. Эта методика называется традиционной инсулинотерапией, или режимом стандартных доз. Второй тип инсулинотерапии называется интенсивной инсулинотерапией. При этой методике пациент сам регулирует время и количество введения инсулина в зависимости от ситуации.
433 Почему применяют несколько видов инсулина? 
Несколько видов инсулина , а именно быстродействующего и медленного, применяют для полноценной имитации деятельности поджелудочной железы. Существуют два вида секреции инсулина – базальная, т. е. та, которая в течение суток постоянна, и пиковая – та, которая возникает в ответ на прием пищи. Поэтому назначают два вида инсулина – длительного и короткого действия.
434 Каковы особенности традиционной инсулинотерапии и интенсивной инсулинотерапии? 
Каждый из методов инсулинотерапии имеет свои особенности, которые рассмотрены в табл. 22. [57]
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435 Каковы преимущества традиционной инсулинотерапии? К преимуществам традиционной инсулинотерапии относятся:
● простота инсулинотерапии;
● не требуется большого объема обучения;
● нет необходимости в частом контроле сахара крови.
436 Каковы недостатки традиционной инсулинотерапии? 
К недостаткам традиционной инсулинотерапии относятся:
● жесткий распорядок дня и строгая диета;
● частые и обязательные приемы пищи 5–7 раз в день;
● недостаточная компенсация сахарного диабета, а следовательно, повышение вероятности возникновения осложнений в раннем периоде заболевания;
● большой риск гипогликемий, особенно ночных;
● не отвечает физиологическим параметрам работы поджелудочной железы;
● нельзя предугадать все возможные ситуации, могущие повлиять на изменение потребности в инсулине , что увеличивает вероятность осложнений.
437 Каковы преимущества интенсивной инсулинотерапии? 
Интенсивная инсулинотерапия имеет следующие преимущества:
● достигается максимально эффективная компенсация сахарного диабета;
● значительно увеличивается период болезни, протекающий без осложнений, увеличивается продолжительность жизни;
● уменьшается риск сердечно-сосудистых осложнений по сравнению с обычным лечением;
● базально- болюсный метод имитирует деятельность работы поджелудочной железы. В этом случае базальный инсулин обеспечивает постоянную потребность организма в инсулине, болюсное введение – пиковые нагрузки, связанные с приемом пищи;
● гибкий режим дня и питания.
438 Каковы недостатки интенсивной инсулинотерапии? 
К недостаткам интенсивной инсулинотерапии относятся:
● требуется постоянный и частый контроль сахара крови;
● необходим большой объем обучения;
● возможны частые гипогликемии .
439 Какие существуют способы введения инсулина? 
Существуют следующие способы введения инсулина :
● Шприц.
Самый простой способ введения инсулина – с помощью специально предназначенного одноразового шприца. Нельзя одноразовый шприц использовать несколько раз.
● Шприц-ручка.
Этот способ введения инсулина был внедрен в 80-х гг. XX в. Свое название получил из-за того, что это приспособление для введения инсулина похоже на перьевую ручку. Вместо пера – игла, вместо баллончика чернил – картридж с инсулином. Шприц-ручку можно носить с собой до истечения срока годности инсулина (30 дней), не опасаясь повреждения иглы, которая открывается только перед уколом. Шаг набора дозы – 1 ЕД; максимальная разовая доза – 70 ЕД, всего в картридже содержится 3 мл инсулина по 100 ЕД в 1 мл. Толщина иглы составляет менее 0,4 мм, ее нужно менять после каждой инъекции. В настоящее время стали выпускать шприц-ручки, комбинированные с глюкометром .
440 Что такое инсулиновая помпа? 
Инсулиновая помпа – это специальный прибор, с помощью которого инсулин доставляется по катетеру под кожу. В России аппарат мало распространен. Количество его пользователей в нашей стране всего нескольких тысяч человек (сравните – в США таких пользователей около полумиллиона). Стоимость прибора составляет в среднем 4000 долларов США (от 65 000 до 200 000 рублей в зависимости от модели) и более, расходные материалы обходятся до 130 долларов США в месяц.
Инсулиновая помпа позволяет снизить количество проколов кожи для введения инсулина , непрерывно мониторирует содержание глюкозы в крови в режиме реального времени, предупреждает об изменении содержания глюкозы в крови, может самостоятельно реагировать на изменение гликемии , корректируя дозу инсулина .
441 Почему нужно знать, как правильно хранить инсулин? 
Если неправильно хранить инсулин , то сила действия его слабеет и расчетные дозы перестают действовать. Это может привести к тяжелым осложнениям.
442 Как правильно хранить инсулин? 
[image: bin00000146.png] Для того чтобы инсулин не утратил своего действия, необходимо придерживаться следующих правил хранения инсулина .
1) Начатый флакон и картридж шприц-ручки должен храниться при комнатной температуре 20–22 °C сроком до 28 дней.
2) Не начатый флакон инсулина лучше сохранять в холодильнике при температуре 2–8 °C.
3) Если флакон замерз, то препаратом пользоваться нельзя!
4) Нельзя также допускать перегрев и воздействие прямых солнечных лучей.
5) В случае необходимости иметь с собой инсулин в жаркую погоду, его необходимо хранить в термосе или «сумочке-термосе».
6) Недопустимо применение препарата с истекшим сроком годности, а также если имело место нарушение правил хра– нения.
443 Что нужно сделать перед инъекцией инсулина? 
[image: bin00000147.png] Перед инъекцией необходимо сделать следующее:
● Проверить внешний вид жидкости – он не должен измениться после предыдущего использования.
● Температура инсулина перед введением должна быть 20–22 °C.
● Необходимо хорошо перемешать инсулин . Нельзя смешивать несовместимые инсулины в одном шприце.
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● При наборе инсулина в шприце не должно быть воздуха.
444 Как правильно сделать инъекцию инсулина? 
[image: bin00000148.png] Для того чтобы правильно сделать инъекцию инсулина , необходимо помнить следующее:
● если соблюдаются правила личной гигиены, то дезинфекция кожи спиртом не нужна;
● если дезинфекция спиртом все-таки была проведена, нельзя делать инъекцию сразу, а необходимо подождать, чтобы спирт испарился (10–15 сек.);
● пользоваться шприцами с градуировкой, соответствующей количеству единиц инсулина в 1 мл: 40 ЕД или 100 ЕД;
● для проведения инъекции кожу взять в складку и не отпускать до конца введения, а после инъекции, не вынимая шприц, подождать 10 сек. (чтобы введенный инсулин не вытек);
● контролировать глубину введения иглы – она должна быть введена подкожно, а НЕ внутрикожно и НЕ внутримышечно;
● при введении дозы поршень надо дожать до конца, чтобы обеспечить полное введение препарата;
● после инъекции не массировать место укола.
445 Как правильно выбрать место для инъекции инсулина? 
[image: bin00000149.png] Зоны введения инсулина следующие: живот – любое место отступив 5 см от пупка, бедро (передне-наружная поверхность на 4 пальца ниже начала бедра и на 4 пальца выше колена), плечо (наружная поверхность), верхне-наружная часть ягодицы.
446 Как различаются зоны введения инсулина по скорости всасываемости препарата? 
[image: bin00000150.png] Зоны введения различаются скоростью всасывания:
● область самого медленного всасывания – бедро;
● медленное всасывание – ягодицы;
● средняя скорость всасывания – область плеча;
● самое быстрое всасывание – область живота.
447 Как связана длительность действия инсулина с зоной введения инъекции? 
В зависимости от длительности действия инсулина , рекомендуют делать инъекции короткого действия в область живота, средней продолжительности – в бедро или ягодицы.
448 Как избежать кожных осложнений от инъекций инсулина? 
[image: bin00000151.png] Для того чтобы избежать осложнений со стороны кожи, рекомендуется придерживаться упорядоченной смены мест инъекций. Возможны два варианта: менять все зоны по порядку ежедневно по схеме «одна инъекция – одна зона», либо все инъекции делать в одну зону, а смену зон производить еженедельно. Лучше использовать первый вариант, вводя в зависимости от зоны различные виды инсулина . В месте введения кожа должна быть без уплотнений. Между местами двух следующих друг за другом инъекций должно быть расстояние не менее 2 см.
449 Какие факторы ускоряют всасывание инсулина? 
[image: bin00000152.png] К факторам, ускоряющим всасывание инсулина (и соответственно скорость действия), относятся:
● физическая нагрузка после инъекции;
● повышенная температура тела или окружающей среды (сауна, грелка, приложенная к месту введения инсулина );
● внутримышечное введение;
● массаж места инъекции.
450 Какие факторы замедляют всасывание инсулина? 
[image: bin00000153.png] К факторам, замедляющим всасывание инсулина (скорость действия), относятся:
● нарушение правил хранения;
● ухудшение капиллярного кровообращения (шок, кома , переохлаждение тела);
● холодный инсулин (температура менее 20 °C);
● внутрикожное введение, введение препарата в поврежденный подкожный слой, в уплотнения после предыдущих введений;
● введение непосредственно после протирания спиртом;
● быстрое вынимание иглы из кожи сразу после инъекции приводит к вытеканию раствора, а следовательно, к недостаточному действию препарата.
451 Может ли введение инсулина способствовать увеличению веса? 
При правильном применении инсулин не будет способствовать прибавке в весе. Правильное применение предполагает оптимальную дозу инсулина и соответствующее количество и качество пищи.
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Глава 16 Лечение сахарного диабета нетрадиционными методами

[image: after_title]

