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Са хар ный ди а бет – это за бо ле ва-

ние, ос нов ным симп то мом ко то-

ро го яв ля ет ся по вы ше ние уров ня 

са ха ра в кро ви.

Пра виль нее го во рить о ди а бе те, как о груп пе за бо ле ва ний. 

Клас си фи ка ция Все мир ной ор га ни за ции здра во о хра не ния (ВОЗ) 

вы де ля ет не сколь ко его ви дов. Боль шин ст во боль ных ди а бе том 

име ют са хар ный ди а бет 1 или 2 ти па.

Общее понятие 
 о диабете

Сахарный диабет –
группа заболеваний
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Кро ме это го су ще ст ву ют бо лее ред кие, спе ци фи че с кие ти пы, 

на при мер, ди а бет, раз вив ший ся в ре зуль та те:

•  ге не ти че с ких де фек тов; 

•  бо лез ней под же лу доч ной же ле зы;

•  не ко то рых эн до крин ных за бо ле ва ний (ги по фи за, над по чеч ни-

ков, щи то вид ной же ле зы);

•  при ме не ния ря да ле кар ст вен ных пре па ра тов.

Осо бую груп пу со став ля ет ди а бет бе ре мен ных. Все эти ва ри ан-

ты встре ча ют ся на мно го ре же, чем 1 и 2–й ти пы са хар но го ди а бе-

та и в дан ной кни ге не рас сма т ри ва ют ся.

Са хар ный ди а бет как 1, так 

и 2 типа, – хро ни че с кие 

за бо ле ва ния, при ко то-

рых пол ное из ле че ние по ка 

не воз мож но. Од на ко в на сто я щее вре мя раз ра бо та ны эф фек-

тив ные ме то ды кон тро ля и ле че ния ди а бе та, и ес ли при-

дер жи вать ся этих со вре мен ных ме то дов, то за бо ле ва ние 

не при во дит к сни же нию про дол жи тель но с ти жиз ни или к ухуд-

ше нию ее ка че ст ва.

Прин ци пи аль но важ ным при са хар ном ди а бе те (в боль шей ме ре, 

чем при лю бых дру гих за бо ле ва ни ях) яв ля ет ся ак тив ное и гра мот ное 

уча с тие боль но го в ле чеб ном про цес се. Для это го каж дый боль ной 

ди а бе том дол жен, преж де все го, рас по ла гать не ма лы ми зна ни я ми о 

сво ем за бо ле ва нии, в чем, на де ем ся, эта кни га Вам по мо жет.

Как уже бы ло ска за но вы ше, ос нов-

ным при зна ком ди а бе та яв ля ет ся 

по вы шен ный уро вень са ха ра кро-

ви. В свя зи с этим да лее мы по дроб но раз бе рем , ка кие по ка за те ли 

са ха ра яв ля ют ся нор маль ны ми, а ка кие эту нор му пре вы ша ют.

Пра виль нее го во рить не «са хар», а «глю ко за» (уро вень глю ко-

зы в кро ви на ме ди цин ском язы ке на зы ва ют гли ке ми ей). Од на ко 

удоб нее в ди а ло ге вра ча и боль но го ис поль зо вать бо лее при выч-
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Из ле чим ли ди а бет?

«Сахар» или «глюкоза»?



ный тер мин «са хар» кро ви. Да лее в кни ге мы бу дем упо треб лять 

имен но этот тер мин и в це лом по ста ра ем ся при дер жи вать ся про-

сто го и по нят но го па ци ен там язы ка.

У здо ро во го че ло ве ка са хар кро-

ви в те че ние су ток ко леб лет ся 

в сле ду ю щих пре де лах: на то щак* 

он со став ля ет 3,3–5,5 ммоль/л, а 

по сле при ема пи щи, как пра ви ло, не пре вы ша ет 7,8 ммоль/л.

Дан ные еди ни цы из ме ре ния («мил ли мо ли на литр») пре иму-

ще ст вен но ис поль зу ют ся в на шей стра не. Рань ше в Рос сии, а в 

не ко то рых дру гих стра нах и сей час, са хар кро ви из ме ря ют в мг% 

(«мил ли грамм-про цен тах») или, что то же са мое, в mg/dl («мил-

ли грамм на де ци литр»). Пе ре счи тать ммоль/л в мг% и на обо рот 

мож но, ис поль зуя ко эф фи ци ент 18, на при мер:

5,5 (ммоль/л) х 18 = 99 (мг%)

140 (мг%) : 18 = 7,8 (ммоль/л)

Ди а гноз са хар но го ди а бе та 

мо жет быть по став лен, ес ли 

у па ци ен та оп ре де ле но не ме нее 

двух по вы шен ных по ка за те лей 

са ха ра кро ви.

Эти по ка за те ли долж ны быть 

та ки ми: уро вень са ха ра на то-

щак – боль ше 6,1 ммоль/л; «слу чай ный» уро вень, т.е. взя тый 

в лю бое вре мя дня – боль ше 11,1 ммоль/л.

При со мни тель ных по ка за те лях как на то щак, так и «слу чай-

ных», на зна ча ют спе ци аль ный тест то ле рант но с ти к глю ко зе. Для 

этого па ци ен ту да ют вы пить рас твор глю ко зы (75 г в 250 мл во ды) 

и оп ре де ля ют са хар кро ви че рез два ча са. Со от вет ст ву ю щим 

ди а бе ту счи та ют уро вень боль ше 11,1 ммоль/л. По вто рим: что бы 

по ста вить ди а гноз са хар но го ди а бе та, не об хо ди мо иметь две ци ф-

ры са ха ра, со от вет ст ву ю щие ука зан ным вы ше кри те ри ям, при чем 

они мо гут быть оп ре де ле ны в раз ные дни.
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Меж ду нор мой и са хар ным ди а бе-

том есть про ме жу точ ное со сто я-

ние, име ю щее до воль но слож ное 

на зва ние: на ру шен ная то ле рант-

ность к глю ко зе (уро вень са ха ра 

кро ви че рез 2 ча са по сле на груз-

ки глю ко зой от 7,8 до 11,1 ммоль/

л). Та кой ди а гноз от ра жа ет воз мож ность раз ви тия диа  бе та в бу ду-

щем (не о фи ци аль ное на зва ние – пре ди а бет).

В по след ние го ды вве де но еще од но по ня тие: на ру шен ная 

гли ке мия на то щак (уро вень са ха ра кро ви на то щак от 5,5 до 6,1 

ммоль/л), ко то рое так же рас сма т ри ва ет ся как фак тор ри с ка даль-

ней ше го раз ви тия ди а бе та.

На до от ме тить, что со дер жа ние са ха ра в цель ной кро ви и 

плаз ме (плаз му по лу ча ют по сле спе ци аль ной об ра бот ки кро ви в 

ла бо ра то рии) раз ли ча ет ся. То же ка са ет ся кро ви, взя той из паль-

ца (ка пил ляр ной) и из ве ны (ве ноз ной). Пе ре чис лен ные вы ше кри-

те рии ди а гно за от но си лись к цель ной ка пил ляр ной кро ви.

По вы шен ный уро вень са ха ра кро-

ви на зы ва ют ги пер гли ке ми ей. 

Хо тя ги пер гли ке мия и яв ля ет-

ся ос нов ным при зна ком са хар-

но го ди а бе та, вы со кий уро вень 

са ха ра не толь ко воз мож но, 

но и обя за тель но нуж но сни жать 

вплоть до нор маль ных зна че ний.

Ес ли са хар в кро ви боль но го ди а бе том по сто ян но дер жит ся 

на вы со ком уров не, то это, во-пер вых, мо жет вы зы вать пло хое 

са мо чув ст вие (см. да лее), а во-вто рых, ве дет к раз ви тию хро ни че-

с ких ос лож не ний са хар но го ди а бе та. 

Хро ни че с кие (или по зд ние) ос лож не ния мо гут по ра жать гла-

за, поч ки и но ги боль но го ди а бе том. Ха рак тер ным яв ля ет ся так-

же раз ви тие ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са в круп ных со су дах 

(серд ца, моз га, ног и др.); та кие ос лож не ния осо бен но рас про-

ст ра не ны при са хар ном ди а бе те 2 типа. Раз ви тию ос лож не ний 

ате ро ск ле ро ти че с ко го ха рак те ра спо соб ст ву ет не толь ко вы со кий 
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уро вень са ха ра кро ви, но так же по вы шен ные по ка за те ли ар те ри-

аль но го дав ле ния и хо ле с те ри на в кро ви. Ос лож не ни ям ди а бе та 

в этой кни ге бу дет по свя ще на от дель ная гла ва.

Мо жет ли у боль но го ди а бе том 

уро вень са ха ра кро ви опу с тить ся 

ни же ниж ней гра ни цы нор маль-

ных зна че ний (3,3 ммоль/л)?

Да, при оп ре де лен ных ус ло ви ях это мо жет про изой ти, и та кое 

со сто я ние на зы ва ет ся ги по гли ке ми ей. Ги по гли ке мия мо жет раз-

ви вать ся у боль но го ди а бе том, ко то рый по лу ча ет ле кар ст вен ные 

сред ст ва, по ни жа ю щие уро вень са ха ра в кро ви (са ха рос ни жа-

ю щие таб лет ки или ин су лин). Ес ли боль ной не по лу ча ет та ких 

ле карств, у не го не мо жет раз вить ся ги по гли ке мия.
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Рис. 1. Содержание сахара в крови
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При зна чи тель но по вы шен ном 

уров не са ха ра в кро ви у боль но го 

мо гут по яв лять ся оп ре де лен ные 

ощу ще ния, из ме нять ся са мо чув-

ст вие. 

К при зна кам (симп то мам) вы со-

ко го са ха ра кро ви от но сят ся сле ду ю щие:

•  жаж да;

•  уча ще ние мо че и с пу с ка ния (в том чис ле в ноч ное вре мя) 

и уве ли че ние ко ли че ст ва вы де ля е мой мо чи;

• сла бость, утом ля е мость;

•  пло хое за жив ле ние по вреж де ний ко жи (ра нок, ца ра пин);

• сни же ние мас сы те ла;

• зуд ко жи или сли зи с тых обо ло чек.

Не все гда пе ре чис лен ные при зна ки встре ча ют ся все вме с те; 

боль ной мо жет от ме чать все го один или два из них. В то же вре-

мя, ино гда по яв ля ют ся не ко то рые до пол ни тель ные симп то мы, 

на при мер, гной нич ко вые вы сы па ния на ко же. Ча с то бы ва ет, что 

симп то мы ги пер гли ке мии бес по ко ят боль но го лишь на на чаль ном 

эта пе за бо ле ва ния, а по том ор га низм как бы «при вы ка ет» жить 

на фо не по вы шен но го са ха ра и эти ощу ще ния ис че за ют. 

Опыт по ка зы ва ет, что мно гие боль ные не от ме ча ют пло хо го 

са мо чув ст вия да же при уров не са ха ра кро ви 14–16 ммоль/л.

Рез кое по вы ше ние уров ня са ха ра по срав не нию с «при выч-

ным», пусть уже по вы шен ным, то же мо жет вы звать по яв ле ние 

пе ре чис лен ных при зна ков.

Су ще ст ву ет воз мож ность ухуд ше-

ния те че ния са хар но го ди а бе та 

(вра чи на зы ва ют это де компен-

са ци ей). Од на ко та кое тяжелое 

со сто я ние, как ди а бе ти че с кая ко ма, ни ког да не раз ви ва ет ся без 

ка кой-ли бо оп ре де лен ной при чи ны. Эти при чи ны мо гут быть 

раз ные, на при мер, пре кра ще ние ле че ния ин су ли ном, или при со-

е ди не ние к ди а бе ту ка ко го-ли бо дру го го тя же ло го за бо ле ва ния 

(вос па ле ния лег ких, ос т ро го ап пен ди ци та, ин фарк та и т.д.). Уро-
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вень са ха ра кро ви при этом мож ет по вы шать ся очень силь но, а на 

этом фо не в ор га низ ме в боль ших ко ли че ст вах по яв ля ет ся осо бое 

ве ще ст во – аце тон. Ре зуль та том та ко го про цес са при отсут ст вии 

ле че ния мо жет явить ся тя же лое со сто я ние с по те рей со зна ния 

– ди а бе ти че с кая ко ма. Ко ма опас на для жиз ни, но она ни ког да 

не раз ви ва ет ся вне зап но и не за мет но, и по это му ее впол не воз-

мож но пре ду пре дить. Вот по че му боль ной ди а бе том дол жен быть 

вни ма те лен к сво е му со сто я нию, уметь пра виль но его кон тро ли ро-

вать и во вре мя при ни мать не об хо ди мые ме ры.

Ка кие ощу ще ния ха рак тер ны для 

ги по гли ке мии?

В от ли чие от ги пер гли ке мии, 

ко то рая мо жет под дер жи вать ся 

у боль но го ди а бе том дли тель но, 

ги по гли ке мия все гда ос т рое, вне зап ное со сто я ние.

Ти пич ны ми симп то ма ми яв ля ют ся:

•  рез ко на сту пив шая вы ра жен ная сла бость;

•  пот;

•  дрожь;

•  бес по кой ст во, не спо соб ность со сре до то чить ся;

•  уча щен ное серд це би е ние;

•  го лод.

Так же, как и в слу чае вы со ко го са ха ра кро ви, не все симп то мы 

обя за тель но раз ви ва ют ся вме с те. Кро ме то го, у не ко то рых боль-

ных при ги по гли ке мии мо гут ре гу ляр но по яв лять ся ка кие-ли бо 

осо бые ха рак тер ные ощу ще ния, на при мер, оне ме ние или по ка-

лы ва ние в об ла с ти но са, язы ка или верх ней гу бы и др. Боль ные 

обыч но их хо ро шо зна ют и в пе ри од та ких ощу ще ний спе шат оп ре-

де лить са хар кро ви и при нять не об хо ди мые ме ры для лечения 

ги по гли ке мии.

Боль ной в со сто я нии ги по гли ке мии мо жет силь но по блед неть, 

о чем ча с то зна ют его близ кие. Воз мож ны так же рез кие пе ре ме ны 

в на ст ро е нии: вне зап но на сту па ет со сто я ние не адек ват ной ве се ло-

с ти, или, на обо рот, раз дра жи тель но с ти и да же аг рес сив но с ти.
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На ко нец, ги по гли ке мия мо жет субъ ек тив но во об ще ни как се бя 

не про яв лять, и по ни жен ный по ка за тель об на ру жи ва ет ся лишь 

при из ме ре нии уров ня са ха ра кро ви.

Об рат ная си ту а ция – ощу ще ния ги по гли ке мии при нор маль-

ных зна че ни ях са ха ра кро ви, о ко то рых ча с то го во рят боль ные, 

уро вень са ха ра кро ви у ко то рых обычно более высокий. Та кая 

си ту а ция сви де тель ст ву ет о том, что ор га низм адап ти ро вал ся к 

по вы шен но му са ха ру и его сни же ние до нор маль но го уров ня вос-

при ни ма ет ся, как ги по гли ке мия. Этот сво е об раз ный об ман ощу ще-

ний не оз на ча ет, что нуж но про дол жать жить на вы со ких уров нях 

са ха ра; на обо рот, на до по сте пен но до би вать ся их сни же ния и тог-

да ор га низм сно ва при вык нет к нор маль но му со сто я нию.

 
Боль ные ча с то го во рят, что хо ро шо 
«чув ст ву ют» свой са хар, но эти ощу-
ще ния очень ча с то об ман чи вы.
Проверьте это сами, сопоставляя субъек-

тивные ощущения и результаты измерений 

сахара крови; они очень часто не совпадают! 

Причем сказанное относится как к гипер-, 

так и к гипогликемии.

 
Ес ли са хар кро ви «упа дет» до 

очень низ ких по ка за те лей, это 

мо жет при ве с ти к се рь ез но му 

вли я нию на цен т раль ную нерв-

ную си с те му. Мо жет да же раз вить ся сво е об раз ное оце пе не ние, 

ког да боль ной не в со сто я нии са мо сто я тель но дей ст во вать (в 

ча ст но с ти, при нять ме ры по ле че нию ги по гли ке мии). Воз мож на 

и пол ная по те ря со зна ния. Ги по гли ке мию с по те рей со зна ния и 

на ру ше ни ем жиз нен но важ ных функ ций (сер деч ной де я тель но с ти, 

ды ха ния) на зы ва ют ги по гли ке ми че с кой ко мой. Ко ма очень опас на, 

по это му да же к лег ким ощу ще ни ям ги по гли ке мии на до от но сить ся 

се рь ез но и не мед лен но пред при ни мать дей ст вия по ее ле че нию. 