452 Существуют ли эффективные методы лечения сахарного диабета нетрадиционными методами? 
Касаясь столь популярной темы лечения сахарного диабета травами, пищевыми добавками, гомеопатией и прочими «нетрадиционными» методами, можно сказать только одно – на сегодняшний день не известны такого рода средства, эффективность которых была проверена научной медициной. Порой там, где речь идет об эффективном «нетрадиционном» воздействии на сахар крови , как правило, присутствует строгая диета и (или) физические нагрузки в сочетании с «авторской методикой», а главное – непоколебимая вера пациента в то, что это средство поможет.
453 Что нужно обязательно знать в случае применения методов нетрадиционной медицины? 
[image: bin00000154.png]Если вы все же решите применять какие-либо методики лечения, относящиеся к «нетрадиционной» медицине, необходимо помнить следующие рекомендации:
● Не применяйте средство без консультации с врачом-специалистом.
● Учитывайте все противопоказания данного средства (например, рекомендуемые элеутерококк или женьшень противопоказаны при повышенном артериальном давлении).
● НИКОГДА не подменяйте «нетрадиционным» средством другие методы лечения (диету, физические нагрузки, таблетки, инсулин ).
● Регулярно проводите контроль всех лабораторных показателей (сахар, липиды крови, артериальное давление и т. д.) и проходите профилактические осмотры у специалистов.
● Учитывайте совместимость «нетрадиционного» средства с применяющимися медикаментозными средствами для лечения диабета и сопутствующих заболеваний.
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Глава 17 Как самостоятельно контролировать сахарный диабет?
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454 Что такое самоконтроль сахарного диабета? 
Самоконтроль сахарного диабета – это учет определенных показателей с целью их самостоятельной коррекции. Иначе говоря, самоконтроль – это способность самостоятельно действовать и принимать решение в различных ситуациях. Для этого необходимо регулярно определять сахара в крови и моче, контролировать вес и артериальное давление, вести учет субъективных ощу– щений.
455 Зачем нужно самостоятельно контролировать сахарный диабет? 
Только постоянный самостоятельный контроль своего состояния, основных объективных показателей поможет держать диабет в состоянии полной компенсации , что позволяет избежать острых осложнений и значительно снизить риск возникновения и тяжесть течения поздних осложнений. Измеряя самостоятельно уровень глюкозы, пациент планирует свое питание и корригирует дозировки инсулина , определяет степень физической нагрузки, проводит профилактику и лечение гипогликемии , регулирует вес и артериальное давление. В случае необходимости, если имеют место начальные признаки каких-либо осложнений, своевременно обращается за врачебной помощью. В плановом порядке периодически проходит обследование и врачебные осмотры.
456 Что такое компенсированный сахарный диабет? 
Под компенсацией в медицине понимают восстановление нарушенного равновесия. Компенсированный сахарный диабет – такое состояние патологического процесса, когда с помощью различных лечебных действий все контролируемые показатели максимально приближены к нормальным и вероятность осложнений мини– мальна.
457 Что такое декомпенсированный сахарный диабет? 
Декомпенсированный сахарный диабет – такое состояние патологического процесса, когда вероятность различных осложнений наиболее выражена.
458 Что такое субкомпенсированный сахарный диабет? 
Субкомпенсированный сахарный диабет – промежуточное состояние между компенсированным и декомпенсированным состоянием.
459 По каким критериям судят о компенсации сахарного диабета? 
О компенсации сахарного диабета судят по следующим показателям содержания сахара в крови: гликемия натощак и после еды, гликемия перед сном , гликозилированный гемоглобин .
460 Каковы критерии компенсации сахарного диабета 1-го типа? 
Критерии компенсации углеводного обмена при сахарном диабете 1-го типа [58] указаны в таблице № 23.
Таблица 23 [image: bin00000155.png]
461 Каковы критерии компенсации сахарного диабета 2-го типа? Критерии компенсации углеводного обмена при сахарном диабете 2-го типа [59] указаны в таблице 24.
Таблица 24 [image: bin00000156.png]
462 Какие степени тяжести различают при сахарном диабете? По тяжести течения выделяют: легкое, средней степени тяжести и тяжелое течение заболевания.
463 По каким критериям судят о тяжести течения сахарного диабета? 
О тяжести течения судят по следующим критериям:
1) какими лечебными средствами достигается компенсация сахара крови,
2) по наличию или отсутствию осложнений,
3) степень работоспособности.
464 Как определить тяжесть течения сахарного диабета? 
Определить тяжесть течения сахарного диабета можно на основании следующей таблицы.
Таблица 25 [image: bin00000157.png]
465 Почему нужно проверять сахар крови даже в случае хорошего самочувствия? [image: bin00000158.png] Хорошее самочувствие еще не означает, что уровень сахара крови нормальный или близок к норме, поэтому регулярные измерения необходимы.
466 Почему нужно всегда снижать высокий уровень сахара в крови, даже если самочувствие не страдает? 
Если самочувствие не страдает, а уровень сахара в крови высокий, то это не значит, что болезнь не прогрессирует.
[image: bin00000159.png] Высокий уровень сахара в крови ВСЕГДА опасен развитием осложнений со стороны глаз, почек, сосудов и нервов.
467 Когда нужно измерять уровень кетонов в моче? 
[image: bin00000160.png] Уровень кетонов необходимо измерять в следующих ситуациях:
● повышение уровня сахара в крови более 15 ммоль/л.;
● повышение температуры тела;
● в острой фазе какого-либо заболевания, инфекции.
А также если появляются симптомы кетоацидоз а, а именно:
● тошнота;
● рвота или понос;
● боли в области живота;
● запах ацетона изо рта;
● учащенное дыхание;
● жажда и учащенное мочеиспускание;
● усталость, вялость, слабость, апатичность.
468 Что такое глюкометр? 
Глюкометр – это специальный прибор для контроля сахара в крови, главным образом, в домашних условиях.
469 В каких случаях применяется глюкометр? 
Глюкометр применяется только для контроля изменения уровня сахара крови.
470 В каких случаях использование глюкометра не рекомендуется? 
Глюкометры не используют для диагностики сахарного диабета. Диагноз сахарного диабета ставит врач, а постоянный контроль в домашних условиях осуществляется пациентом.
471 Какие бывают глюкометры? 
В продаже имеется большое количество глюкометр ов, различающихся по следующим параметрам:
● время проведения анализа (от 5 до 45 сек.);
● количество крови, необходимое для анализа (от 1 до 3 мкл, или мм3);
● память на количество измеренных результатов (от 10 до 200 и более);
● возможность подключения к компьютеру;
● оригинальные ручки для прокалывания;
● другие приспособления (например, звуковое напоминание, озвучивание результатов анализа, подсветка экрана, выведение среднего результата), которые делают измерение более удобным.
472 Что еще входит в комплект вместе с глюкометром? 
Помимо самого прибора, в комплект поставки обычно входят тест-полоски, ручка для прокалывания, элемент питания, инструкция, футляр.
473 Как правильно выбрать глюкометр? 
[image: bin00000161.png]При выборе глюкометра необходимо обратить внимание на следующее:
● соотношение цена/качество (т. е. точность измерения, набор необходимых функций);
● стоимость, доступность и бесперебойная поставка тест-полосок;
● особенности работы аппарата;
● габариты и компактность набора;
● срок гарантийного обслуживания;
● регистрация прибора в Министерстве здравоохранения и социального развития РФ.
474 Как проводится измерение при помощи глюкометра? 
Методика проведения анализа сводится к прокалыванию кожи специальным приспособлением и нанесением крови на специальную тест-полоску, вставленную в глюкометр . Через некоторое время на дисплее виден результат измерения.
475 Может ли отличаться лабораторное измерение сахара в крови от домашнего (с помощью портативного прибора)? 
Да, может. В том случае если измерение дома и в лаборатории отличаются не более чем на 10 %, то портативный прибор можно считать нормальным.
476 Какая погрешность допустима при измерении сахара крови в домашних условиях? 
[image: bin00000162.png]Портативные приборы (глюкометры) могут давать 10 % погрешности, и цифры в этих пределах не являются ошибочными. Например, если уровень сахара в крови, полученный в разное время, колеблется от 9 до 11 ммоль/л (10±1 ммоль/л), то указанный разброс цифр не имеет значения и считается нормальным.
477 Можно ли занести инфекцию в момент взятия анализа крови из пальца? 
Теоретически это возможно, но на практике встречается крайне редко. Чтобы снизить риск инфицирования, перед тем как брать анализ, нужно хорошо вымыть руки с мылом. Для манипуляции необходимо использовать ручку-прокалыватель. Пальцы должны быть здоровы (не иметь ран).
478 Как правильно брать кровь из пальца? 
[image: bin00000163.png] Для того чтобы правильно взять в домашних условиях кровь из пальца, необходимо придерживаться следующих правил.
● Перед проколом пальца необходимо вымыть руки с мылом и насухо их вытереть.
● Не используйте спиртсодержащие растворы для стерилизации кожи.
● Избегайте прокалывать кончик и подушечку пальца.
● Лучше всего делать прокол на боковой поверхности концевой фаланги пальца.
● Не используйте для прокола один и тот же палец два раза подряд.
● Брать кровь следует по очереди из каждого пальца.
● Не используйте для прокола большой и указательный палец.
● Используйте качественную ручку-прокалыватель
● Каждый раз для прокола кожи следует использовать новый ланцет.
● Постарайтесь не сжимать кончик пальца, чтобы выдавить капельку крови. Для того чтобы получить хорошую каплю крови, перед проколом подержите некоторое время кисть руки ниже талии. Можно перед проколом также палец помассировать.
479 Как часто нужно проверять уровень сахара крови больным сахарным диабетом? 
[image: bin00000164.png]На этот вопрос нет однозначного и точного ответа. Если ответить в общих словах, то можно сказать, что рекомендуется измерять так часто, как это необходимо, чтобы быть уверенным в полноценном контроле сахара крови. Возможно, понадобится измерять перед каждым приемом пищи, а также натощак или перед сном. Также имеет смысл определение сахара крови в случае плохого самочувствия или возникновении какой-либо болезни, при физических нагрузках, приеме алкоголя, нарушении диеты и т. д. Более точный ответ может дать только ваш лечащий врач-эндокринолог.
480 Когда нужно измерять уровень сахара крови – до или после приема пищи? 
Все зависит от того, с какой целью делается этот анализ. До приема пищи анализ крови на сахар делают для того, чтобы знать, какую дозу быстрого инсулина ввести. После приема пищи измерение делают для того, чтобы узнать, как реагирует организм на прием того или иного продукта. Для того чтобы узнать, как быстро повышается у вас сахар после еды, рекомендуют сделать несколько измерений – сразу после еды, затем через 1–2 – 3 часа.
481 Нужно ли записывать результаты анализов крови на сахар на бумагу, если используешь глюкометр с памятью? 
[image: bin00000165.png]Это рекомендуется делать, поскольку в случае поломки глюкометра восстановить результаты измерений не удастся.
482 Почему после приема одной и той же пищи в разные дни могут быть различные результаты анализов крови на сахар? 
Даже если вы съели с точностью до грамма один и тот же продукт (что само по себе редкость), уровень сахара в крови после приема одинаковой пищи может быть различным. Это объясняется следующими причинами:
1) Накануне могли иметь место различные физические и психоэмоциональные нагрузки.
2) Одна и та же доза инсулина могла быть введена в разные места (рука, живот, бедро).
3) Прием алкоголя накануне.
4) Изменение активности инсулина (нарушение правил хранения).
5) Изменение марки инсулина .
6) Изменение всасываемости инсулина. 
483 Какой метод контроля сахарного диабета самый дешевый и простой? 
Самым дешевым и простым, хотя и менее точным методом контроля сахарного диабета является определение уровня сахара в моче. Для этого применяются специальные индикаторные полоски. Принцип методики определения основан на изменении интенсивности окраски полоски индикатора в зависимости от концентрации сахара в моче. Этот метод менее точен, поскольку сахар в моче определяется только тогда, когда сахара в крови повышается более 9 ммоль/л. Соответственно, меньшие значения не могут быть определены.
484 Как часто и какие обследования необходимо проводить при сахарном диабете 1-го типа? 
[image: bin00000166.png]Для пациентов с сахарным диабетом 1-го типа без осложнений необходимо проводить следующие обследования [60] .
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485 Как часто и какие обследования необходимо проводить при сахарном диабете 2-го типа? [image: bin00000168.png]Для пациентов с сахарным диабетом 2-го типа без осложнений необходимо проводить следующие обследования [61] .
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Глава 18 Сахарный диабет и различные жизненные ситуации
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486 Имеются ли ограничения на профессиональную деятельность больных сахарным диабетом? 
Самое главное требование к профессиональной деятельности – это возможность соблюдать специальный лечебно-профилактический режим, который необходим при сахарном диабете. Исходя из этого требования, можно дать следующие советы. Не рекомендуется:
● работа со сменным графиком, в ночное время;
● работа в экстремальных условиях (пожарные, водолазы, шахтеры и т. п.);
● управление общественным транспортом (наземный, воздушный, подземный) и строительными механизмами.
Этот список не является исчерпывающим, и конкретные случаи необходимо обсудить с лечащим врачом-эндокринологом.
487 Как правильно питаться на вечеринке, в гостях, в ресторане? 
[image: bin00000170.png] Для того чтобы безопасно провести время в гостях, в ресторане или на вечеринке, необходимо придерживаться следующих правил:
● выясните, какое питание предполагается там, куда вы идете, и составьте меню заранее;
● примите пищу до выхода из дома, чтобы не проголодаться к тому времени, когда вы придете в гости;
● закажите половину обычной порции, избегайте переедания, потребления высококалорийных продуктов (напр., жирное мясо, блюда с майонезом, сметаной, торты, конфеты, пирожные);
● употребляйте продукты с низким содержанием жиров, гликемическим индексом и  низкой гликемической нагрузкой , вегетарианские блюда;
● избегайте напитков, которые содержат в своем составе сахар: подслащенные безалкогольные напитки, коктейли и др.;
● придерживайтесь «зимбабвийского правила руки» или «правила тарелки» (см. вопрос № 337);
● если это возможно, возьмите свою привычную еду;
● чередуйте прием алкоголя с приемом минеральной воды;
● ешьте медленно, не спеша;
● после принятия пищи желательно встать пройтись, потанцевать (т. е. рекомендуется умеренная физическая нагрузка);
● не стесняйтесь спросить о составляющих того или иного блюда;
● если вы попали на «шведский стол», то выбирайте тарелку поменьше и кладите побольше овощей, морепродуктов.
488 Как сделать поездку (путешествие, командировку) больного сахарным диабетом более безопасной? 
Чтобы поездка (путешествие, командировка и т. п.) больного сахарным диабетом была более безопасной, рекомендуется следующее:
● обсудить предполагаемый план поездки с лечащим врачом-эндокринологом;
● в том случае если предполагается пересекать часовые пояса, нужно получить соответствующие рекомендации по графику инсулинотерапии. Если вы едете на восток, то день будет укорачиваться и расход инсулина будет меньше обычного. Если вы едете на запад, день будет увеличиваться и, соответственно, расход инсулина будет больше обычного;
● взять запас медикаментов и тестов в 2 раза больше обычного количества, которое используется в домашних условиях;
● если возможно, то взять с собой в дорогу привычные продукты питания;
● в тех случаях когда необходимо питаться по пути, употребляйте продукты с низким гликемическим индексом и гликемической нагрузкой (возьмите с собой в дорогу такой справочник);
● ознакомьтесь заранее с особенностями местной кухни и составьте список продуктов, которые наиболее вам подходят. Необходимо записать и желательно выучить их названия;
● необходимо всегда иметь при себе следующие данные: фамилию, имя, отчество и контактный телефон вашего врача-эндокринолога, список необходимых лекарств (с указанием международных названий, см. вопросы № 355–356), справку о наличии сахарного диабета с указанием полного диагноза. Все эти данные необходимо иметь в нескольких экземплярах на английском и местном языке;
● все необходимые лекарственные препараты, глюкометр и расходные материалы, тесты для определения кетонов храните только в ручной клади и никогда не сдавайте их в багаж;
● всегда держите при себе средства для лечения гипогликемии (см. вопрос № 195);
● регулярно проверяйте сахар крови , до и после приема пищи, чтобы знать, как незнакомые продукты действуют на гликемию ;
● выучите на местном языке несколько фраз – «я болею сахарным диабетом», «как добраться до больницы», «мне срочно нужна помощь», «мне нужен сахар ( глюкоза )»;
● запишите адрес консульства, выясните, где могут находиться больницы, каким образом осуществляется медицинская помощь;
● продумайте, как хранить инсулин . Если он будет храниться при очень низкой или высокой температуре, то может потерять активность. Нельзя, чтобы инсулин находился под воздействием прямых солнечных лучей, следует держать флаконы в прохладе (от 5 до 27 °C). Нельзя замораживать инсулин ;
● во время полета на самолете, в случае необходимости сделать инъекцию, для того чтобы уменьшить сопротивление поршню шприца, во флакон следует ввести в два раза меньше воздуха, чем обычно (давление воздуха в салоне самолета и на земле сильно различаются);
● необходимо сообщить людям, которые рядом с вами, что у вас диабет;
● не забывайте ухаживать и следить за ногами. Носите удобную обувь и не ходите босиком.