По дроб нее о при чи нах ги по гли ке мии и пра виль ных дей ст ви ях при 

этом со сто я нии чи тай те в со от вет ст ву ю щей гла ве.
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При нор маль ном со дер жа нии 

са ха ра (вспом ним, что бо лее 

пра виль но го во рить о глю ко зе) 

в кро ви, в мо че он не по яв ля ет ся. 

У по дав ля ю ще го боль шин ст ва боль ных ди а бе том са хар по яв ля ет ся 

в мо че лишь тог да, ког да уро вень его в кро ви пре вы ша ет 10 ммоль/

л. Здесь име ет зна че ние ра бо та по чек. Де ло в том, что поч ки яв ля ют-

ся важ ным ре гу ля то ром по сто ян ст ва вну т рен ней сре ды ор га низ ма: 

они удер жи ва ют в кро ви нуж ные ве ще ст ва, вы во дят не нуж ные, а 

так же из бав ля ют ор га низм от на ко пив ших ся из лиш ков раз лич ных 

ве ществ. Ког да са ха ра в кро ви на кап ли ва ет ся слиш ком мно го, он 

на чи на ет вы во дить ся с мо чой. Од на ко этот про цесс не мо жет пол но-

стью нор ма ли зо вать са хар в кро ви у боль но го ди а бе том.

Уро вень са ха ра (глю ко зы) кро ви, при ко то ром на чи на ет ся его  

по ступ ле ние в мо чу, на зы ва ют «по чеч ным по ро гом глю ко зы». 

У очень не боль шо го чис ла па ци ен тов по чеч ный по рог бы ва ет 

на мно го ни же или на мно го вы ше 10 ммоль/л. Это мо жет иметь 

зна че ние для боль но го, ес ли он про во дит са мо сто я тель ные из ме-

ре ния са ха ра мо чи (см. со от вет ст ву ю щую гла ву).

Са хар (глю ко за) име ет в ор га низ-

ме че ло ве ка боль шое зна че ние. 

Это, преж де все го, важ ней ший 

ис точ ник энер гии для мно гих кле-

ток – мы шеч ных, жи ро вых, кле ток 

пе че ни. По сту па ет са хар в ор га-

низм с не ко то ры ми ви да ми пи щи (уг ле во да ми, о ко то рых по дроб но 

бу дет ска за но ни же), а так же из пе че ни, где име ет ся его за пас в 

ви де гли ко ге на. Оба эти ис точ ни ка до став ля ют са хар в кровь, от ку да 

он рас пре де ля ет ся по клет кам все го ор га низ ма. Од на ко са мо сто я-

тель но са хар про ник нуть в клет ки не мо жет. Для это го не об хо дим 

ИН СУ ЛИН, ко то рый ча с то срав ни ва ют с клю чом, от кры ва ю щим клет-

ки и де ла ю щим их до ступ ны ми для са ха ра (см. рис. 2).

По ступ ле ние са ха ра из кро ви в клет ки при по мо щи ин су ли на 

при во дит к по ни же нию его уров ня в кро ви. Имен но в этом и со сто-

ит ме ха низм сни же ния уров ня са ха ра кро ви. Ни ка ко го «сжи га ния», 

«рас щеп ле ния» са ха ра не по сред ст вен но в кро ви не про ис хо дит!
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Ри с. 2. Схема дей ст вия ин су ли на



Ин су лин – это бел ко вое ве ще ст-

во, от но ся ще е ся к клас су гор мо-

нов. Он вы ра ба ты ва ет ся осо бы ми 

 (бе та)-клет ка ми под же лу доч ной 

же ле зы и по сту па ет от ту да не по сред ст вен но в кровь.

У под же лу доч ной же ле зы есть и дру гая функ ция, ко то рую осу-

ще ств ля ют иные клет ки – она уча ст ву ет в пе ре ва ри ва нии пи щи. 

Пи ще ва ри тель ный сок из под же лу доч ной же ле зы по сту па ет в 

ки шеч ник. Сле ду ет под черк нуть, что пи ще ва ри тель ная функ ция 

под же лу доч ной же ле зы при ди а бе те обыч но не на ру ше на. Не 

бы ва ет так же и бо ле вых ощу ще ний в об ла с ти под же лу доч ной 

же ле зы. Боль и на ру ше ния пи ще ва ре ния мо гут иметь ме с то при 

со че та нии ди а бе та с дру ги ми за бо ле ва ни я ми под же лу доч ной 

же ле зы (на при мер, пан кре а ти том).

На пом ним, что са хар ный ди а бет 

не яв ля ет ся еди ным за бо ле ва-

ни ем. Меж ду на род ная клас си фи-

ка ция вы де ля ет не сколь ко его 

ви дов, ос нов ная же мас са боль ных – это боль ные са хар ным 

диа бе том 1 и 2 типа. 

Ес ли чис ло слу ча ев обо их ти пов при нять за 100%, то са хар-

ный ди а бет 1 ти па со ста вит ме нее 10%.

Са хар ный ди а бет 1 ти па раз ви ва ет ся в мо ло дом воз ра с те 

(в боль шин ст ве слу ча ев до 30 лет); на ча ло его все гда со про вож-

да ет ся вы ра жен ны ми симп то ма ми ги пер гли ке мии: боль ной ху де-

ет, чув ст ву ет сла бость, жаж ду, вы де ля ет боль шое ко ли че ст во 

мо чи. Ха рак тер ным яв ля ет ся на ли чие аце то на в мо че (оп ре де-

ля ет ся при ис сле до ва нии мо чи), воз мо жен так же за пах аце то на 

в вы ды ха е мом воз ду хе. Ес ли во вре мя не об ра тить ся к вра чу и 

не на чать ле че ние ин су ли ном, со сто я ние ухуд ша ет ся и мо жет 

раз вить ся ди а бе ти че с кая ко ма. 

При чи ной са хар но го ди а бе та 1 ти па яв ля ет ся пре кра ще ние 

вы ра бот ки ин су ли на под же лу доч ной же ле зой из-за ги бе ли -кле-

ток. Про ис хо дит это на фо не осо бой ге не ти че с кой пред рас по ло-

жен но с ти, ко то рая при воз дей ст вии внеш них фак то ров (на при мер, 
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Ри с. 3. Са хар ный ди а бет 2 типа: на ру шен ная чув ст ви тель ность к ин су ли ну



ви ру сов) при во дит к из ме не нию со сто я ния им мун ной си с те мы 

ор га низ ма и в даль ней шем к раз ви тию ди а бе та.

Вспом ним ме ха низм дей ст вия ин су ли на, его функ цию «клю-

ча», от пи ра ю ще го клет ки для са ха ра, и пред ста вим, что этот 

ключ ис чез из кро ви. Клет ки ос та ют ся за кры ты ми для са ха ра, 

они не по лу ча ют энер гии (вот в чем при чи на ощу ща е мой боль-

ным сла бо с ти), в то вре мя как са хар кро ви силь но по вы шен. 

Ор га низ му тре бу ет ся дру гой ис точ ник энер гии, при хо дит оче редь 

жи ро вых за па сов, а жир рас па да ет ся (ре зуль тат – сни же ние 

ве са) с об ра зо ва ни ем аце то на.

Са хар ный ди а бет 2 типа встре ча ет ся зна чи тель но ча ще. Это 

за бо ле ва ние ха рак тер но для бо лее зре ло го воз ра с та: он вы яв ля-

ет ся, как пра ви ло, по сле 40 лет. Око ло 90% боль ных са хар ным 

ди а бе том 2 типа име ют из бы точ ный вес (по дроб но об из бы точ-

ном ве се см. в со от вет ст ву ю щей гла ве). Для это го ти па ди а бе та 

ха рак тер на вы со кая рас про ст ра нен ность сре ди род ст вен ни ков. 

На чи на ет ся за бо ле ва ние, в от ли чие от ди а бе та 1 ти па, по сте пен-

но, ча с то со вер шен но не за мет но для боль но го. По это му че ло век 

мо жет до ста точ но дол го бо леть, но не знать об этом. По вы шен ный 

уро вень са ха ра кро ви мо жет быть вы яв лен слу чай но, при об сле-

до ва нии по ка ко му-ли бо дру го му по во ду. В то же вре мя бы ва ют 

и слу чаи с яр ки ми про яв ле ни я ми ги пер гли ке мии (сла бость, жаж-

да, зуд и т.д.), на по ми на ю щие 1 тип, од на ко аце тон при ди а бе те 

2-типа прак ти че с ки не по яв ля ет ся. Ди а бе ти че с кая ко ма так же 

до воль но ред кое яв ле ние. Она все же мо жет раз вить ся, ес ли к 

диа  бе ту 2 типа при со е ди ня ет ся ка кое-то дру гое и очень тя же лое 

за бо ле ва ние: вос па ле ние лег ких, се рь ез ная трав ма, на гно и тель-

ные про цес сы, ин фаркт и т.п.

Ин те рес но, что при са хар ном ди а бе те 2 типа под же лу доч ная 

же ле за про дол жа ет вы ра ба ты вать ин су лин, при чем ча с то да же 

в боль ших ко ли че ст вах, чем в нор ме. Глав ным де фек том при этом 

ти пе ди а бе та яв ля ет ся то, что клет ки пло хо чув ст ву ют ин су лин 

и пло хо от кры ва ют ся в от вет на вза и мо дей ст вие с ним, по это му 

са хар из кро ви не мо жет в пол ном объ е ме про ник нуть внутрь. 

Уровень его в кро ви ос та ет ся по вы шен ным. Та кое со сто я ние 

сни жен ной чув ст ви тель но с ти к ин су ли ну на зы ва ют ин су ли но ре зи-

с тент но с тью.

17
С

А
Х

А
Р

Н
Ы

Й
 

Д
И

А
Б

Е
Т

 
2

 
Т

И
П

А



18

Об раз но мож но пред ста вить се бе, что «за моч ные сква жи ны» 

(го во ря на уч ным язы ком – ин су ли но вые ре цеп то ры) на двер цах 

кле ток де фор ми ро ва ны и нет иде аль но го сов па де ния с клю ча ми 

– мо ле ку ла ми ин су ли на (см. рис. 3). Тре бу ет ся боль ше уси лий 

(боль ше клю чей, т.е. боль ше ин су ли на!), что бы спра вить ся с 

де фек том ин су ли но вых ре цеп то ров.

По дать же в кровь до ста точ ное ко ли че ст во ин су ли на, что бы 

пре одо леть ин су ли но ре зи с тент ность и пол но стью нор ма ли зо вать 

уро вень са ха ра в кро ви, под же лу доч ная же ле за не мо жет, т.к. при 

са хар ном ди а бе те 2 типа воз мож но с ти β-кле ток все же ог ра ни че-

ны. В ре зуль та те скла ды ва ет ся па ра док саль ная си ту а ция, ког да в 

кро ви од но вре мен но мно го и ин су ли на, и са ха ра.

Са хар ный ди а бет 1 и 2 типа, не смо т ря на глав ную их об щую 

чер ту (по вы шен ный уро вень са ха ра в кро ви), ле чат по-раз но му. 

С пер во го же дня ус та нов ле ния ди а гно за ди а бе та 1 ти па боль но му 

не об хо ди мо ле че ние ин су ли ном, т.е. вос пол не ние его не до стат ка 

в ор га низ ме. Ин су лин вво дят в ви де под кож ных инъ ек ций (уко лов). 

Ле че ние по жиз нен ное и инъекции осуществляются са мим боль ным.

При са хар ном ди а бе те 2 типа ос нов ная цель ле че ния – улуч-

шить чув ст ви тель ность кле ток к ин су ли ну. При чи ны пло хой чув-

ст ви тель но с ти к ин су ли ну изу че ны по ка не пол но стью. Од на ко 

дав но из ве ст но, что са мым мощ ным фак то ром фор ми ро ва ния 

ин су ли но ре зи с тент но с ти яв ля ет ся из бы точ ный вес, т.е. из лиш нее 

на коп ле ние жи ра в ор га низ ме. Мно го чис лен ные на уч ные ис сле до-

ва ния и мно го лет ние на блю де ния за боль ны ми по ка зы ва ют, что 

сни же ние ве са у боль шин ст ва боль ных поз во ля ет до стичь зна чи-

тель но го улуч ше ния по ка за те лей са ха ра кро ви и пре дот в ра тить 

ос лож не ния ди а бе та.

Су ще ст ву ют и ле кар ст вен ные сред ст ва, сни жа ю щие уро вень 

са ха ра кро ви при ди а бе те 2 типа. Часть из них дей ст ву ет на 

под же лу доч ную же ле зу, уси ли вая вы ра бот ку ин су ли на, дру гие 

улуч ша ют его дей ст вие (умень ша ют ин су ли но ре зи с тент ность). 

Для ле че ния са хар но го ди а бе та 2 типа не ред ко при ме ня ют 

и  ин су лин. Ин су ли но те ра пия мо жет на зна чать ся как вре мен ная 

ме ра, на при мер, при хи рур ги че с ких опе ра ци ях, тя же лых ос т-

рых за бо ле ва ни ях, или же как по сто ян ное ле че ние. По дроб нее 

о пре па ра тах, при ме ня е мых в ле че нии са хар но го ди а бе та 2 типа, 

бу дет рас ска за но в со от вет ст ву ю щей гла ве.
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До на сто я ще го вре ме ни спо со-

бов пол но го из ле че ния ди а бе та 

не су ще ст ву ет. Но сей час уже 

хо ро шо из ве ст но, как на до 

ле чить ди а бет, что бы он не при но сил боль ших не при ят но с тей в 

ви де ос лож не ний, ин ва лид но с ти. 

Самая главная цель в лечении 
диабета – достижение 
и постоянное поддержание 
уровней сахара крови, 
максимально приближенных 
к норме.

Уточ ним, что по по след ним меж ду на род ным ре ко мен да ци ям це ли в 

ле че нии са хар но го ди а бе та 2 типа вы гля дят сле ду ю щим об ра зом:

•  Уро вень са ха ра кро ви на то щак и пе ред при ема ми пи щи 

не дол жен пре вы шать 5,5 ммоль/л; 

•  По сле при ема пи щи – 7,5 ммоль/л (дан ные для ка пил ляр ной, 

т.е. взя той из паль ца кро ви).

Ес ли боль ной ди а бе том по сто ян но под дер жи ва ет нор маль ные 

по ка за те ли са ха ра кро ви, его са мо чув ст вие бу дет та ким же, как 

у здо ро во го че ло ве ка, а про гноз в от но ше нии ос лож не ний и про-

дол жи тель но с ти жиз ни – бла го при ят ным.

Се рь ез ный риск раз ви тия ос лож не ний по яв ля ет ся уже при 

уров нях са ха ра кро ви на то щак и пе ред едой вы ше 7,0 ммоль/л, 

и вы ше 9,0 ммоль/л по сле еды.

На ме ди цин ском язы ке со сто я ние, при ко то ром са хар кро ви 

по сто ян но под дер жи ва ет ся очень близ ко к нор маль ным пре де-

лам, на зы ва ет ся ком пен са ци ей ди а бе та, а со сто я ние с по сто-

ян но по вы шен ным са ха ром кро ви или пе ри о ды его по вы ше ния 

– де ком пен са ци ей.

До сти же ние ком пен са ции ди а бе та – труд ная за да ча, и при чи ны 

то му раз ные. Де ло здесь, в ча ст но с ти, в том, что боль ным ча с то 

не хва та ет зна ний о ди а бе те, или они не сов сем вер ны, т.к. по лу че-

ны из не на деж ных ис точ ни ков. В по след ние де ся ти ле тия во всем 

ми ре по лу чи ли ши ро кое рас про ст ра не ние «Шко лы боль ных ди а бе-
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том», где па ци ен ты фак ти че с ки про хо дят курс обу че ния ори ен ти-

ро ван ный на про бле мы, свя зан ные с ди а бе том. Вра чи-ди а бе то ло ги 

и эн до кри но ло ги в сво ей прак ти ке, по ми мо про фес си о наль ных 

во про сов ди а гно с ти ки и ле че ния ди а бе та, все боль шее зна че ние 

при да ют обу ча ю щим мо мен там в об ще нии с боль ны ми.