[image: bin00000171.png]Немедленно обращайтесь за медицинской помощью при первых признаках инфекции или воспаления.
489 Как сахарный диабет влияет на половую жизнь? 
Сахарный диабет может снижать потенцию у мужчин. Женщины с сахарным диабетом могут страдать хроническим рецидивирующим воспалением влагалища, что приводит к ощущению боли при сексуальных контактах. Возможно снижение либидо и чувствительности эрогенных зон как у женщин, так и у мужчин.
Сахарный диабет не снижает качество половой жизни, если сахарный диабет находится в стадии полной компенсации и отсутствуют осложнения со стороны нервной или сердечно-сосудистой системы.
Ученые из медицинского центра Чикагского университета провели исследование у 2000 человек в возрасте от 57 до 85 лет. Исследование показало, что около 70 % мужчин и 62 % женщин с сахарным диабетом ведут такую же активную половую жизнь, как и лица, не страдающие диабетом.
490 Как улучшить потенцию у мужчин, страдающих сахарным диабетом? 
Прежде всего необходимо добиться стойкой компенсации сахарного диабета – нормализации сахара в крови с помощью диеты, физических упражнений и лекарств. В большинстве случаев этого достаточно, чтобы потенция восстановилась. Возможно также применение лекарственных препаратов для улучшения потенции, однако назначение таких препаратов возможно только по рекомендации вашего лечащего врача.
491 Какую контрацепцию выбрать женщинам с сахарным диабетом? 
Женщинам с сахарным диабетом, моложе 35 лет, без признаков гипертонической болезни, ишемической болезни сердца (стенокардии и инфаркта миокарда ), нефропатии, ретинопатии или других сосудистых заболеваний, рекомендуется применение таблетированных противозачаточных средств , содержащих комбинацию эстрогена и прогестина. Женщинам, страдающим сахарным диабетом, старше 35 лет, а также женщинам – моложе 35 лет и имеющим гипертоническую болезнь, ишемическую болезнь сердца (стенокардию и инфаркт миокарда ), нефропатию, ретинопатию , рекомендуется использование внутриматочных спиралей.
492 Может ли изменяться уровень сахара в крови у женщин в связи с менструальным циклом? 
Да, накануне, перед наступлением месячных, уровень сахара в крови может изменяться. Это может потребовать коррекции дозы инсулина , о чем необходимо посоветоваться с врачом.
493 Нарушается ли способность к зачатию у женщин, страдающих сахарным диабетом? 
Как показали многочисленные современные исследования, способность к зачатию у женщин, страдающих сахарным диабетом, не нарушается.
494 Если родители (один или оба) болеют сахарным диабетом 1-го типа, увеличивает ли это вероятность возникновения заболевания у детей? 
Вероятность возникновения диабета 1-го типа у детей, родители которых (один или оба) имеют этот недуг, статистически достоверно больше.
495 Если родители (один или оба) болеют сахарным диабетом 2-го типа, увеличивает ли это вероятность возникновения заболевания у детей? 
Да, этот фактор увеличивает вероятность заболевания в последующем сахарным диабетом 2-го типа.
496 Что необходимо знать, если предстоит хирургическая операция? 
Плановую хирургическую операцию необходимо проводить только в том случае, если имеет место полная компенсация сахарного диабета. Если необходима срочная хирургическая операция, то она по возможности должна быть проведена под наблюдением эндокринолога. В случае если нет возможности проконсультировать пациента у эндокринолога, то коррекцией сахара в крови должен заниматься лечащий врач, в тяжелых случаях – врач анестезиолог-реаниматолог.
497 Как правильно ухаживать за полостью рта при сахарном диабете? 
Правильный уход за полостью рта предполагает выполнение следующих рекомендаций:
1) чистка зубов зубной щеткой;
2) удаление остатков пищи из межзубных промежутков с помощью зубной нити; 
3)  использование ополаскивателей; 
4) зубная щетка должна быть мягкой, чтобы не повредить ткань зуба; зубную щетку следует менять один раз в два месяца;
5) чистить зубы нужно два раза в день – утром и вечером;
6) после каждого приема пищи пользоваться зубной нитью и ополаскивателями (если ополаскивателя нет, то хотя бы кипяченой водой).
498 Как часто нужно посещать стоматолога, если с зубами все в порядке? 
Даже если нет жалоб, рекомендуется посещать стоматолога и проводить осмотр полости рта 3–4 раза в год.
499 Когда необходимо посетить врача-стоматолога? 
Врача-стоматолога необходимо срочно посетить в случае появления следующих признаков:
● покраснение, кровоточивость или припухлость десен,
● неприятный запах и привкус во рту,
● подвижность зубов,
● гной, появляющийся между зубом и десной при нажатии на зуб.
500 Можно ли устанавливать брекеты при сахарном диабете? 
Не всем пациентам с сахарным диабетом можно устанавливать брекеты. Поэтому этот вопрос нужно решать индивидуально и совместно с эндокринологом и стоматологом.
501 Что нужно знать о посещении врача-стоматолога? 
[image: bin00000172.png] Перед визитом к врачу-стоматологу необходимо принять пищу, все плановые лекарства и измерить уровень сахара в крови. Обязательно сказать врачу о том, что Вы больны сахарным диабетом. Если сахар крови повышен, то следует отложить плановое стоматологическое вмешательство, если, конечно, это возможно без ущерба для здоровья. Если стоматологическое вмешательство нельзя отложить, то необходимо корригировать уровень сахара в крови при постоянном наблюдении эндокринолога.
502 Почему важно знать, как правильно ухаживать за ногами? 
Пациент должен знать, как правильно ухаживать за ногами, для того, чтобы предупредить развитие диабетической стопы. Для этого необходимо выполнять правила ухода за ногами, уметь правильно выбирать и носить обувь и носки.
503 Как правильно ухаживать за ногами? 
[image: bin00000173.png]Вытирайте ноги осторожно, не растирая насухо, особенно тщательно между пальцами (промокать!). Если кожа сухая, обрабатывайте ее кремом, следите, чтобы крем не попадал в межпальцевые промежутки. Избегайте использования мазей и бальзамов, которые вызывают местнораздражающее действие (их часто советуют применять «для улучшения кровообращения»).
Обязательно осматривайте ноги при хорошем освещении. Используйте для осмотра подошвы зеркало. Если не можете самостоятельно осматривать ноги, попросите это сделать своих близких. В случае необходимости для четкой видимости используйте очки.
Если ноги мерзнут по ночам, надевайте теплые носки.
504 Как правильно мыть ноги? 
[image: bin00000174.png]Вода для мытья ног не должна быть холодной или горячей; перед тем как мыть ноги, обязательно пробуйте воду рукой или локтем. Необходимо ежедневно мыть ноги с мылом для того, чтобы кожа была чистой. Пользуйтесь только свежим личным полотенцем.
505 Что делать, если появилась маленькая ранка? 
[image: bin00000175.png] Если появилась маленькая ранка, ее необходимо своевременно залечить. Первая помощь при образовании ранки: обработать 3 %-ной перекисью водорода, наложить стерильную повязку и обратиться врачу.
506 Как правильно ухаживать за ногтями? 
Правильно ухаживать за ногтями – это означает:
● Вовремя срезайте ногти, не давайте им вырастать длинными.
● Не срезайте ногти очень коротко, чтобы не поранить кожу.
● Ногти срезайте прямо, без закруглений уголков (чтобы избежать вросшего ногтя). Обрабатывайте ногти пилочкой, чтобы убрать неровности. Форма ногтя должна быть квадратной.
● Если у вас плохое зрение, то пользуйтесь очками и стригите ногти только при условии четкой видимости и в условиях хорошей освещенности. В противном случае не стригите ногти самостоятельно.
507 Что нужно знать при выборе обуви? 
[image: bin00000176.png] О выборе обуви нужно знать следующее:
● Хорошая обувь – это снижение вероятности язвенного поражения в 2 раза!
● Перед покупкой обуви изготовьте картонную стельку, в точности соответствующую подошве. Покупать обувь лучше вечером.
● Нужно выбирать обувь соответствующего размера. Она должна быть удобной: не слишком просторной и не плотно прилегающей.
● При безболевой форме диабетической стопы любая обувь может казаться удобной, поэтому нужно ориентироваться и на другие критерии.
● В туфлях должно быть достаточно места, чтобы шевелить пальцами. В случаях затруднения выбора лучше прибегать к индивидуальному пошиву обуви.
● Избегайте покупать резиновую обувь.
● Лучше всего кожаная обувь, поскольку кожа хорошо абсорбирует влажность.
● Обувь должна быть закрытой, внутри – гладкой, без грубых швов.
● Каблук должен быть небольшим (на женских туфлях не более 3 см), это способствует равномерному распределению веса.
● Подошвы должны быть толстыми, тогда они и амортизируют и защищают ноги.
● Лучше если обувь застегивается при помощи шнуровки или на липучке.
● Перед примеркой проверьте точность соответствия обуви и изготовленной вами картонной стельки. Края стельки не должны загибаться или болтаться.
● Первое время новую обувь нужно разнашивать по нескольку часов в день.
● Обеззараживайте обувь соответствующими средствами.
● Если это необходимо – меняйте стельки. Перед тем как надеть обувь, внимательно осмотрите ее внутри, чтобы в ней не было инородных предметов, дефектов, оцените качество стельки.
● Шнуровка обуви должна быть параллельной.
● На пляже и для воды носите специальную обувь.
508 Что нужно знать о носках? 
Носки должны быть:
● по размеру, а не большего или меньшего размера.
● шерстяные или хлопчатобумажные (они хорошо впитывают пот). Без грубых швов и складок.
● всегда чистыми, без дыр, складок и штопок.
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Меняйте носки каждый день!
509 Как не рекомендуется ухаживать за ногами? 
[image: bin00000177.png]Пациенту с сахарным диабетом необходимо помнить, что:
● Нельзя парить ноги.
● Нельзя расчесывать кожу при зуде или комариных укусах.
● Нельзя самостоятельно удалять мозоли (не пользуйтесь мозольными жидкостями).
● Нельзя пользоваться пластырем.
● Нельзя согревать ноги грелками и обогревателями.
● Нельзя посещать общую баню.
● Нельзя заниматься самолечением. Не пытайтесь самостоятельно лечить раны, травмы, мозоли, потертости, натоптыши, трещины.
● Нельзя надевать обувь, которая явилась причиной образования ран.
● Нельзя ходить босиком.
● Нельзя пользоваться чужой обувью.
● Нельзя никому давать носить свою обувь.
● Нельзя надевать обувь на босу ногу.
● Нельзя носить изношенную и растоптанную (болтающуюся на ноге) обувь.
● Нельзя пользоваться синтетическими, эластичными носками, обтягивающими колготками, гольфами или носками с тугими резинками (чтобы не нарушать кровообращение в сосудах ног).
● Нельзя пользоваться чужими носками.
● Нельзя давать носить свои носки.
● Нельзя ходить в носках, без обуви.
510 Может ли сахарный диабет быть причиной выпадения волос? 
Да, может. Сахарный диабет замедляет рост волос, влияет на толщину волос, способствует их выпадению. Кроме того, некоторые лекарственные препараты могут способствовать выпадению волос, поэтому при первых симптомах необходимо проконсультироваться с врачом-эндокринологом.
511 Можно ли поститься при сахарном диабете? 
Да, это возможно, но только в случае полностью компенсированного течения сахарного диабета, нормального артериального давления и под строгим контролем врача-эндокринолога. В остальных случаях соблюдение поста не рекомендуется. Необходимо отметить, что ни в христианской, ни в мусульманской, ни в иудейской религиозной традиции соблюдение поста для пациентов с сахарным диабетом не является обязательным.
В христианской традиции святые отцы предупреждают, что «должно разрешать больному принимать пищу и питие смотря по тому, что он может понести» (свт. Тимофей Александрийский), поскольку «терпение болезни и благодушие во время ее заменяют пост. Потому извольте употреблять пищу, какая требуется по свойству лечения, хотя она и не постная» (Феофан Затворник).
В мусульманской традиции, согласно Корану: «Тот, кто из вас болен, и пост может быть вреден при этой болезни, а также тот, кто в пути, имеет право не соблюдать пост» (Сура аль-Бакара, аят 184).
В иудейской традиции не обязаны соблюдать пост больные и беременные женщины [62] .
512 Можно ли применять диету для снижения веса при сахарном диабете? 
Ответить на этот вопрос однозначно нельзя, поскольку существует великое множество диет. Современная диета, которая применяется пациентами с сахарным диабетом (см. вопросы 315, 316), в сочетании с физической нагрузкой – отличный способ сбросить вес.
513 Можно ли употреблять энергетические напитки? 
Лицам, имеющим сахарный диабет, не рекомендуется употреблять энергетические напитки. Рассмотрим подробнее почему. К энергетическим напиткам относятся напитки, содержащие тонизирующие вещества, чаще всего кофеин [63] и его аналоги, а также нередко витамины, легкоусваиваемые углеводы ( глюкоза , сахароза), адаптогены и т. д. Энергетик – это всегда сильногазированный напиток, так как газ способствует более быстрому усвоению компонентов и быстрому наступлению эффекта. Содержание калорий – от 50 до 100 и более ккал на 100 г продукта, содержание углеводов – от 10 до 15 г на 100 г продукта. Употребление углеводов с высоким гликемическим индексом и кофеина, который ослабляет действие инсулина , способствует подъему сахара в крови, т. е. ведет к гипергликемии , а это очень опасно при сахарном диабете.
Энергетические напитки становятся все более популярны, только в США за 2011 год этих напитков было продано на сумму 15 млрд долларов. Некоторые молодые люди без них уже не могут жить. «Они меня стимулируют», – говорят они, не видя в слове «стимулятор» ничего плохого. А жаль. Ведь слово stimulator в переводе с латинского означает «подстрекатель», т. е. тот, кто побуждает к вредным и опасным своими последствиями действиям. А происходит слово от латинского stimulus – так называлась остроконечная палка, которой погоняли лошадей. Так вот, чтобы не загнать собственный организм, необходимо знать, что стимуляция происходит за счет внутренних резервов, которые постепенно истощаются. Поэтому, если их не пополнять за счет полноценного отдыха, возникают хронический отрицательный стресс , депрессия, усталость. Это побуждает принимать успокоительные средства, которые вызывают вялость и сонливость. Чтобы «разбудить» себя, необходимы уже большие дозы энергетических напитков, а чтобы «успокоить», возникает потребность увеличивать дозы успокоительных средств. Человек мечется в этом замкнутом круге, все больше истощая себя, а довольные производители энергетических напитков и фармацевты подсчитывают прибыль.
Исследования также показали, что регулярное употребление энергетических напитков может вызывать сахарный диабет или усугублять его течение.
514 Можно ли делать татуировки лицам с сахарным диабетом? 
Да, это возможно, но нужно помнить, что татуировка [64] относится к процедурам, нарушающим целостность кожных покровов, а следовательно, может спровоцировать возникновение инфекционных осложнений.
Для того чтобы нанесение татуировки не привело к осложнениям, необходимо обратить внимание на следующие моменты:
● убедиться, что салон следует всем мерам предосторожности, предусмотренным действующим законодательством;
● у мастера имеется соответствующая лицензия;
● в салоне должен быть автоклав (устройство, которое стерилизует оборудование с помощью пара, давления и высокой температуры);
● все инструменты многоразового использования должны быть очищены, дезинфицированы и простерилизованы в автоклаве перед применением;
● мастер соблюдает строжайшие меры гигиены;
● чернила для нанесения татуировки должны быть однократного использования (это может не понравиться мастеру, но что делать – безопасность превыше всего!);
● для нанесения татуировки должен использоваться одноразовый стерильный инструментарий, перчатки и др.
[image: bin00000178.png]Перед тем как делать татуировку, необходимо проконсультироваться с врачом-эндокринологом!!!
515 Можно ли делать пирсинг при сахарном диабете? 
Да, можно, но необходимо помнить, что пирсинг [65] относится к процедурам, нарушающим целостность кожных покровов, а следовательно, может привести к попаданию бактерий в кровь, где они будут циркулировать некоторое время, пока их не обезвредит иммунная система . У больных сахарным диабетом эти бактерии могут вызвать различные инфекционные заболевания.
Следует учесть, что проколы заживают довольно долго: ухо от 4 до 12 недель, бровь от 8 до 12 недель, нос от 4 до 10 недель, губы от 4 до 8 недель, соски от 4 до 8 недель, язык 10–15 дней, пупок 3–5 месяцев.
Для того чтобы пирсинг не привел к осложнениям, необходимо обратить внимание на следующие моменты:
● соблюдать строжайшие меры гигиены;
● не делать пирсинг половых органов;
● использовать для проведения пирсинга одноразовый стерильный инструментарий, перчатки и др.;
● все инструменты многоразового использования должны быть очищены, дезинфицированы и простерилизованы в автоклаве перед применением;
● в салоне должно быть соответствующее оборудование – автоклав (устройство, которое стерилизует оборудование с помощью пара, давления и высокой температуры);
● у мастера должна быть соответствующая лицензия;
● нужно убедиться, что салон следует всем мерам предосторожности, предусмотренным действующим законодательством;
● не использовать пирсинг-пистолеты;
● украшения должны быть из высококачественных металлов – медицинская нержавеющая сталь, титан, ниобий и др. Необходимо требовать сертификаты, подтверждающие подлинность и качество материалов!
Все украшения должны пройти тщательную очистку, должны быть продезинфицированы и простерилизованы (гласперленовая стерилизация).
[image: bin00000179.png]Перед тем как делать пирсинг, необходимо проконсультироваться с врачом-эндокринологом!!!
516 Можно ли лечиться методом акупунктуры? 
При сахарном диабете можно лечиться методом акупунктуры [66] .
[image: bin00000180.png]Для того чтобы лечение методом акупунктуры не привело к осложнениям, необходимо обратить внимание на следующее:
● посоветоваться с врачом-эндокринологом о целесообразности лечения методом акупунктуры;
● обязательно предупредить врача о наличии сахарного диабета;
● лечиться у опытного врача-специалиста;
● соблюдать строжайшие меры гигиены;
● врач-специалист должен работать в одноразовых стерильных перчатках;
● использовать одноразовые иглы.
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Часть IV. Как избежать проблем с диабетом?
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Избежать всех проблем, описанных в книге, можно с помощью различных мероприятий, в том числе профилактических.
517 Как предупредить развитие сахарного диабета 1-го типа? 
Первичная профилактика сахарного диабета 1-го типа заключается в следующих мероприятиях:
● Проведение генетических исследований у детей, родители которых болеют диабетом. В недалеком будущем в развитых странах планируется введение массового обследования всех новорожденных на предмет выявления генетической предрасположенности к диабету 1-го типа. В настоящее время такие обследования уже проводятся в Финляндии и в некоторых районах Италии.
● Предупреждение инфекций, как внутриутробных, так и у детей и подростков.
● Кормление грудью, а не искусственным питанием.
● Исключение из детского питания продуктов, способных индуцировать аутоиммунные процессы, уничтожающие бета-клетки поджелудочной железы (коровье молоко, ячмень, азотистые вещества – нитраты, токсины).
● Употребление качественной воды.
518 Как предупредить развитие сахарного диабета 2-го типа? 
Профилактика сахарного диабета 2-го типа заключается в снижении массы тела, правильном питании и увеличении физических нагрузок до оптимальных.
Уже проведено около двух десятков широкомасштабных исследований, показавших высокую эффективность этих мероприятий.
519 Что нужно делать, чтобы у беременной женщины с сахарным диабетом родился здоровый ребенок? 
С самого начала беременности необходимо наблюдаться у врача-эндокринолога и регулярно обследоваться. Особое внимание следует уделить тщательному контролю и нормализации уровня сахара крови.
520 Как правильно бороться с ожирением? 
Всем, страдающим от ожирения, безусловно, необходимо нормализовать массу тела. Методов и способов в литературе описано великое множество. В настоящее время не известны эффективные методики снижения массы тела без физических нагрузок и правильного, сбалансированного питания. Все остальное – это красивая реклама, в которой желаемое выдается за действительное. Что подкупает в этой рекламе, так это быстрота снижения массы тела и минимум необходимых для этого усилий. В действительности вес нужно сбрасывать долго и изрядно для этого потрудиться. Этому есть совершенно обоснованное объяснение. Дело в том, что запасов глюкозы в печени в виде гликоген а хватает только для того, чтобы удержать нормальный уровень сахара в крови между приемами пищи. При физической нагрузке и голодании уровень сахара крови поддерживается за счет образования глюкозы из липидов и белков . Необходимо избегать крайностей. Например, еще вчера мы ели торты килограммами, а сегодня резко ограничили употребление всех углеводов и жиров. Это совершенно бесполезно, мало того – вредно. Главное, чтобы в питании присутствовали все необходимые пищевые компоненты. Вопрос в том, в каких пропорциях. Штирлиц был прав, когда утверждал, что «все определяется пропорциями: искусство, разведка, любовь, политика» [67] . От себя добавим, что и правильное питание тоже. Нет плохих и хороших составляющих питания (недаром пословица утверждает: все полезно, что в рот полезло!), есть непропорциональное соотношение белков , жиров, углеводов , витаминов и минеральных веществ в потребляемой пище.
521 Сколько килограммов в неделю можно сбросить без риска для здоровья? 
[image: bin00000181.png] Безопасно можно терять не более 1–1,5 кг в неделю при условии хорошего самочувствия. Если теряется больше, то возникают тяжелейшие изменения в обмене веществ, что приводит к различным заболеваниям. К тому же быстро сброшенная масса очень скоро и возвращается. Начинать нужно со стабилизации массы тела, а только затем принимать меры к ее снижению. Помните, что борьба с ожирением не подвиг и не забег на спринтерскую дистанцию, а образ жизни. Необходимо поддержание ИМТ в пределах 18,5–24,9 кг/м2 и (или) объема талии у женщин менее 88 см и у мужчин менее 102 см. Это нужно делать, главным образом, за счет сбалансированного питания и физической активности.
522 Какую диету рекомендуют с целью профилактики сахарного диабета 2-го типа? 
Для профилактики диабета можно порекомендовать диету с низким гликемическим индексом (см. вопрос № 323). Эта диета, по мнению ведущих диетологов мира, является идеальной и для здорового человека.
523 Как правильно заниматься физическими упражнениями? 
Перед тем как приступить к тренировкам, необходимо проконсультироваться с врачом. Нагрузки должны быть не статические, а динамические – ходьба, плаванье, подъем по ступенькам, бег трусцой. Не следует сразу начинать физические упражнения с полной нагрузкой. Необходимо начать с минимальной нагрузки, чтобы физическая активность вошла в привычку. Сначала по 15–20 мин. 3 раза в неделю, постепенно доводя занятия до 5 раз в неделю, а затем и ежедневно по 30 мин. физических упражнений. Для того, чтобы точно рассчитать физическую нагрузку, рекомендуется пользоваться тренажерами, оснащенными специальными приборами, которые позволяют следить за показателями сердечно-сосудистой системы во время тренировок.
При наращивании нагрузок необходимо следить за своим самочувствием по показателям, описанным в главе 13 «Физические нагрузки и сахарный диабет».
524 Сколько времени ежедневно нужно уделять физической активности, чтобы избежать сахарного диабета 2-го типа? 
Нужно всего лишь 30 мин. ежедневной физической активности, чтобы избежать диабета.
525 Какова роль физической нагрузки в профилактике сахарного диабета? 
Регулярная физическая нагрузка (пешие прогулки более 2,5 ч. в неделю) снижает риск развития сахарного диабета 2-го типа на 30 % по сравнению с лицами, не проявляющими достаточной физической активности.
526 Какова эффективность физической нагрузки в сочетании с диетой как мероприятий по предупреждению сахарного диабета 2-го типа? 
В исследовании, недавно проведенном в Финляндии, было показано, что диета в сочетании с физическими нагрузками в течение двух лет уменьшает вероятность заболеть диабетом на 58 %. В аналогичном китайском исследовании диета способствовала снижению риска возникновения диабета на 31 %, а диета в сочетании с физической нагрузкой – на 46 %.
527 Нужно ли отказываться от курения, чтобы предупредить развитие сахарного диабета? 
[image: bin00000182.png] Да, это необходимо. Кроме того, если вы не курите, необходимо избегать мест, где курят, поскольку пассивное курение (частое и длительное нахождение в накуренном помещении) также серьезно влияет на состояние организма. Ученые из Университета Дюка в Северной Каролине (США) пришли к выводу, что курильщики, бросившие курить к 35 годам, могут прожить такую же долгую и здоровую жизнь, как и те, кто вообще никогда не курил.
528 Как правильно употреблять алкоголь, чтобы не спровоцировать развитие сахарного диабета? 
В современных медицинских рекомендациях безопасным считается прием в сутки до 30 мл (15 мл – для женщин) чистого этанола (спирта). Это означает, что мужчинам в сутки можно выпить или 70–75 мл напитков крепостью 40 градусов, или 280–300 мл вина крепостью примерно 12 градусов, или 680–720 мл пива крепостью примерно 5 градусов. Женщинам можно безопасно для здоровья выпить соответственно в два раза меньше указанных напитков.
Даже монахам не запрещалось полностью употребление алкоголя. Вот что писал в своих наставлениях отрекшимся от мира преподобный авва Исайя: «Если будет нужда, вина принимай до трех чаш, и не нарушай сей заповеди ради дружбы». Кстати, на Руси в старину 1 чарка = 122,99 мл, поэтому можно сказать, что совет старца полностью совпадает с рекомендациями современных ученых.
529 Что нужно знать об употреблении алкоголя? 
[image: bin00000183.png] При употреблении алкоголя важна не только доза, но и периодичность. Если невозможно отказаться от спиртного, то лучше пить понемногу часто, чем много и редко.
Алкоголь – высококалорийный продукт: 1 г чистого алкоголя содержит 7,5 ккал; для сравнения углеводы – 4,1 ккал, а жиры – 9,3 ккал.
Алкоголь НЕ повышает работоспособность. Он может увеличивать скорость мыслительных процессов, вопрос в том, насколько они будут продуктивными.
Алкоголь в больших дозах НЕ снимает отрицательные стрессы и усталость. Для этого достаточно тех доз, что рекомендованы выше. В случае превышения рекомендованных дозировок алкоголь начинает действовать как наркотическое средство и вводит пьющего в наркозоподобное состояние, выключая человека из окружающей действительности в той или иной степени. Возвращение в эту действительность происходит с тем же грузом нерешенных проблем, но уже с весьма подорванным здоровьем. Следующая за этим попытка «полечиться» может привести к запою.
530 Можно ли ограничиться временной профилактикой сахарного диабета? 
Нет, временной профилактикой сахарного диабета ограничиться нельзя. Профилактика сахарного диабета должна быть постоянной, иначе она будут неэффективна. Если человек резко меняет активный образ жизни (в сельской местности) на пассивный (в городской квартире), то у него увеличивается риск заболеть сахарным диабетом. Недавно проведенные в Новой Зеландии исследования показали, что переезд сельских жителей в городские квартиры, а следовательно, изменение привычного образа жизни вызвал увеличение заболеваний диабетом в 8 раз. Аналогичная ситуация была зарегистрирована в городских трущобах Нью-Дели (Индия), где значительно выросла заболеваемость диабетом лиц, переселившихся туда из сельской местности. У 11 % был выявлен сахарный диабет, а у 10 % мужчин и 40 % женщин – ожирение.
531 Когда нужно начинать профилактику сахарного диабета? 
[image: bin00000184.png] Всем лицам, у которых выявлена стадия предиабета или имеется хотя бы один фактор риска , необходимо начать профилактику диабета С СЕГОДНЯШНЕГО ДНЯ!
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HbA1c – см. Гликозилированный гемоглобин. 
АЛАНИНАМИНОТРАНСФЕРАЗА (АЛТ) – это белок (фермент), который находится в различных органах (главным образом в печени, почках, мышцах, сердце и поджелудочной железе). Определяется одновременно с аспартатаминотрансферазой для выяснения активности патологических процессов.
АНТИГЕН (от греч . anti – «против» и genos – «происхождение») – вещество, распознаваемое организмом как чужеродное и способное вызвать иммунный ответ. См. также Иммунная система, Аутоиммунный .
АНТИГИПЕРТЕНЗИВНЫЕ ПРЕПАРАТЫ (средства) – препараты, которые применяются с целью снижения повышенного артериального давления.
АНТИГИСТАМИННЫЕ СРЕДСТВА (препараты) – средства, подавляющие действие гистамина (вещество, выделяющееся при аллергических реакциях). Применяются главным образом для предотвращения и/или устранения симптомов аллергии.
АНТИДЕПРЕССАНТЫ – лекарственные средства, улучшающие состояние больных при различных психических расстройствах, сопровождающихся депрессией.
АНТИКОАГУЛЯНТ (от анти … и лат . coagulans, род. падеж coagulantis – «вызывающий свертывание») – лекарственный препарат, влияющий на факторы свертывания крови, благодаря чему текучесть крови улучшается. По механизму действия различают прямые А., т. е. непосредственно воздействующие на свертывание крови, и непрямые А., действующие опосредованно, нарушая синтез веществ, участвующих в свертывании крови.
АНТИТЕЛО – вещество, вырабатываемое иммунной системой в ответ на появление в организме антигена и служащее для его уничтожения.
АСПАРТАТАМИНОТРАНСФЕРАЗА (АCT) – это белок (фермент), который находится в различных органах (в большей степени в сердце, печени, мышцах, нервных тканях, и в меньшей степени в легких, почках, поджелудочной железе), при разрушении клеток выходит в кровь. Определяется одновременно с аланинаминотрансферазой для выяснения активности патологических процессов.
АТЕРОГЕННЫЕ ЛИПИДЫ – липиды, способствующие развитию атеросклероза .
АТЕРОСКЛЕРОЗ (от греч . athere – «кашица» и skrleros – «сухой, твердый, жесткий») – распространенное сосудистое прогрессирующее заболевание, проявляющееся в появлении плотных утолщений на внутренней оболочке артерии. Название по месту локализации: церебральный А. – А. сосудов головного мозга, коронарный А. – А. сосудов сердца.
АУТОИММУННЫЙ (от греч . autos – «сам» и лат . immunis – «неприкосновенный») – процесс, заболевание – патология, в основе которой лежат реакции иммунитета, направленные против собственных органов или тканей организма.
АЦИДОЗ (от лат . acidus – «кислый») – закисление крови. Изменение кислотно-щелочного равновесия организма, в результате недостаточного выведения и (или) избыточного образования различных кислот в организме. См. Кетоацидоз .
БАЗАЛЬНАЯ СЕКРЕЦИЯ – секреция инсулина , которая происходит постоянно для поддержания различных биохимических процессов в организме.
БАЗАЛЬНО-БОЛЮСНЫЙ МЕТОД – методика введения инсулина, имитирующая работу поджелудочной железы. Введение инсулина длительного действия сочетается с введением перед каждым приемом пищи инсулина короткого действия.
БЕЛКИ – высокомолекулярные биологические вещества, присутствующие в каждом живом организме. С участием белков проходят все основные процессы, обеспечивающие жизнедеятельность организма.
БЕТА-АДРЕНОБЛОКАТОРЫ – лекарственные препараты, применяющиеся для лечения гипертонической болезни . К ним относятся: атенолол, бетаксолол, бисопролол, метопролол, надолол, пропранолол, тимолол, ацебутолол, пенбутолол, пиндолол, небиволол, талинолол, целипролол, алпренолол, картеолол, окспренолол.
БЕТА-КЛЕТКИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ – клетки, в которых вырабатывается инсулин . Скопления бета-клеток входят в состав островков Лангерганса , в которых еще имеются альфа– и дельта-клетки.
БИЛИРУБИН – вещество, входящее в состав желчи, в небольших количествах циркулирует в крови. Образуется из гемоглобина. Содержание Б. в крови повышается при заболеваниях крови и печени.
БОЛЮС ( лат . bolus, от греч . bolos – «ком, кусок») – объем жидкости лекарственного средства, вводимый быстро внутривенно.
ГЕМОГЛОБИН (от греч . haima – «кровь» и лат . globus – «шар») – белок , содержащийся в эритроцитах , необходимый для переноса кислорода.
ГЕСТАЦИОННЫЙ ДИАБЕТ – диабет, возникающий у беременных.
ГИПЕРГЛИКЕМИЯ (от греч . hyper – «чрезмерность», glykys – «сладкий» и haima – «кровь») – повышенное содержание глюкозы в крови (более 5,5 ммоль/л).
ГИПЕРИНСУЛИНЕМИЯ – повышенное содержание инсулина в крови.
ГИПЕРТИРЕОЗ – заболевание щитовидной железы, проявляющееся в повышении ее функции.
ГИПЕРТОНИЧЕСКАЯ БОЛЕЗНЬ – хроническое заболевание, основным проявлением которого является постоянное повышение артериального давления более 140/90 мм рт. ст., синоним – артериальная гипертензия.
ГИПОГЛИКЕМИЯ (от греч . hypo – «под, внизу, ниже, понижение, уменьшение, недостаточность» и гликемия ) – пониженное содержание глюкозы в крови, менее 3,3 ммоль/л.
ГЛИКЕМИЧЕCКАЯ НАГРУЗКА – интегральный показатель, отражающий и качество, и количество углеводов, входящих в продукт. Вычисляется по формуле: ГН = гликемический индекс (в процентах)/100 × кол-во углеводов (в граммах).
ГЛИКЕМИЧЕСКИЙ ИНДЕКС – показатель, отражающий скорость расщепления углеводов в организме, а следовательно, характеризующий динамику уровня гликемии после употребления того или иного продукта в сравнении с эталоном (глюкозой или белым хлебом).
ГЛИКЕМИЯ (от греч . glykys – «сладкий» и haima – «кровь») – содержание глюкозы в крови.
ГЛИКЕМИЯ НАТОЩАК – уровень содержания глюкозы в крови натощак.
ГЛИКЕМИЯ ПЕРЕД СНОМ – уровень содержания глюкозы в крови перед сном.
ГЛИКЕМИЯ ПОСТПРАНДИАЛЬНАЯ (от лат. prandium – «трапеза, еда» и пост- – «после») – уровень содержания глюкозы после поступления пищи в организм.
ГЛИКОГЕН (от глюкоза и греч . genes – «рождающий») – углевод из группы полисахаридов, являющийся основной формой хранения глюкозы у человека. Из углеводов, поступающих с пищей, образуется глюкоза, часть которой идет на синтез гликогена. Молекула этого вещества представляет собой длинную цепочку молекул глюкозы, связанных друг с другом. Г. содержится в печени, и его количество может достигать 8 % от общей массы этого органа (около 140 г у взрослого человека), в скелетных мышцах – 1–2 % от общей массы мышц. Из гликогена образуется глюкоза при ее недостатке в крови. Этих запасов хватает для удовлетворения потребностей организма между приемами пищи. См. также Гликогенолиз, Углеводы .
ГЛИКОГЕНОЛИЗ (от гликоген и греч . lysis – «распад, разрушение, растворение») – процесс образования из гликогена глюкозы при ее недостатке в крови.
ГЛИКОЗИЛИРОВАННЫЙ ГЕМОГЛОБИН – вещество, возникающее в результате связывания гемоглобина с глюкозой. Подробнее см. вопрос № 98 «Что такое гликозилированный гемоглобин?». 
ГЛЮКАГОН – гормон, способствующий синтезу глюкозы в печени, антагонист инсулина .
ГЛЮКОЗА (от греч . glykys – «сладкий») – углевод из группы моносахаридов, основной источник энергии в организме. Синоним – виноградный сахар.
ГЛЮКОЗА КРОВИ – основной источник энергии в организме, благодаря которой работают все органы и ткани. Понятие «глюкоза крови» часто заменяют словосочетанием «сахар крови», что является не совсем точным. См. Сахар крови .
ГЛЮКОЗУРИЯ (от глюкоза и греч . uron – «моча») – наличие глюкозы в моче.
ГЛЮКОМЕТР – специальный прибор для измерения уровня глюкозы в крови , который может применяться в том числе и в домашних условиях. Не используется для диагностики сахарного диабета, а только для контроля изменения уровня глюкозы в крови.
ГЛЮКОНЕОГЕНЕЗ (от глюкоза, греч. neos – «новый» и genesis – «рождение, происхождение») – образование глюкозы из неуглеводных компонентов (главным образом из липидов и белков ). Покрывает потребность организма в глюкозе при физической нагрузке и голодании.
ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ГАНГРЕНА – это омертвение тканей черного или очень темного цвета (как правило, нижних конечностей), возникающее на фоне сахарного диабета.
ДИУРЕТИК – мочегонное средство.
ЖИРЫ – органические соединения из класса липидов .