Од на ко ино гда, да же рас по ла гая пол ной ин фор ма ци ей о сво-

ем за бо ле ва нии, боль ной не в со сто я нии до бить ся ус пе ха. Де ло 

в том, что осо бен но с ти ди а бе та, как хро ни че с ко го за бо ле ва ния, 

по ми мо зна ний, тре бу ют ак тив ной по зи ции боль но го. При ди а бе-

те нель зя всю от вет ст вен ность за раз ви тие за бо ле ва ния пе ре-

дать вра чу. Врач не мо жет быть с боль ным по сто ян но, а ди а бет 

в лю бую ми ну ту мо жет по ста вить во прос, тре бу ю щий не мед лен-

но го ре ше ния и адек ват ных дей ст вий. Не воз мож но так же рас-

счи ты вать на то, что все обой дет ся «са мо со бой». Та ко му лег-

ко мыс лен но му от но ше нию к ди а бе ту, ино гда встре ча ю ще му ся 

у боль ных, спо соб ст ву ет «мол ча ли вый» ха рак тер это го за бо ле-

ва ния. Дей ст ви тель но, у боль но го ди а бе том ча ще все го ни че го 

не бо лит, а ес ли что-то и бес по ко ит, то у мно гих это не вы зы ва ет 

боль ших опа се ний. Се рь ез ные жа ло бы (сни же ние зре ния, бо ли 

в но гах и др.) по яв ля ют ся лишь тог да, ког да раз ви ва ют ся ос лож-

не ния ди а бе та, а на этом эта пе уже очень труд но кар ди наль но 

улуч шить по ло же ние. 
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В дав ние вре ме на, ког да че ло ве-

ку при хо ди лось до бы вать пи щу 

тя же лым фи зи че с ким тру дом, 

да к то му же пи ща бы ла скуд-

ной, бед ной пи та тель ны ми ве ще ст ва ми, про бле мы лиш не го 

ве са во все не су ще ст во ва ло. Вес, или мас са те ла че ло ве ка 

за ви сит, с од ной сто ро ны, от то го, сколь ко энер гии он по треб ля-

ет с пи щей (это един ст вен ный ис точ ник энер гии!) и, с дру гой, 

– сколь ко ее тра тит. За тра ты энер гии свя за ны пре иму ще ст вен-

Диабет 2 типа 
 и избыточный вес

Откуда берется 
лишний вес?
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но с фи зи че с кой на груз кой. Ос та ет ся еще од на часть про цес са 

об ме на энер гии – ее на коп ле ние. За пас энер гии в на шем ор га-

низ ме – это жир. Смысл же его на коп ле ния со сто ит в том, что-

бы иметь за щи ту «на чер ный день», на при мер, как в преж ние 

вре ме на, на дли тель ные пе ри о ды скуд но го пи та ния.

В на ши вре ме на об раз жиз ни че ло ве ка очень из ме нил ся. 

Мы име ем сво бод ный до ступ к пи ще, и да же при не боль шом 

до стат ке нам ча ще все го не при хо дит ся до бы вать ее фи зи че с-

ким тру дом. К то му же на ша пи ща те перь вкус ная, ис кус ст вен но 

обо га щен ная жи ра ми, а они со дер жат боль ше все го ка ло рий, 

то есть энер гии (по дроб нее об этом см. в гла ве, по свя щен ной 

пи та нию). 

Итак, мы боль ше энер гии по треб ля ем и мень ше тра тим, по то-

му что ве дем ма ло по движ ный об раз жиз ни, ис поль зуя ав то мо-

би ли, лиф ты, до маш нюю тех ни ку, пуль ты дис тан ци он но го уп рав-

ле ния и т.д. Зна чит, боль ше энер гии за па са ет ся в ор га низ ме 

в ви де жи ра, что и ве дет к из бы точ но му ве су. В со вре мен ном 

ми ре ко ли че ст во лю дей с из бы точ ным ве сом при бли жа ет ся к 

по ло ви не на се ле ния Зем но го ша ра! 

На до от ме тить, что все со став ля ю щие энер ге ти че с ко го об ме-

на от ча с ти оп ре де ля ют ся на след ст вен но с тью. Мож но ска зать, 

что часть лю дей в те че ние мно гих по ко ле ний су ме ла «при спо-

со бить» свой на бор ге нов к со вре мен ной си ту а ции и не стра-

да ет склон но с тью к из бы точ но му ве су. Да, на след ст вен ность 

важ на: у пол ных ро ди те лей ча ще пол ные де ти. Но, с дру гой 

сто ро ны, при выч ка пе ре едать и ма ло дви гать ся фор ми ру ет ся 

так же в се мье! По это му ни ког да не на до ду мать, что по ло же ние 

с чьим-то лиш ним ве сом без на деж но, по то му что это се мей ная 

чер та.

Нет такого избыточного веса, 
который нельзя было бы уменьшить 
хотя бы на несколько килограмм, 
а мы дальше узнаем, что даже 
небольшие сдвиги в этом 
направлении могут принести 
огромную пользу здоровью.
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Про бле ма ве са очень важ на при 

са хар ном ди а бе те 2 типа. Из бы-

точ ный вес име ют 80–90% боль-

ных с этим ди а гно зом. Вы ше уже 

бы ла упо мя ну та связь из бы точ но-

го ве са с вы со ки ми по ка за те ля ми 

са ха ра кро ви; счи та ет ся, что имен-

но он яв ля ет ся ос но вой фор ми ро ва ния ин су ли но ре зи с тент но с ти, и, 

сле до ва тель но, глав ной при чи ной раз ви тия ди а бе та 2 ти па.

Кро ме то го, важ на на след ст вен ная пред рас по ло жен ность. Из ве-

ст но, что этим за бо ле ва ни ем ча с то стра да ют близ кие род ст вен ни-

ки (ро ди те ли и де ти, се с т ры и бра тья). Кли ни че с кие на блю де ния 

поз во ля ют сде лать вы вод о том, что на след ст вен ная пред рас по ло-

жен ность ре а ли зу ет ся, т.е. за бо ле ва ние раз ви ва ет ся ча ще, ес ли 

че ло век на би ра ет лиш ний вес.

У па ци ен тов с нор маль ным ве сом де фект ин су ли но вых ре цепто-

ров не свя зан с из бы точ ной жи ро вой мас сой. Счи та ет ся так же, что 

у мно гих та ких боль ных боль шой вклад в раз ви тие за бо ле ва ния 

мо гут вно сить на ру ше ния со сто ро ны под же лу доч ной же ле зы.

Кро ме со дей ст вия раз ви тию 

ди а бе та, из бы точ ный вес име ет 

и дру гие вред ные вли я ния на 

че ло ве че с кий ор га низм. Ли ца 

с из быт ком ве са ча ще име ют по вы шен ное ар те ри аль ное дав-

ле ние (ар те ри аль ную ги пер то нию), а так же вы со кий уро вень 

хо ле с те ри на в кро ви. Эти на ру ше ния, в свою оче редь, ве дут 

к раз ви тию ише ми че с кой бо лез ни серд ца (ИБС), по след ст вия 

ко то рой пред став ля ют са мую ча с тую при чи ну смерт но с ти в 

со вре мен ном ми ре. 

Кро ме то го, лю ди с из бы точ ным ве сом в боль шей сте пе ни под-

вер же ны де фор ма ци ям ко с тей и су с та вов, трав ма тиз му, за бо ле ва-

ни ям пе че ни и желч но го пу зы ря и да же не ко то рым ви дам ра ка.

Пол но та мо жет при но сить че ло ве ку и стра да ния пси хо ло ги-

че с ко го ха рак те ра. В со вре мен ном ми ре все боль ше це нит ся 

строй ность, под тя ну тость. Это ста но вит ся сим во лом здо ро вья, что 

не ли ше но ос но ва ний, ес ли учесть все, что бы ло ска за но вы ше.
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из бы точ но го ве са 
в раз ви тии са хар но го 
ди а бе та 2 типа

По след ст вия 
из бы точ но го ве са
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Как рас счи тать нор маль ный вес? 

Су ще ст ву ет не сколь ко спо со бов 

рас че та, из ко то рых на и бо лее 

ча с то ис поль зу ют так на зы ва е-

мый ин декс мас сы те ла (ИМТ).