ИММУННАЯ СИСТЕМА – система организма, которая распознает, перерабатывает и устраняет чужеродные тела и вещества.
ИНГИБИТОРЫ АПФ (ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента) – группа препаратов для снижения артериального давления. Сложное название этой группы препаратов расшифровывается очень просто: эти лекарства предупреждают (ингибируют) образование вещества (ангиотензинпревращающего фермента), повышающего артериальное давление. К представителям этой группы относятся: беназеприл, каптоприл, квинаприл, лизиноприл, моексиприл, периндоприл, рамиприл, спираприл, трандолаприл, трандолаприл, фозиноприл, цилазаприл, эналаприл.
ИНГИБИТОРЫ МОНОАМИНОКСИДАЗЫ – группа лекарственных препаратов, относящихся к антидепрессантам (например, амитриптилин).
ИНДЕКС МАССЫ ТЕЛА – показатель, по которому судят о наличии или отсутствии избыточной массы тела. Вычисляется по формуле: массу тела (в килограммах) разделить на рост (в метрах) в квадрате.
ИНСУЛИН (от лат . insula – «остров») – биологически активное вещество, синтезируется в бета-клетках поджелудочной железы , входящих в состав островков Лангерганса . И. участвует во многих биохимических процессах организма, но суть этих процессов одна – сохранение энергии. Он участвует в синтезе белков, липидов и гликогена , а также угнетает распад белков, липидов и способствует снижению содержания сахара в крови и усвоению глюкозы различными тканями. В связи с тем что по химическому строению И. является белком, он расщепляется при попадании в желудочно-кишечный тракт. Поэтому И. вводят только при помощи инъекций.
ИНСУЛИНРЕЗИСТЕНТНОСТЬ ( инсулин + резистентность ) – в широком смысле под этим термином понимают снижение ответа органов и тканей на различные эффекты действия инсулина. Чаще всего этим термином определяют нарушение взаимодействия клеток инсулинозависимых тканей и инсулина . Следствием этого являются различные патологические процессы, в частности недостаточное поступление сахара крови в клетку.
ИНСУЛЬТ – это заболевание, характеризующееся внезапно возникшими симптомами утраты локальных мозговых, а иногда общемозговых функций, длящимися более 24 ч. или приводящими к смерти без иной явной причины, кроме сосудистой патологии. В зависимости от механизма нарушения мозгового кровотока различают два вида инсульта: 1) по ишемическому типу, который возникает в результате закупорки кровеносного сосуда или при несоответствии кровотока потребностям головного мозга; 2) по геморрагическому типу, который возникает в результате разрыва сосуда и кровоизлияния в близлежащие структуры головного мозга.
ИНСУЛЯРНЫЙ АППАРАТ – то же, что и бета-клетки .
ИНФАРКТ МИОКАРДА – омертвение (инфаркт) участка мышцы сердца (миокарда) в результате острого несоответствия сердечного кровотока потребностям сердца.
ИШЕМИЧЕСКАЯ (термин «ишемия» происходит от двух греческих слов ischo – «задерживать», «останавливать» и haima – «кровь», т. е. ischaemia – «задержка крови») БОЛЕЗНЬ СЕРДЦА (ИБС) – это патологическое состояние, характеризующееся абсолютным или относительным нарушением кровоснабжения миокарда вследствие поражения артерий сердца (согласно определению Всемирной организации здравоохранения, принятому в 1965 году). Иными словами, при этой патологии сердечная мышца нуждается в бо́льшем количестве кислорода, чем его поступает с кровью. К ИБС относятся такие заболевания, как инфаркт миокарда, стенокардия. 
КАЛОРИЯ – внесистемная единица количества работы и энергии, равная количеству теплоты, необходимому для нагревания 1 г воды на 1 °C.
КЕТОАЦИДОЗ – форма нарушения кислотно-щелочного баланса в организме в результате повышенного содержания кетонов в крови.
КЕТОНЫ (кетоновые тела, ацетоновые тела) – органические вещества, образующиеся в процессе биохимических превращений липидов и белков . Являются поставщиками энергии для мышц и почек, участвуют в синтезе холестерина и других веществ, необходимых для организма. В норме процессы образования и утилизации кетонов сбалансированы, поэтому в крови их определяется очень мало (не более 100 мкм/л), а в моче – следы. Утилизация кетоновых тел происходит при помощи продуктов обмена углеводов. Это получило образное определение – «жиры сгорают в пламени углеводов». При сахарном диабете, когда глюкоза плохо проникает в клетки, активизируются процессы распада липидов, что приводит к резкому увеличению К., утилизация которых нарушена.
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КЛЕТЧАТКА – составная часть растительных клеточных оболочек.
КОМА (от греч . koma – «глубокий сон, дремота») – состояние, характеризующееся полным выключением сознания с тотальной утратой восприятия окружающей среды и самого себя и с более или менее выраженными неврологическими и вегетативными нарушениями.
КОМПЕНСАЦИЯ ( лат . compensatio – «уравновешивание») – под К. в медицине понимают восстановление нарушенного равновесия. Например, компенсированный сахарный диабет – такое состояние патологического процесса, когда при помощи различных лечебных действий все показатели максимально приближены к нормальным и вероятность осложнений минимальна. Декомпенсированный сахарный диабет – такое состояние патологического процесса, при котором вероятность различных осложнений наиболее выражена. Субкомпенсированный сахарный диабет – промежуточное состояние между компенсированным и декомпенсированным состоянием.
КРАХМАЛ – полисахарид, откладываемый как энергетический запас у растительных организмов. См. Углеводы .
КРЕАТИНИН – конечный продукт белкового обмена, который выделяется с мочой. Уровень К. в крови повышается при сердечной недостаточности, почечной недостаточности, сахарном диабете и др.
ЛЕГКОУСВАИВАЕМЫЕ УГЛЕВОДЫ – углеводы, которые очень быстро всасываются в кишечнике. Эти углеводы имеют средний и высокий гликемический индекс .
ЛИПИДНЫЙ ПРОФИЛЬ – содержание липопротеидов высокой, низкой и очень низкой плотности, общего холестерина и триглицеридов в крови. Например, нарушение Л. п. крови по атерогенному типу – это такое нарушение обмена указанных веществ, которое ведет к прогрессированию атеросклероза.
ЛИПИДЫ (от греч . lipos – «жир» и – eides – подобный) – группа веществ, характеризующихся растворимостью в органических растворителях (таких как эфир и хлороформ) и нерастворимых в воде. По химической структуре Л. определяют как группу веществ, содержащих жирные кислоты и их производные. В группу Л. входят триглицериды и холестерин. Жиры и Л. – это не взаимозаменяемые понятия. Л. – это общее название группы, жиры – один из подклассов Л.
ЛИПОПРОТЕИНЫ – молекулярные соединения, состоящие из белка и липидов (холестерина). Холестерин, подобно другим липидам , не растворяется в крови и для его транспортировки по кровеносной системе необходим «извозчик». Поэтому холестерин прикрепляется к белкам. Такой комплекс липидов с белками называется липопротеином. Эти комплексы могут быть различной плотности (высокой, низкой и очень низкой).
ЛИПОПРОТЕИНЫ ВЫСОКОЙ ПЛОТНОСТИ (ЛПВП) – комплекс, состоящий из белка и липидов (в том числе и холестерина). ЛПВП осуществляют транспорт холестерина от периферических тканей к печени. Пониженный уровень в крови ЛПВП способствует развитию атеросклероза. 
ЛИПОПРОТЕИНЫ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ (ЛПНП) – комплекс, состоящий из белка и липидов (в том числе и холестерина). ЛПНП осуществляют транспорт липидов от печени к периферическим тканям. Повышенный уровень в крови ЛПНП способствует развитию атеросклероза. См. также липопротеины .
ЛИПОПРОТЕИНЫ ОЧЕНЬ НИЗКОЙ ПЛОТНОСТИ (ЛПОНП) – комплекс, состоящий из белка и липидов (в том числе и холестерина). ЛПОНП осуществляют транспорт липидов от печени к периферическим тканям. Повышенный уровень в крови ЛПОНП способствует развитию атеросклероза. См. Липопротеины. 
МАКРОАЛЬБУМИНУРИЯ – выделение белка с мочой более 200 мкг/мин., или 300 мг/сут. То же, что и протеинурия .
МИКРОАЛЬБУМИНУРИЯ – выделение белка с мочой 20–200 мкг/мин., или 30–300 мг/сут. Если белка выделяется больше, говорят о макроальбуминурии , или протеинурии .
МОЧЕВИНА – продукт белкового обмена, циркулирующий в кровеносных сосудах, выводится из организма с мочой и потом. Уровень М. в крови повышается при заболеваниях крови, печени, почек и др.
НАСЫЩЕННЫЕ ЖИРЫ – жиры , до предела насыщенные водородом. Насыщенные и ненасыщенные жиры – это характеристики химического состава жиров. К продуктам, содержащим насыщенные жиры, относятся: свинина, говядина, масло сливочное, молочные продукты, сало, сыр, нутряной жир, почечный жир, белый жир на мясе (включая куриную кожицу, жирные куски мяса, птицы с кожицей и др.).
НЕСТЕРОИДНЫЕ ПРОТИВОВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ – лекарственные препараты противовоспалительного, жаропонижающего и анальгетического действия. К ним относятся анальгин, парацетамол, аспирин, диклофенак, нимесулид, мелоксикам, целекоксиб, пироксикам, кетопрофен, индометацин, бутадиен и др.
НЕФРОПАТИЯ (от греч . nephros – «почка» и pathos – «страдание, болезнь») – собирательное понятие, охватывающее все болезни почек.
ОБЛИТЕРИРУЮЩИЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ ПЕРИФЕРИЧЕСКИХ АРТЕРИЙ – заболевания, возникающие в результате сужения или полной закупорки артерий. Возникают чаще всего в результате развития атеросклероза .
ОСТРОВКИ (клетки) Лангерганса – группы клеток, синтезирующие в поджелудочной железе биологически активные вещества – гормоны. Названы по имени немецкого ученого П. Лангерганса, описавшего их в 1869 г. В состав островков Л. входят альфа-, бета– и дельта-клетки; бета-клетки производят инсулин. 
ПЕКТИНЫ (от греч . pektos – «сплоченный, свернувшийся, замерзший») – сложные углеводы , служащие связующей средой для растительных клеток. Присутствуют в растворимой (растворимый пектин) или нерастворимой (протопектин) форме во всех наземных растениях и в ряде водорослей.
ПИКОВАЯ СЕКРЕЦИЯ (выброс) – секреция инсулина , которая происходит в ответ на прием пищи.
ПЛАЗМА (крови) ( греч . plasma – «нечто образованное, сформированное») – жидкая часть крови, остающаяся после удаления ее форменных элементов (т. е. клеток).
ПОЛИДИПСИЯ (от греч . poly – «много» и dipsa – «жажда») – патологически усиленная жажда и связанное с ней большое потребление жидкости.
ПОЛИУРИЯ (от греч . poly – «много» и uron – «моча») – увеличенное образование мочи.
ПОСТПРАНДИАЛЬНАЯ ГЛИКЕМИЯ – повышение уровня глюкозы в крови после еды.
ПРЕДИАБЕТ – состояние, характеризующееся одним из следующих признаков: нарушение гликемии натощак или положительный тест на толерантность к глюкозе; избыточное скопление жира на талии (у мужчин более 102 см, у женщин более 88 см); повышенное артериальное давление (более 130/80 мм рт. ст.); нарушение липидного обмена (холестерин ЛПВП у мужчин ниже 1 ммоль/л, у женщин – 1,2 ммоль/л и триглицериды – более 1,71 ммоль/л). Это состояние еще не является сахарным диабетом, но в 80 % случаев предшествует ему.
ПРОДЛЕННЫЙ ИНСУЛИН – то же, что пролонгированный инсулин .
ПРОЛОНГИРОВАННЫЙ (ИНСУЛИН) – инсулины среднего, длительного и сверхдлительного действия.
ПРОТЕИНУРИЯ (протеин – белок + греч . uron – «моча») – выделение белка с мочой, повышенное содержание белка в моче. То же, что и макроальбуминурия .
РЕЗИСТЕНТНОСТЬ (от лат . resistentia – «сопротивление, противодействие») – устойчивость.
РЕТИНОПАТИЯ (от лат . retе – «сеть» и греч . pathos – «болезнь, страдание») – общее название заболеваний внутренней оболочки (сетчатки) глаза. Сетчатка является периферическим отделом зрительной системы, она преобразует световое раздражение в нервное возбуждение и осуществляет первичную обработку зрительного сигнала. Диабетическая Р. – заболевание сетчатки глаза вследствие сахарного диабета.
РЕЦЕПТОРЫ К ИНСУЛИНУ – специальные образования, обеспечивающие взаимодействие инсулина и клетки. Располагаются на внешней поверхности клеточной мембраны. Во всех тканях, где имеются рецепторы к инсулину, эти образования обладают одинаковой специфичностью связывания. Поэтому для проведения анализа берут специальные клетки крови (моноциты). Снижение этих рецепторов характерно для лиц с сахарным диабетом, с предрасположенностью к этому заболеванию и при ожирении.
САЛИЦИЛАТЫ – лекарственные препараты, производные салициловой кислоты. Самый известный препарат из С. – ацетилсалициловая кислота.
САРТАНЫ – группа препаратов для снижения артериального давления. Избирательно блокируют рецепторы, стимуляция которых приводит к повышению артериального давления. Такое действие делает препараты более безопасными и эффективными, чем ингибиторы АПФ . К представителям этой группы относятся: валсартан, ирбесартан, кандесартан, лозартан, олмесартан, телмисартан, эпросартан. Синонимы – блокаторы ангиотензиновых рецепторов I типа (БРА), или антагонисты рецепторов для ангиотензина II (АРА).
САХАР КРОВИ – «привычное, бытовое» определение, под которым понимают содержание глюкозы в крови . Под словом «сахар» подразумевается общее название класса химических веществ – углеводов . Пищевой сахар, который мы покупаем в магазине, по-научному называется дисахаридом сахарозы, и в крови его нет. Попадая в кишечник, он распадается на глюкозу и фруктозу.
СЕРДЕЧНАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ – синдром, в основе которого лежит снижение нагнетающей способности сердца, что проявляется в несоответствии между потребностью организма в определенном объеме циркулирующей крови за единицу времени и возможностями сердца обеспечить этот объем.
СИМПТОМ – субъективный или объективный признак болезни.
СИНДРОМ (от греч . syndromos – «совместный бег») – сочетание симптомов , обусловленных единым патогенезом .
СКРИНИНГ (от англ . screening – «фильтрация, просеивание») – массовое обследование населения с целью выявления лиц с определенной болезнью или предрасположенностью к ней.
С-ПЕПТИД – биологически неактивное вещество. В бета-клетках поджелудочной железы образуется сначала проинсулин, который затем распадается на С-пептид и инсулин . Эти вещества (С-пептид и инсулин) образуются в пропорциональных количествах, что позволяет при инсулинотерапии точно определить уровень собственного инсулина.
СТАТИНЫ – группа препаратов, снижающих содержание «вредных» липидов в крови. С. препятствуют образованию новых атеросклеротических бляшек, тормозят рост имеющихся, а в некоторых случаях уменьшают размеры старых бляшек, замедляют биосинтез холестерина в печени и кишечнике и таким образом уменьшают его внутриклеточные запасы.
СТРЕСС ( англ . stress – «напряжение») – состояние психического напряжения, возникающее у человека под влиянием сильных, интенсивных или новых воздействий (боль, холод, чрезмерная физическая нагрузка, психическая травма и др.).
СУЛЬФАНИЛАМИДЫ – это группа химических веществ, производных амида сульфаниловой кислоты. Многие из этих веществ с середины ХХ века употребляются в качестве антибактериальных препаратов.
ТАБЛЕТИРОВАННЫЕ ПРОТИВОЗАЧАТОЧНЫЕ СРЕДСТВА – лекарственные препараты, применяемые для предохранения от беременности. Другое название – оральные контрацептивы.
ТИАЗИДНЫЕ ДИУРЕТИКИ – распространенное мочегонное средство. К группе этих препаратов относят: гидрохлортиазид, бендрофлуметиазид, бензотиазид, гидрофлуметиазид, метиклотиазид, политиазид, трихлорметиазид, хлоротиазид, циклотиазид, циклометиазид.
ТРИГЛИЦЕРИДЫ – химические вещества из класса липидов , подкласса жиров . Являются альтернативным источником энергии для организма. Входят в состав жировой ткани. Повышенное содержание Т. способствует развитию атеросклероза .
ТРОМБ (от греч. thrоmbos – «сверток, сгусток») – сгусток крови.
УГЛЕВОДЫ (син. сахара) – органические соединения, состоящие из углерода, водорода и кислорода. По химическому составу различают простые и сложные У. Простые У. (другое название моносахариды) являются как бы кирпичиками, из которых строятся все другие У., и в силу своей структуры они не расщепляются при различных биохимических превращениях на более простые У. К ним относятся глюкоза, фруктоза, галактоза. Сложные У. (другое название полисахариды) состоят из десятков, сотен или тысяч моносахаридов. К ним относятся крахмал и гликоген.
УРЕМИЯ – отравление организма шлаками, которые образуются в процессе жизнедеятельности и не выводятся с мочой из-за поражения почек.
УРОВЕНЬ ГЛЮКОЗЫ НАТОЩАК – то же, что и гликемия натощак .
ФАКТОР РИСКА (от лат . factor – «делающий, производящий») – фактор, не являющийся непосредственной причиной болезни, но увеличивающий вероятность ее возникновения.
ФЕНИТОИН – лекарственный препарат, применяемый в неврологии и кардиологии.
ХЛЕБНАЯ ЕДИНИЦА (ХЕ) – показатель, характеризующий продукт по количественному составу углеводов . 1 ХЕ равна 12 г сахара или 25 г черного хлеба. 1 ХЕ повышает уровень глюкозы в крови приблизительно на 1,8 ммоль/л.
ХОЛЕСТЕРИН (от греч . chole – «желчь» и stereos – «твердый») – органическое вещество из группы липидов , впервые выделен из желчных камней, отсюда и название. Выполняет в организме множество полезных функций. Входит в состав клеток головного мозга, гормонов коры надпочечников и половых гормонов, регулирует проницаемость клеточных мембран и т. д.
ЦЕЛЕВЫЕ ПОКАЗАТЕЛИ – (здесь) различные показатели состояния организма, при которых проявления сахарного диабета и вероятность возникновения осложнений минимальны. Являются своеобразными ориентирами, которых необходимо достичь при лечении сахарного диабета.
ЭЛЕКТРОКАРДИОГРАММА (от греч . electro – «электрические потенциалы» + kardha – «сердце» + gramma – «запись») – это графическое изображение, получаемое при регистрации электрических импульсов, образующихся при работе сердца.
ЭРИТРОЦИТЫ (от греч. ερυθρóς – «красный» и κóτος – «вместилище, клетка») – клетки крови красного цвета, основной функцией которых является перенос кислорода от легких к тканям и транспорт углекислого газа в от тканей к легким.
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Таблица 1 
Таблица регулярности употребления различных групп продуктов 
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Таблица 2 Содержание клетчатки в продуктах 
[image: bin00000187.png]