Чтобы вычислить свой ИМТ, 

надо разделить показатель веса тела 

(в килограммах) на показатель роста 

(в метрах), возведенный в квадрат:

                 Вес (кг)
ИМТ =                       (кг/м2)
               [Рост (м)]2

•  Ес ли Ваш ИМТ ук ла ды ва ет ся в ин тер вал 18-25, у Вас нор маль-

ный вес. 

•  Ес ли он со став ля ет 25-30 – Вы име е те из бы точ ный вес.

•  Ес ли же ИМТ пре вы ша ет 30 – Вы по па да е те в ка те го рию ожи-

ре ния.

Лиш ние ки ло грам мы пред став ля ют со бой жи ро вые на коп ле ния 

в ор га низ ме. Чем боль ше из бы ток ве са, тем, ко неч но, боль ше 

риск для здо ро вья. 

Кро ме об ще го ко ли че ст ва лиш них ки ло грам мов име ет зна че ние 

рас пре де ле ние жи ро вой тка ни в ор га низ ме. Жир мо жет от кла ды вать-

ся от но си тель но рав но мер но; мо жет быть рас пре де лен в ос нов ном 

в об ла с ти бе дер и яго диц. Са мым же не бла го при ят ным для здо ро-

вья яв ля ет ся так на зы ва е мое аб до ми наль ное (по-ла ты ни abdomen 

– жи вот) рас пре де ле ние жи ра, при ко то ром жи ро вая ткань на кап ли ва-

ет ся пре иму ще ст вен но в об ла с ти жи во та. При чем ха рак тер ную фи гу ру 

с  вы сту па ю щим жи во том фор ми ру ет не столь ко под кож ный жир (его 

мож но со брать в склад ку), сколь ко вну т рен ний, рас по ла га ю щий ся в 

брюш ной по ло с ти, и на и бо лее вред ный. Имен но с аб до ми наль ным ожи-

ре ни ем свя зан боль шой про цент сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний.

Аб до ми наль ное от ло же ние жи ра мож но оце нить, из ме рив 

ок руж ность та лии. Ес ли этот по ка за тель вы ше 102 см у муж чи ны 

и вы ше 88 – у жен щи ны, риск сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний 

очень вы сок.
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Фор му ла 
нор маль но го ве са



Боль но му ди а бе том 2 типа, име ю ще му из бы точ ный вес, важ но 

знать, что да же весь ма уме рен ное сни же ние ве са мо жет дать хо ро-

ший ре зуль тат в от но ше нии по ка за те лей уг ле вод но го об ме на, 

а так же сни же ние ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний. 

Ес ли из бы ток мас сы те ла очень 

ве лик, до стиг нуть нор маль но го 

ве са не лег ко. Бо лее то го, это не 

все гда бе зо пас но. 

Ес ли го во рить о поль зе для здо ро вья, то по ло жи тель ные из ме-

не ния на сту па ют уже тог да, ког да боль ной умень шит из бы ток ве са 

на 5–10%. 

На при мер, ес ли вес со став ля ет 95 кг, нуж но сни зить его на 

5-9,5 кг.

Сни же ние ве са на 5-10% от ис ход но го су ще ст вен но улуч ша ет 

(ино гда пол но стью нор ма ли зу ет) по ка за те ли са ха ра кро ви, хо ле с-

те ри на, ар те ри аль но го дав ле ния.

Сра зу на до ска зать, что по ло жи тель ный эф фект со хра нит ся толь ко 

в слу чае, ес ли вес не при ба вит ся сно ва. А это по тре бу ет от па ци ен та 

по сто ян ных уси лий и стро го го кон тро ля. Де ло в том, что склон ность 

к на коп ле нию из бы точ ной мас сы, как пра ви ло, свой ст вен на че ло ве ку 

на про тя же нии всей жиз ни. По это му бес по лез ны ми яв ля ют ся эпи зо ди-

че с кие по пыт ки сни же ния ве са: кур сы го ло да ния и т.п.

Важ ным во про сом яв ля ет ся оп ре де ле ние тем пов сни же ния ве са.

Сей час до ка за но, что на и бо лее пред по чти тель ным яв ля ет ся 

мед лен ное, по сте пен ное сни же ние ве са. Хо ро шо, ес ли каж дую 

не де лю па ци ент те ря ет 0,5-0,8 кг.

Та кой темп хо ро шо пе ре но сит ся ор га низ мом и, как пра ви ло, 

да ет бо лее стой кий эф фект. 

Как под дер жать до стиг ну тый ре зуль тат? Для это го, ко неч но, тре-

бу ют ся мень шие уси лия, на при мер, ди е та на дан ном эта пе мо жет 

быть рас ши ре на. Но пси хо ло ги че с ки дли тель ная, мо но тон ная борь ба 

труд ней, чем ко рот кий штурм, по это му мно гие па ци ен ты по сте пен-

но ут ра чи ва ют за во е ван ные по зи ции. Под дер жа ние оп ти маль ной 

мас сы те ла пред по ла га ет по сто ян ные уси лия на про тя же нии всей 

жиз ни. Фак ти че с ки, пол но му че ло ве ку, ко то рый стре мит ся по ху деть 

и под дер жать же ла е мый вес, не об хо ди мо из ме нить свой об раз жиз-

ни. Ведь из бы ток ве са – это ре зуль тат его преж не го об ра за жиз ни, 

и ес ли его не по ме нять, этот из бы ток ни ку да не де нет ся.
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Ос нов ные прин ци пы 
сни же ния ве са



Са мо кон т ро лем при са хар ном ди а-

бе те на зы ва ют са мо сто я тель ные 

оп ре де ле ния боль ным со дер жа-

ния са ха ра в кро ви (или мо че). 

Этот тер мин ино гда при ме ня ют в бо лее ши ро ком смыс ле, как 

уме ние оце нить свое со сто я ние, пра виль но про во дить ле чеб ные 

ме ро при я тия, на при мер, со блю дать ди е ту или из ме нять до зу са ха-

рос ни жа ю щих ме ди ка мен тов. В этой гла ве пой дет речь о са мо кон-

т ро ле в пер вом, бо лее уз ком смыс ле сло ва.

Значение 
самоконтроля

Самоконтроль
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АПоскольку основной целью в 
лечении диабета является постоянное 
поддержание нормального 
уровня сахара в крови, возникает 
необходимость частых его 
определений. Выше было сказано 
о том, что полагаться на собственные 
субъективные ощущения больному 
не следует.

Тра ди ци он ный кон троль уров ня са ха ра кро ви: толь ко на то щак и, 

как пра ви ло, не ча ще од но го ра за в ме сяц, ни как нель зя при знать 

до ста точ ным. К сча с тью, в по след ние го ды со зда но мно же ст во 

вы со ко ка че ст вен ных средств экс пресс-оп ре де ле ния са ха ра кро ви 

или мо чи (тест-по ло сок и глю ко ме т ров). Все боль шее чис ло боль-

ных ди а бе том во всем ми ре, в том чис ле в на шей стра не, про во дит 

ча с тый са мо кон т роль са ха ра кро ви на по сто ян ной ос но ве. Имен но 

в про цес се та ко го са мо кон т ро ля при хо дит пра виль ное по ни ма ние 

сво е го за бо ле ва ния, и вы ра ба ты ва ют ся на вы ки по уп рав ле нию 

ди а бе том. К со жа ле нию, обес пе чен ность сред ст ва ми са мо кон т ро ля 

у нас в стра не по ка да ле ко не до ста точ на. По сто ян ное ис поль зо ва-

ние тест-по ло сок тре бу ет фи нан со вых за трат со сто ро ны боль но го. 

Здесь труд но что-ли бо по со ве то вать, кро ме од но го: ста рай тесь 

ра зум но рас пре де лять име ю щи е ся у вас сред ст ва! Луч ше при об-

ре с ти тест-по ло с ки для са мо кон т ро ля, чем по тра тить день ги на 

со мни тель ные ме то ды «из ле че ния» ди а бе та или не та кие уж не об-

хо ди мые, но до ро го сто я щие «ди а бе ти че с кие» про дук ты.

Итак, боль ной мо жет са мо сто я-

тель но оп ре де лять са хар кро ви 

или са хар мо чи. 