Таблица 3 Содержание пектинов в продуктах 
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Таблица 4 Содержание Омега-3 в морских продуктах 
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Таблица 5 Содержание Омега-3 в растительных источниках 
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Таблица 6 Содержание холестерина в пищевых продуктах 
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Таблица 7 Содержание жирных кислот в растительных маслах (на 100 г продукта)
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Таблица 8 Таблица содержания в продуктах углеводов, килокалорий, хлебной единицы и гликемического индекса 
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Таблица 9 Продукты с низким гликемическим индексом 
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Таблица 10 Продукты со средним гликемическим индексом 
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Таблица 11 Продукты с высоким гликемическим индексом 
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Таблица 12 Степени гликемических индексов 
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Гликемическая нагрузка = ГИ (%)/100 × кол-во углеводов в граммах в порции.
Таблица 13 Степень гликемической нагрузки 
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В подготовке таблиц использовались данные из http://www.gisymbol.com.au/
http://www.mendosa.com/
http://www.nutritiondata.com/
http://www.glycemicindex.com/
http://www.dialand.ru
http://www.estetik-s.com/gi.shtml
http://athleteprofessional.com/index.php?newsid=1176
Справочник по диетологиии под ред. А.А. Покровского, М.А. Самсонова, М., Медицина, 1981.
К.С. Петровский, В.Д. Ванханен. Гигиена питания. М., Медицина, 1982.
Б.Л. Смолянский, Ж.И. Абрамова. Справочник по лечебному питанию. М., Медицина, 1985.
Химический состав пищевых продуктов. М., Пищевая промышленность. 1979.
Покровский А.А. Химический состав пищевых продуктов. Справочные таблицы содержания основных пищевых веществ и энергетической ценности пищевых продуктов, 1976.
Таблица 14 Потребность в калориях в зависимости от степени физической активности, пола и возраста 
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Список сокращений
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ACT – аланинаминотрансфераза
АД – артериальное давление
АЛТ – аспартатаминотрансфераза
ИБС – ишемическая болезнь сердца
ИМТ – индекс массы тела
СЛР – сердечно-легочная реанимация
ФР – факторы риска
ЭКГ – электрокардиограмма
ГТТ – тест на толерантность к глюкозе
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Примечания
1
Из поэмы-трактата «Зангези».
2
Краснуха – вирусное заболевание, проявляющееся характерной сыпью на коже, увеличением лимфоузлов (особенно затылочных) и незначительным повышением температуры. Чаще всего болеют дети от 1 до 7 лет. Представляет опасность для беременных женщин, ранее не болевших этим заболеванием. В случае заражения беременных женщин может спровоцировать тяжелые врожденные пороки.
3
Ветрянка (ветряная оспа) – острое вирусное заболевание, проявляющееся характерной кожной сыпью и повышенной температурой.
4
Эпидемический паротит (свинка) – инфекционное заболевание, с негнойным поражением железистых органов (слюнные железы, поджелудочная железа, семенники) и центральной нервной системы.
5
Вирусы Коксаки – группа вирусов, которые могут вызывать различные инфекционные заболевания. Например, ангина, воспаление мозговых оболочек (менингит) и др.
6
Вирусный гепатит – воспаление ткани печени, вызываемое вирусами.
7
Mouraux T., Dorchy H. Le poids de l’obesite dans le (pre)diabete de type 2 chez les enfants et adolescents: quand et comment le rechercher? // Archives de pediatrie, 2005. 12. 1779–1784.
8
Нормальная прибавка в весе за 40 недель беременности – это прибавка от 9 до 15 кг (в среднем 10–12 кг).
9
Например, из меню сети кафе «Макдоналдс» – Роял Чизбургер – 850 ккал, 51 г жира, 50 г углеводов, Цезарь Ролл – 695 ккал, 43 г жира, 49 г углеводов.
10
От английского «fast food» – еда, которую можно перехватить на скорую руку. Высококалорийная еда, содержащая большое количество животных жиров, соли, пищевых добавок.
11
В российском прокате фильм известен под названиями «Двойная порция», или «Такой огромный я».
12
Тем, кого заинтересовала эта тема, рекомендуем прочитать книгу Э. Шлоссера «Нация фастфуда: темная сторона всеамериканской еды», 2001.
13
Более литературный перевод – «неполноценная пища, готовая кулинарная продукция (часто из пищевых суррогатов)» (Большой англо-русский словарь).
14
Halton Th. L., Willett W. C., Liu S., Manson J. E. et al. Potato and french fryconsumption and risk of type 2 diabetes in women // Am. J. Clinical Nutrition, Feb 2006. 83: 284–290.
15
http://www.izvestia.ru/health/article332695
16
Гиподинамия (от греч. hypo – приставка, означающая «понижение», «уменьшение» и греч. dynamis «сила») здесь – уменьшение мышечных усилий, затрачиваемых на физическую работу.
17
Острое нарушение мозгового кровообращения, проявляющееся характерной неврологической симптоматикой. Длится не более 24 часов. Если неврологические симптомы сохраняются более 24 часов, то такое заболевание считается инсультом.
18
О пиковой секреции рассказывается в вопросе № 6.
19
Указывает на путь введения глюкозы. Пероральный (от лат. per – «через» и os, oris – «рот») – т. е. через рот.
20
От лат. tolerantia – «терпение».
21
Об этих лекарствах см. вопрос № 80 «Какие факторы влияют на точность исследования уровня глюкозы в крови?».
22
Qiao Q., Lindstrom J., Valle T., Tuomilehto J. Progression to clinically diagnosed and treated diabetes from impaired glucose tolerance and impaired fasting glycaemia // Diabet Med, 2003. Dec, 20 (12): 1027–1033.
23
http://www.remedium.ru/news/detail.php?ID=3008
24
Nathan D. M., Singer D. E., Hurxthal K. et al. The clinical information value of the glycosylated hemoglobin assay // N Engl J Med, 1984. 310: 341–346.
25
Например, это может иметь место в результате анемии (малокровия), вызванной патологическим разрушением эритроцитов (такое состояние врачи называют гемолитической анемией).
26
Нефротический синдром – состояние, вызванное большой потерей белка с мочой. Часто встречается при сахарном диабете. Характеризуется появлением больших отеков.
27
Подробнее см. вопросы № 211–215.
28
Lindstrom J., Tuomilehto J. The diabetes risk score: a practical tool to predict type 2 diabetes risk. Diabetes Care, 2003; 26:725–731.
29
Поликистоз яичников – это гормональное гинекологическое заболевание, при котором происходит образование множественных кист снаружи или внутри капсулы яичника.
30
От лат. ex – «исходя из», juvanus – «помогающий» – пробное лечение, проводимое с целью уточнения диагноза.
31
Этот запах напоминает запах прокисших фруктов или гнилых (прелых) яблок.
32
От греч. οσµος – «толчок, давление».
33
От лат. diffusio – «распространение, растекание».
34
Молочная кислота – кислота, образующаяся при распаде глюкозы.
35
Барбитураты – лекарственные препараты, обладающие снотворным, противосудорожным и наркотическим действием.
36
Сетчатая оболочка глазного яблока – внутренняя оболочка глаза, обеспечивающая восприятие и преобразование электромагнитного излучения видимой части спектра в нервные импульсы.
37
Нефропатия (от греч. nephros – «почка» и pathos – «страдание, болезнь») – собирательное понятие, охватывающее все болезни почек.
38
Диета соответствует рекомендациям Европейского атеросклеротического общества.
39
Диагностика и лечение стабильной стенокардии. Рекомендации Всероссийского научного общества кардиологов. 2008 год.
40
М. Фасмер. Этимологический словарь русского языка. Т. II.
41
Guidelines on the management of stable angina pectoris: full text (2006). Eur Heart J doi:1093/eurheart/ehl001
42
Основными факторами риска ИБС (стенокардии и инфаркта миокарда), являются следующие: гипертоническая болезнь, пониженная физическая активность, повышенное содержание холестерина в крови, курение, сахарный диабет.
43
Harbison J. et al. Diagnostic Accuracy of Stroke Referrals From Primary Care, Emergency Room Physicians, and Ambulance Staff Using the Face Arm Speech Test // Stroke, 2003. 34; 71–76.
44
Изложено в соответствии с Европейским руководством по профилактике сердечно-сосудистых заболеваний (2003 г.).
45
Термины макро– и микрососудистый риск тождественны понятиям микро– и макроангиопатии. Об этом см. главу 9 «Поздние осложнения сахарного диабета».
46
Тяжелый некомпенсированный диабет – это состояние, при котором регистрируется повышение уровня глюкозы в плазме крови натощак более 13,9 ммоль/л или более 16,7 ммоль/л при случайном измерении гликемии, которому соответствует уровень HbА1c выше 10 %, при наличии кетонурии (наличие кетонов в моче) или полиурии, полидипсии и снижении массы тела.
47
Молекулы дисахаридов состоят из двух остатков моносахаридов. Например, обычный пищевой сахар – это дисахарид, который состоит из двух остатков моносахаридов глюкозы и фруктозы.
48
Менопауза (от греч. men – «месяц» – составная часть сложных слов, означающая «относящийся к менструации, к менструальному циклу», и греч. pausis – «прекращение, перерыв») – фаза климактерического периода, наступающая после последнего менструальноподобного кровотечения и характеризующаяся прекращением менструаций, детородной функции и уменьшением секреции половых гормонов. Обычно наступает в возрасте от 40 до 58 лет, в среднем в 51 год.
49
Обращаем внимание, что пульс и число сердечных сокращений не являются полностью тождественными величинами. Пульс подсчитывается на сосудах, а число сердечных сокращений непосредственно при выслушивании сердца. В норме пульс равен числу сердечных сокращений. Поэтому, подсчитав пульс, в норме можно отождествить полученный результат с числом сердечных сокращений. Если пульс и число сердечных сокращений не совпадают, то необходима консультация врача.
50
Анаболические стероиды – лекарственные препараты, действие которых направлено на усиление процессов синтеза в организме.
51
Блокаторы кальциевых каналов – лекарственные препараты, использующиеся главным образом для лечения повышенного артериального давления (например, верапамил, дилтиазем, нифедипин и др.).
52
Кортикостероиды – (здесь) группа лекарственных препаратов, влияющих на обмен веществ, обладают противовоспалительным действием. Синтезируются искусственно для лечебных целей.
53
Фенотиазины – группа лекарственных препаратов, применяющихся, главным образом, в психиатрии.
54
Симпатомиметики – (здесь) группа лекарственных препаратов, оказывающих стимулирующее действие на сердечно-сосудистую систему.
55
Тиреоидные гормоны – гормоны (биологически активные вещества), вырабатываемые щитовидной железой.
56
Сокращение от названия «Нейтральный Протамин Хагедорна».
57
Обращаем внимание читателя, что здесь приводится один из множества вариантов введения инсулина.
58
Дедов И. И., Шестакова М. В., Максимова М. А. Федеральная целевая программа «Сахарный диабет». Методические рекомендации. М., 2002.
59
Там же.
60
И. И. Дедов, М. В. Шестакова, М. А. Максимова. Федеральная целевая программа «Сахарный диабет». Методические рекомендации. Москва, 2002 г.
61
Там же.
62
Steinberg A. Encyclopedia of Jewish Medical Ethics. Rosner F, trans. Nanuet, NY: Feldheim Publishers, 2003: 482–489.
63
Кофеин – химическое вещество, обладающее стимулирующим действием на центральную нервную систему. Повышает умственную и физическую работоспособность, уменьшает сонливость, чувство усталости.
64
Татуировка (тату, татуаж, англ. tattoo) – процесс нанесения перманентного (стойкого) рисунка на тело методом местного травмирования кожного покрова с внесением в подкожную клетчатку красящего пигмента. Тату – термин, заимствованный из полинезийского языка, на таитянском диалекте слово «татау» обозначает рисунок. В английский язык это слово ввел выдающийся английский путешественник Джеймс Кук. В России синонимами татуировки могут служить слова-выходцы из криминального сленга: «портак», «портачка», «наколка», «масть».
65
Пирсинг (англ. piercing – «прокол») – одна из форм модификаций тела, создание прокола, в котором носят украшения. Само понятие «пирсинг» может относиться как процессу прокалывания, так и к отверстиям, сделанным посредством прокалывания. Наиболее популярны – пирсинг ушей, носа, губ, языка, пупка, сосков и половых органов, брови.
66
Акупунктура (синонимы – иглорефлексотерапия, иглоукалывание, «чжень-цзю-терапия») от лат. acus – «игла» и лат. punctura (pungo, pungere) – «колоть», «жалить» – метод воздействия на организм, представляющий собой постановку специальных игл в различные точки на теле в лечебных целях.
67
Семенов Ю. Сценарий фильма «Семнадцать мгновений весны». 9-я серия.
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Apaxuc 20
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Tlunion 20
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pywrosa 20
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Topox e Apo6aeHsiit 22
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Geso, Xonecmepun, mpuzauyepude, Gu-
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1 pas B rox (i oTcyreTaNH HevereHHir)