Са хар мо чи оп ре де ля ют по 

тест-по ло с кам без по мо щи при бо ров, срав ни вая ок ра ши ва ние 

смо чен ной мо чой по ло с ки с цве то вой шка лой, имеющейся на 

упа ков ке. Чем ин тен сив нее ок ра ши ва ние, тем вы ше со дер жа-

ние са ха ра в мо че.

Ви ды са мо кон т ро ля
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ви име ет ся два ви да средств: 

так на зы ва е мые «ви зу аль ные» 

тест-по ло с ки, ра бо та ю щие так 

же, как по ло с ки для мо чи (срав-

не ние ок ра с ки с цве то вой шка-

лой), а так же ком пакт ные при-

бо ры – глю ко ме т ры, вы да ю щие 

ре зуль тат из ме ре ния уров ня 

са ха ра в ви де ци ф ры на эк ране-

дис плее. Глю ко метр ра бо та ет 

так же с ис поль зо ва ни ем тест-

по ло сок, при чем каж до му при бо-

ру со от вет ст ву ет толь ко «своя» 

по ло с ка. По это му, при об ре тая 

при бор, нуж но преж де все-

го по за бо тить ся о воз мож но с-

тях даль ней ше го при об ре те ния под хо дя щих к не му тест-по ло-

сок. Не ко то рые па ци ен ты де ла ют ошиб ку, при во зя глю ко метр 

из-за ру бе жа или об ра ща ясь с та кой прось бой к зна ко мым. 

В ре зуль та те они мо гут по лу чить при бор, к ко то ро му не смо гут 

достать по ло сок. В то же вре мя, на оте че ст вен ном рын ке сей час 

очень боль шой вы бор ка че ст вен ных и на деж ных при бо ров (см. 

рис. 5).

Вы би рая сред ст ва са мо кон т ро ля, каж дый боль ной ди а бе том 

дол жен ре шить, что ему боль ше по дой дет. 

Тест-по ло с ки для оп ре де ле ния са ха ра в мо че сто ят де шев ле, 

их про ще ис поль зо вать. Од на ко ес ли мы вспом ним, ка кие це ли 

долж ны быть до стиг ну ты при ди а бе те в от но ше нии са ха ра кро-

ви, бу дет по нят но, по че му са мо кон т роль по мо че яв ля ет ся ме нее 

цен ным.

Дей ст ви тель но, по сколь ку стре мить ся на до к нор маль ным 

по ка за те лям са ха ра кро ви, а в мо че са хар по яв ля ет ся лишь 

при уров не его в кро ви боль ше 10 ммоль/л, то боль ной не 

мо жет быть спо ко ен, да же ес ли ре зуль та ты из ме ре ний са ха ра 

в мо че все гда от ри ца тель ные. Ведь са хар кро ви при этом мо жет 

на хо дить ся и в не же ла тель ных пре де лах: 8–10 ммоль/л.

Ри с. 4. Визуальные тест-полоски для 
определения сахара в крови
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Дру гим не до стат ком са мо кон т ро ля са ха ра мо чи яв ля ет ся 

не воз мож ность оп ре де лить ги по гли ке мию. От ри ца тель ный 

ре зуль тат на со дер жа ние са ха ра в мо че мо жет со от вет ст во вать 

как нор маль но му или уме рен но по вы шен но му, так и по ни жен-

но му уров ням са ха ра кро ви.

И, на ко нец, до пол ни тель ные про бле мы мо жет со зда вать си ту а-

ция от кло не ния уров ня по чеч но го по ро га от сред ней нор мы. На при-

Рис. 5. Глюкометры – средства для самоконтроля сахара крови
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мер, он мо жет со став лять12 ммоль/л и тог да смысл са мо кон т ро ля 

по са ха ру мо чи пол но стью те ря ет ся. Кста ти, оп ре де лить ин ди ви-

ду аль ный по чеч ный по рог не очень про сто. Для это го при ме ня ют 

не од но крат ное со по с тав ле ние пар ных оп ре де ле ний са ха ра в кро ви 

и в мо че. При этом са хар мо чи дол жен быть из ме рен в «све жей 

пор ции», т.е. со бран ной в те че ние по лу ча са по сле пред ва ри тель но-

го пол но го опо рож не ния мо че во го пу зы ря. Уро вень са ха ра кро ви 
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Адол жен быть оп ре де лен в этот же про ме жу ток вре ме ни. Да же ког-

да та ких пар – са хар кро ви / са хар мо чи, – со став ле но мно го, точ но 

оп ре де лить по чеч ный по рог са ха ра не все гда уда ет ся.

Под во дя ито ги ска зан но му, мож но сде лать за клю че ние о 

том, что са мо кон т роль со дер жа ния са ха ра в мо че яв ля ет ся 

не до ста точ но ин фор ма тив ным для пол ной оцен ки ком пен са ции 

ди а бе та, од на ко при не до ступ но с ти са мо кон т ро ля уров ня са ха-

ра кро ви это все-та ки луч ше, чем ни че го! 

Са мо кон т роль уров ня са ха ра кро ви об хо дит ся боль но му до ро же, 

он тре бу ет бо лее слож ных ма ни пу ля ций (нуж но про ко лоть па лец 

для по лу че ния кро ви, удоб но рас по ло жить при бор и т.д.), за то 

ин фор ма тив ность его ис чер пы ва ю щая. При бо ры-глю ко ме т ры и 

тест-по ло с ки к ним сто ят до ро же ви зу аль ных тест-по ло сок, хо тя, по 

не ко то рым дан ным, по след ние по точ но с ти оп ре де ле ния не ус ту па-

ют пер вым. В ко неч ном ито ге, вы бор средств са мо кон т ро ля ос та ет-

ся за боль ным, учи ты вая фи нан со вые воз мож но с ти, уве рен ность 

в пра виль но с ти оп ре де ле ния цве та ви зу аль ной тест-по ло с ки при 

срав не нии со шка лой и т.д.

В на сто я щее вре мя вы бор средств са мо кон т ро ля очень 

ве лик; по сто ян но по яв ля ют ся но вые при бо ры, со вер шен ст ву ют-

ся ста рые мо де ли.

Как по ка зы ва ет вра чеб ный опыт, 

не ред ки слу чаи, ког да боль ные, 

рас по ла га ю щие луч ши ми сред ст-

ва ми са мо кон т ро ля, при чем в до ста точ ном ко ли че ст ве, про во дят 

са мо кон т роль не впол не про дук тив но. 

При мер 1: Оп ре де ле ние уров ня са ха ра кро ви один раз в 

две не де ли – ме сяц и толь ко на то щак (по об раз цу, при ня-

то му в по ли кли ни ке). Да же ес ли по ка за те ли ук ла ды ва ют ся 

в удов ле тво ри тель ные пре де лы, та кой са мо кон т роль ни как 

нель зя на звать до ста точ ным: оп ре де ле ния слиш ком ред кие, 

к то му же пол но стью вы па да ет ин фор ма ция об уров не са ха-

ра кро ви в те че ние дня!

При мер 2: Ча с тый кон троль, не сколь ко раз в день, в том 

чис ле по сле еды. При этом ре зуль та ты в те че ние дли тель но го 

Це ли са мо кон т ро ля
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Та кой са мо кон т роль, не смо т ря на его вы со кую ча с то ту, то же 

ни как нель зя на звать про дук тив ным.

Смысл самоконтроля – не только 
в периодической проверке уровня 
сахара крови, но и в правильной 
оценке результатов, 
в планировании определенных 
действий, если цели 
по показателям сахара 
не достигнуты.

Мы уже упо ми на ли о не об хо ди мо с ти для каж до го боль но го 

ди а бе том об шир ных зна ний в об ла с ти сво е го за бо ле ва ния. Гра-

мот ный па ци ент все гда мо жет про ана ли зи ро вать при чи ны ухуд-

ше ния по ка за те лей са ха ра: воз мож но, это му пред ше ст во ва ли 

се рь ез ные по греш но с ти в пи та нии и, как ре зуль тат, при бав ка 

ве са? Мо жет быть, име ет ся про студ ное за бо ле ва ние, по вы си-

лась тем пе ра ту ра те ла? 