Ot anams Kposn

1 pas 5 rox

OGuwit aHanus MouH

1 pas 5 rox

Murpoarstymunypus 2 pasa B TOA © MOMEHTA IHATHOCTHKH ia-
Geta

Korpoms AL TMpr Kaxzom MoceiuerHH spava

Koncynsrauus Kapavoiora 1 pas & rox

Ocwotp Hor 1 pas 8 roa

Koreyasrawis oramsmonora (npmvas od-
TATHMOCKOTHA ¢ WHPOKHM SpaTKoM)

Tpu kaxaom nocewenns spasa

SKr

1 pas 5 rox ¢ MoMeHTa marHOCTIKH ma-
GeTa, MO MOKASAHHAM — dallle

Korcyasraus nespoaroora

1 pas & rox ¢ MowenTa AnarsocTHH AHaGeTa
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Mpuanaxu

CaxapHbiit Auaber 1 Tuna

CaxapHbiii Auaber 2 Tuna

PacnpoctparermocTs 10—20% 80—00%

saGoneBanus cpean

GombHbix AuaGeToM

Ton Hecronsko same Goneror muma Yatme Goneror eRuHe!
MycKoro rona

Bospactrsie Bospact saboaeswix 06erro He Bospacr, xax npasuo,

e — npessimaet 40 ser, a Ranomsmee | cssiue 40 ser. Peskoe

uHen0 saGoneBLINX He cTapLie
25 ner

yBenmeRHe KomiecTsa sa-
6OMeBILINX CpeH NaLueHToB
crapuie 45 ser. Cpemsnit

Bospacr Gonerouurx 60 Jer.

Macca Tena

Tomniena wm Hopvansia

90% Beex nauenToB imve-
10T ugBITOuHYI Macey Tena
yoxe B Hauane 3a6oneBaHuR

Cesontocts Hauana
saGosieBaHus

Uawte Boero yaseTcs npocemTs
CESOHHOCTb MOSIBIEHIS SAGOeBAHNS,
OGBIHO STO BeceRHe-SHMHI 1 OCeH-
Hui nepron, o cBASAHO ¢ yBe-
‘yeHHeM 3860/IeBAEMOCTH CESOHHBIMH
BHpyCHEIVH FHGeKIIMH

Cesonnie ypemwienus sa-
Gonesanus orcyreTayior

Hauano Gonesun

Havano saGonesamn manribecti-
PYeTH OCTPBIMH OGTONHEHHAMH.
Sro MposEAReTes B BHIE cocTORHIH,
COMpoBOAGAIOLIXCS HApYLLICHHEN
COSHAHI BIUIOTS 0 KOMEL

Mennertioe, nocrenentioe.
[lnarsocTrpyercs vame
Bcero caysaitvo rm mpH
TOSIBTEHHH MOSHIX OCIONK-~
wermit

Conepaite uncy-
auna s kposn

Hukorza He GuisaeT nosbimeRHBM

B sasucnmoct ot cramn
3860/1eBaHHS: TOBBILIEHHOE,
HOPMA/IbHOE WH MOHIDKEHHOE

Cocyauctsie oca03-
HeHis

Tpeobaanaer nopaxentie Mekix
cocynon

TpeoGianaet nopacertie
KpYTHLIX apTepHit
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Kpyna rpenenas, nepnosas, sHesas, ropox, Kaprodeith, MOpKoBb, Kanyera, ro- | 1—1,49
PpolLek, GakiiakaHbi, MEPeLL (MK, THIKBA, LIABE/Ib, aiiBa, JHMOHBI, GPYCHHKA.

Xa1e6 piaroii, MueHO, OTyPUS, CBeKa, TOMATE, PEAC, KanycTa useTHas, abins, | 0,6—0,9
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Koropu oo yrorpeGhAT, Heckoneko | XCTOPbIe HeogomAw
YOTPE6AATS eXeRHEBHO. Ppas B Hegenio um

JoukOMuNo pas B mecay, | MEKCUMATISHO OrpaHWAuTL.

Ogouun, canatsi

Kanycra (sce sua), ancro- | Otsaproit Kaprodens & mys- | JKapessiit kaprodean nai
BOji canar, waBe, WNMKAT, | AUpe, CREKTY i AP. OROWUI CO | OBOLY ¢ Bhicokun THL.
netpyuika, nomiaopsi, oryp- | cpemeins TH.
b, MepeL, GaKaiKaHbl, JyK
pemiaTniit, pebia, pemie,
cTpyxoBan hacon, ace-
‘b ropoIex, 6065 H AP.
prT—— T
Osou it aeaess (kpove
MPAHOIL) MOXHO NOTPE6ARTE
B coipom i Baperom B,

Hazeans na myi, x71¢6, kpynot

Xae6 ¢ otpyGau, piasioit, | Xne6, xaeGobynoumbie na- | Tlesenne, konmurepexiie Ha-
6€/IKOBO-OTPYGAHON, B CPEA- | ACMNS, KPYIbl, MAKAPOHBI H3 | Aeist (IHPOXHBIE, TOPTHI),
Hea e Gonee 300 © B CyTKH. | MYKH BBICIIETO COPTA 1 He | Kpyna MakHas.

Kpyns: — raua ua rpeseso, | yxasankbie B pastenc s
CBOl, NEPMOROI, ORCAHO | CHKEAEBHON NOTPEGACHI
Kpym, GoGoBbie, “etesnIa co cpeasmm TH.

B —

Moaosnie npoayicrot

Obeanupetoe MoMOKD Monoko, monowmoricabie | Cnsotsoe Macao, cverara,
1 MOTIOHOKICAbIE MPOAYKTHI, | MPOAYKTEI HOpMATbHOl: B, CryIEHHOE MOTOKO,
TBEPAbIE CHIPH C KUPHOCTEIO | AWPHOCTH, TRCPABIC CBIPH | KMPHBE HOTYPTH, AUPHBIC
10 17%, Gpeinza 70 30% xuproctu. Teopor | Teepasie chipni (Goaee 30%
(menee 4% xupHocTi) 10 upHOCTH), TBOpOT BoTee.

100—200 rpav wepea ackn | 4% xauprocti.
B HaTypanbHoM BUZE 1

B BUAC TROPONGIKO, CHIp-
HHKOB, NIHIOB, SAMEKAHOK.

Boineska

Kospurepexe nageas, Tlupossise, mapor, ciazo-

MPHIOTOBJIEHHbIE HA XHPAX | CTH, GHCKBHTbI, MPHTOTOB-

 caxaposamesTensX. enmbie Ha caxape.
Casgoern

Illokonan, korgpersi (oco-
Benno ¢ opexamit), BapeHbe,
e, caxap, mea, cao6a.
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Tpynna nponykTos,
KOTOpEIE MOXHO
YNOTPE6NTS exenHeBHo.

Tpynna npoay«Tos,
KOTOpbIe MOXHO
YIOTPE6ATE HecKoNbKo
Pas & Hegenio unu
Heckoneko paa B mecau.

Fpynna nponykTos,
KOTOpEIE HEOBXORHMO
WCKIHOUHTE W
MaKCUMAIIEHO OrpaHUMATE.

Opexn

Tpeuxue opexu, ynay,
MitHzan, KauTas, Gricau.

Koroc, conertie opeurk.

Hanurin

Uaii, kocpe Ges caxapa

W CIMEOK, MiHepaTbias BOTA,
CBEMENPHTOTORTEHKbE COKI 13
oBowefi, MaocTazka (pyKTOR
W 51O, OTEAP WMMOBHIKA.

Anoroa, miso, wokonax-
Hble 1 CAGIE KamHTIH.

bpykTs! 1 AccepTo:

[ ——
KIHCITBX 1 KHC10- G

COpTOB (GVIOKIH, anebCHHb,
JTHMOHE, KAIOKEA, CMOPOMIHa)
w0 2p. chpywrs ¢ rusaiamt THL.

JKeae, npirorosaentoe
Ha 0BEaNHPEHHOM MOJIOKE,

H Ap. MPOAYKTEL CO CPEHIM
TH.

Moposeroe, coycsi co cama-
KaMI 1 CAHBOYHBIM MACAOM,
nymHH, BHHOTPAZ, HalOM,
GananDl, MHKHP, BHEUKH

W 2p. cakme (pyKTH i 5r0-
Ao ¢ sicowim TH.

Mpunpass:

Tpassi.

Canamubie npunpass ¢ ua-
KIIM CORCpAKAHIEM HUDOB,
Kerayn.

TMepew, ropima, xpes.

Cansian, cverana, waiioncs,
AOnOAHITENbHOE NOACANMBa-
[rep—

O, Gyavorn

[ p——

JKupste Gyabotsi, oKy co
cMeTaHoil.

Poiia, mopcxite npoayTs

Orsapuan HexupHan puiba
6es kowa (20 150 rpam
B Ziekb) B OTEApHOM WK
‘sanuBHOM Buze, M,
YCTpHI, OMapi.

Hexupuas pri6a, npuroros-
“eHHan Ha MOZCOMHEHOM
Macse, KpEBETKH, KambMaphi.
JKupHas mopckas: puica

560 r B Hegemo.

YKupras pesnas puia,

a Takoke priGa, MPHTOTOB-
“eHHAR KA KHMBOTHOM HKHPE,
YTPH, OceTpoBBE, HKpa, PHI-
HBle KOHCEpBBI Ha MaCITe.

Msico

Migeina, xypuna (6ea
xowan!), KponsaTita, Teas-
TuHa, VT, MACO MOIOAOTO
preney

Tossmisa, seTmna, Tens-
b W KypHEas KonGaca,
nesens He Gonee 2 paz

B Mecs,

Yrka, ryc, mHporH ¢ MscoM,
cansvi, GEKOK, KOMSeHOCTH,
cocHeKw, KupHBIE KonGacH,
T060e KHPHOE MFCO, KOXKA
T, MoGe MACHEE
KoHcepBbI.

JKupbi

Ounzrosoe, KyKypya-
Hoe, MoAcoTHEHOE MaCTO

W Maprapuini Ha octose aTiEX
wacen.

Cauiioe cato, ennsotoe
Maco, myTpeRHee caro.
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Mokazarens Komnencaums | Cy6komnencauus | [lekomnencayus
TnuosnpoBaRHEIi 2ex02106uH 6,0—7,0 7,175 >76
(%)
TDurenus namoax (vwoms/) 5,0—6,0 6,1—6,5 >66
TMocmnpanduarsnas eauxenus 7,6—8,0 8,1—9,0 >9,0
(svoms/r)
Tukenus neped crou (swoms/n) 6,0—7,0 7,1—75 >76
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Mokazarens KomneHcauus Cy6komnencauus [lekomnencaums
TmkoswaposarHLIi 6,0—6,5 6,6—7,0 >7,0
cexozn06un (%)

Tukenus namoiyax 5,0—5,5 5,6—6,6 >66
(o)

Mocmnpanduansnan Boaee 7,5 7,6—9,0 >9,0
enuenus (swos/m)

Tukenus neped 6,0—7,0 7,1—176 >756

crox (svos/m)
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TaxecTs

Bug Nevenns, npu nomoLun

Teuewust KoTOporo pocTuraeTcs PaGorto- Hanuune ocnoxHeHmii
3a6oneBaHns KOMneHcaums enocoGHoets
Jeroe Jlnera + grismeckne Ha- Coxparera | [osanmie oconcenmn or-
Tevenne rpysKi CYTCTBYIOT, H60 BOSMOMHO
Ranwame pemunonamuu
1 crenenn, Hegpponamui
Ln 1T cremenn
Cpeaseit Jlnera + npuvenenve Ta6ne- | Yuepenro | [osmine ocaoxmermn
crenenn THPOBAHKBIX CAXBPOCHIDKAIO- | CHIDKEHA oTeyTersyioT B Hepesko
ToeeTH 1 cpeners w () HHCya- e —
HoTepans (5 fose He Gonee
60 Ell/eyr)
Trmxenoe | [lnera + nosst uncyauna Crixera nan | Bupaxermsie nosaare
Teverme 6onee 60 Efl/cyr. J e —

yrTpaena
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Mokazarens

YacTota o6cnegoBanms

Camoxontpoas atukenuu (3—4 pasa/nexs)

B neiore saGoesanns i NpH ACKOMIIexCa-
uMH — exennesto!

Tnnkosumposansii 2exo2106un HbA,,

1 pas 5 3 wecsa

Broxamieckii anams kposn (6e10K, 1 pas 8 ron

xorecmepun, mpuzauyepude:, GuApyGHH,

ACT, AJIT, nouesuna, xpeamunun, xamis,

Rapui, Kamoit)

Obuuwii anams Kkposi 1 pas 5 ron

Obuii ananis Moun 1 pas 5 ron

MurpoansGynunypus 1 pas 5 rox nocae 5 et ot Havana saGose-
sanmn

Korpoms AL Tpr Kazom HocerernH Bpaa

KT 1 pas 8 ron

Ocworp sor Tpr Kazom HocerernH Bpaa

Ocwotp opramsuomora (npamasn odamsMo-
cKonmA © mMpOKIM SpauKoM)

| pas s ron niocae B et or Hatana saone-
Bars, M0 MoKasamwTM — e

Koreyasrauss nesponarosora

Tlo noxasasusim
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Ha3BaHue Bo3mOXHbIe thuanseckme BanpelyeHHble hnaneckue
ocnoxHeHMs! Harpyakm Harpyaxm

Pemunonamus | nnasanse, NporyaKu, BelOTpe- | aKTHBHBIE (HUSIECKHe yIpaiHe-
HaXep, yNpaXKHEHHs Ha BhI- Hin, Takie KaK Ger TpycLofl, Mo
HOCTHBOCTS, 89POGHKA C MaTofi | em TAKecTefl, HTPa B GATMIHTOR
WHTEHCHBHOCTEIO HATPYSOK waw e

Heiiponamus | naasanke, eata na Benocnmexe, | ATHTeMbHbIe NPOTYMKH, Ger TpyCLOi
rpe6as

Hegpponamus | ynpassenus ¢ RHSKOR U CPeA- | yTpaXHEHNS C BICOKOH UHTeHCHB-

Hell HHTEHCHBHOCTBIO

HOCTBIO
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TaGneTupoaHHbie CaxapocHUXalolLvie CpercTea

Cumynauns CHikeHMe BcachiBanms
cexpeui wHCynMHa TTIoKO3bi B KNLICUHYKE

CHIDKeHYE NPOAYKLIMY T7I0KO3b! NedeHbio.
‘CHIDKEHYIE MHCTYIMHODE3NCTEHTHOCTH
MbILLIUHOI V1 XVPOROVi TKaHV.

Tpou3sogHble

cynbboHmnMOueEHbI VIHvGUTOpb! anba-miokoanaazhi

Mermamaige: Buryanz: THa0MMANHANOHb
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MexayHapoanoe
HaumeHoBaHue

Ocobbie cBoiCTBa

Tnu6enknamug

Canoe crmbHoe caxapocHINaILee AeiicTBHe.

Tnuksron

Camstit KopoToReftcTByIouwi npenapar. EqurcTsentiii penapat
13 TPYTIMB CyaTORATMOYEBHHEL, KOTOPBIi! MOYHO HASHAYaTh THLEM
© YMEPEHHO BEIpaEHHEIMH HApYUICHHAMH yHKIH TOYeK.

Tnuxnasna

BAAronpHsTHO AeHCTBYET Ha MHKPOCOCYAMCTHIE OCTOXKHEHIs CAXAPHO-
ro AAGeTa, HMEET BHPEXEHHOE MOMIOMITENbHO BIMSHHE Ha MHKPO-
LUMPKYJIALIIO, TEKYHeCTb KPOBH.

Tavermpuz,

OmiaaeTcs GLICTPEIM HAYANOM H GO/IEe THTEBHBIM MEPHOIOM
JeftcTsin (2o 24 4.) PN SHETHTBHO HHSKHX A0sax. Bosvoren mpi-
e npenapara | pas 5 ens. He crinkaeT cexpenrio ukCyauHa npn
prSHIECKOfi HATPYSKE, BHISHIBAET GHCTPOE OCBOGONEHTIE LHCYIUHA.
5 oTBer Ha npHeM M. MOXHO TPHMERSTS NPH yMeperHOI Toves-
Hoil HezocTaTOUHOCTH.

MeHBwwHit PHCK THTONHKEMIHi 10 CPABHERWIO © APYTHMH TpeniapaTa-
i sTor0 Kracca.

Tnunusug

Vimeer suipaxentioe caxapocHiDKaioltee AeficTBIe, MPOLOMIHTE:-
HOCTS feficTBIA KOpOe, eM y MHGeRKTAMIIIA.
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Hauano Muk
Wncynu nevicTaus peiictaus | AnwTenbHoCTL
YasTpakopoToro AeficTais Yepes 16 sunyr | 0,6 — luac | 3—4 uaca
Koporroro aefictans Uepes 30 sunyr | |—3uaca | 4—8 uacos
Cpemsedt npozomKirTensHoCTI Uepes 1—2,5 uaca | 2—16 uacos | 11—24 uaca
JLnuTessoro i CSEPXATHTENSHOTO. | yooos g g uaces | 824 wacos | 28— 36 wacos

neficTBHs
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M. ®apees

KaHAWAAT MEAVLHCKYIX HayK,
Bpay BbicWeli KaTeropuu
€ 30-neTHuM cTaxeM

+1 4 nuwieBbIx Tabnuwy
" e [1S 30,0pOBOro
3[10POBbE | paLvoHa
onaTex |
KOMy 3a...

CAXAPHbI OVUABET

500 orBeToB Ha camble
BaXKHble BOMPOCk!
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ViHTeHCHBHaR MHCYAUHOTepanUsa

TpanuumoHHas uHCynuHoTepanus
(PeXUM CTaHRAPTHBIX A03)

Pexxcimt ripi- | CoGoawsiit B p———
eva W KOAMYECTBEHHOTO COCTABa ML,
ofmsaTebHO CORMAREHHE MIKOR ACH-
CTBHR UHCYTUHA W TpHeMa ML
Pexcit 1 usbexuwis GesnukoBoro L~ To omoit uHBeKIIH UHCYILHA cpen-
Beenewnn | cyuna (GasamoHerit)  mepen Hefi JUTHTeLHOCTH YTPOM H BedepoM
UHCYIUHA | OCHOBHBIMH TIpHEMAMH NI O | C UHCYAHOM KOPOTKOTO AeficTaUA 3
| nmsexunn yasTpakoporkoro (60- | 30 wmm. 1o e, Bapuant Tpexipartio-
A/0CH®IES). DTOT METOR HASHIBAIOT | TO BBEXCHNA: TEPEX SABTPAKOM — KO-
6asannro-Gockuu. Bonee pea- | potii + npoAOKeUpOsaHbL, TepeR
Kt BAPHAHT BBEAEHNR UHCYIUHG | YPKHHOM — KOPOTKOTO ASHCTSHA, Ha
TIpH NIOMOLIH HHCYAMHOBOM TIOMTIE! | HOWS — MPOAOHSUPOBAHHHI!
Conepranrie | Moxer nswersTses, nawepretes | JIOMKHO GHIT: TIOCTORRHEIM, PACCHNTE-
yeregodos | camocTosTemsio sacten saparee
Jlosa Peryanpyeres camocTonTetsHo He- | PaccunTsisaeten saparee, He Mower
UHCYIHA | XOBR 1S KOHKPeTHOf cHTyaLI HAMEHATLCH CAMOCTORTEIBHO, HO He
6onee, wem ra 4—6 EJl nneymina
5 sasHCHMOCTH OT CHTYaIH
Korna ¥ xopowwo oByuenHbix nauentos, | [1pi HeGOMbILINX NOTPEGHOCTSX B A~
NpUMeHRETCA | MPH GOMBUINX 08aX LHCYAUHA, CYALHe, HEBOSMOMKHOCTH OBHEMHOTO
KOTIA HMeeTCH HEOBXOTHMOCTS H OJIHOLEHHOTO OBy4eH s
cB0BoaHoro rpadka
Obyqenne | Uacranit camoxonTpoas caxapa He tpe6yercn yactoro camokonTpoas,
H CAMOKOH- | KPOBH, NOJHOLEHHOE 1 06meMHoe | o6mem obydenns munumane. [locta-
TpoiTs o6yuenne TOUHO KOHTPOJIHPOBATH CAXAP KPOBIL

3 pasa 5 Hezemo nm xors 661 | pas
5 Rezeao.
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