Од на ко, важ ны не толь ко зна ния, но и уме ния. Су меть при нять 

в лю бой си ту а ции пра виль ное ре ше ние и на чать пра виль но дей ст-

во вать – это уже ре зуль тат не толь ко вы со ко го уров ня зна ний о 

ди а бе те, но и спо соб ность уп рав лять сво им за бо ле ва ни ем, до би-

ва ясь при этом хо ро ших ре зуль та тов. Вер нуть ся к пра виль но му 

пи та нию, из ба вить ся от из лиш ков ве са и до стичь улуч ше ния по ка-

за те лей са мо кон т ро ля оз на ча ет по-насто я ще му кон тро ли ро вать 

ди а бет. В ря де же слу ча ев пра виль ным ре ше ни ем бу дет не мед-

лен ное об ра ще ние к вра чу и от каз от са мо сто я тель ных по пы ток 

спра вить ся с си ту а ци ей.

Об су див глав ную цель, мы мо жем те перь сфор му ли ро вать 

от дель ные за да чи самоконтроля:

1.  Оцен ка вли я ний пи та ния и фи зи че с кой ак тив но с ти на по ка-

за те ли са ха ра кро ви.

2. Про вер ка со сто я ния ком пен са ции ди а бе та.

3. Уп рав ле ние но вы ми си ту а ци я ми в те че нии за бо ле ва ния.
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А4.  Из ме не ние при не об хо ди мо с ти доз ин су ли на (для боль ных 

на ин су ли но те ра пии).

5.   Вы яв ле ние ги по гли ке мий с воз мож ным из ме не ни ем ме ди-

ка мен тоз но го ле че ния для их про фи лак ти ки. 

 

Как ча с то и в ка кое вре мя сле-

ду ет оп ре де лять са хар кро ви 

(мо чи)? На до ли за пи сы вать 

ре зуль та ты? Про грам ма са мо кон т ро ля все гда ин ди ви ду аль на 

и долж на учи ты вать воз мож но с ти и об раз жиз ни каж до го боль но го. 

Од на ко ряд об щих ре ко мен да ций мож но дать всем па ци ен там.

Ре зуль та ты са мо кон т ро ля все гда луч ше за пи сы вать (с 

ука за ни ем да ты и вре ме ни, а так же лю бых при ме ча ний на 

Ва ше ус мо т ре ние). Да же ес ли Вы ис поль зу е те глю ко метр 

с па мя тью, бы ва ет удоб нее и для соб ст вен но го ана ли за, 

и для об суж де ния с вра чом ис поль зо вать бо лее по дроб ные 

за пи си.

Ре жим са мо кон т ро ля дол жен при бли жать ся к сле ду ю щей 

схе ме:

•  оп ре де ле ние со дер жа ния са ха ра в мо че по сле еды 1-7 раз в 

не де лю, ес ли ре зуль та ты по сто ян но от ри ца тель ные (са ха ра 

в мо че нет).

•  если оп ре де ля ет ся са хар в кро ви, ча с то та долж на быть 

та кой же, но про во дить оп ре де ле ния сле ду ет как пе ред едой, 

так и че рез 1-2 ча са по сле еды;

•  ес ли ком пен са ция ди а бе та не удов ле тво ри тель ная, оп ре де ле-

ния са ха ра кро ви уча ща ют до 1-4 раз в день (од но вре мен но 

про во дит ся ана лиз си ту а ции, при не об хо ди мо с ти – кон суль-

та ция с вра чом). 

•  та кой же ре жим са мо кон т ро ля ну жен да же при удов ле тво-

ри тель ных по ка за те лях са ха ра, ес ли боль ной по лу ча ет ин су-

лин;

•  оп ре де ле ние со дер жа ния са ха ра в кро ви 4-8 раз в день 

в пе ри од со пут ст ву ю щих за бо ле ва ний, су ще ст вен ных пе ре-

мен об ра за жиз ни, а так же во вре мя бе ре мен но с ти.

Ре жим са мо кон т ро ля
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ки об суж дать тех ни ку (луч ше с де мон ст ра ци ей) са мо кон т ро ля и 

его ре жим со сво им вра чом или со труд ни ком Шко лы боль но го 

ди а бе том, а так же со от но сить его ре зуль та ты с по ка за те лем 

гли ки ро ван но го ге мо гло би на НвА1с (см. ни же).

Кро ме не по сред ст вен ной оцен ки уров-

ня са ха ра в кро ви су ще ст ву ет очень 

по лез ный по ка за тель, от ра жа ю щий 

ус ред нен ный уро вень са ха ра кро ви 

за 2-3 бли жай шие ме ся ца – гли ки ро ван ный ге мо гло бин (НbА1с). Ес ли 

его зна че ние не пре вы ша ет верх нюю гра ни цу нор мы в дан ной ла бо ра-

то рии (в раз ных ла бо ра то ри ях нор мы мо гут не мно го раз ли чать ся, обыч-

но верх няя ее гра ни ца рав на 6-6,5%) бо лее чем на 1%, мож но счи тать, 

что в те че ние ука зан но го пе ри о да са хар кро ви был бли зок к удов ле-

тво ри тель но му уров ню. Ко неч но, еще луч ше, ес ли и этот по ка за тель 

у боль но го ди а бе том пол но стью ук ла ды ва ет ся в нор му для здо ро вых 

лю дей.

Уро вень гли ки ро ван но го ге мо гло би на име ет смысл оп ре де лять 

в до пол не ние к са мо кон т ро лю са ха ра кро ви (мо чи) не ча ще 1 

ра за в 3-4 ме ся ца. Ниже прадставлено соответствие уровня гли-

кированного гемоглобина HbA1c уровню среднесуточного сахара 

крови за предыдущие 3 месяца. 

 HbA1c Сред ний уро вень са ха ра кро ви

 3,0% 0,8 ììîëü/ë
 3,5% 1,7 ììîëü/ë
 4,0% 2,6 ììîëü/ë
 4,5% 3,6 ììîëü/ë
 5,0% 4,4 ììîëü/ë
 5,5% 5,4 ììîëü/ë
 6,0% 6,3 ììîëü/ë
 6,5% 7,2 ììîëü/ë
 7,0% 8,2 ììîëü/ë
 7,5% 9,1 ììîëü/ë
 8,0% 10,0 ììîëü/ë
 8,5% 11,0 ììîëü/ë
 9,0% 11,9 ììîëü/ë

Гли ки ро ван ный 
ге мо гло бин
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А 9,5% 12,8 ììîëü/ë
 10,0% 13,7 ììîëü/ë
 10,5% 14,7 ììîëü/ë
 11,0% 15,6 ììîëü/ë
11,5% 16,5 ììîëü/ë
12,0% 17,4 ììîëü/ë
 12,5% 18,4 ììîëü/ë
13,0% 19,3 ììîëü/ë
13,5% 20,2 ììîëü/ë
14,0% 21,1 ììîëü/ë
14,5% 22,1 ììîëü/ë
15,0% 23,0 ììîëü/ë

Как уже го во ри лось, по лез но 

за пи сы вать ре зуль та ты са мо кон-

т ро ля. Мно гие боль ные ди а бе-

том ве дут днев ни ки, ку да вно сят все, что мо жет иметь от но ше ние 

к за бо ле ва нию. Так, очень важ но пе ри о ди че с ки оце ни вать свой 

вес. Эти све де ния сто ит каж дый раз фик си ро вать в днев ни ке, тог-

да на ли цо бу дет хо ро шая ли бо пло хая ди на ми ка та ко го важ но го 

по ка за те ля.

Взве ши ва ние же ла тель но про во дить один раз в не де лю, на 

од них и тех же ве сах, на то щак, в мак си маль но лег кой одеж де 

и без обу ви. Ве сы долж ны быть ус та нов ле ны на ров ной по верх-

но с ти; сле ду ет об ра щать вни ма ние на то, что бы пе ред взве ши-

ва ни ем стрел ка сто я ла точ но на ну ле.

В сле ду ю щих гла вах мы об су дим та кие ча с то встре ча ю щи е-

ся у боль ных ди а бе том про бле мы, как по вы шен ное ар те ри аль-

ное дав ле ние, по вы шен ный уро вень хо ле с те ри на кро ви. Тем 

боль ным, ко то рым не об хо дим кон троль этих па ра ме т ров, це ле-

со об раз но и их от ме чать в днев ни ках.

Кро ме то го, на уро вень са ха ра кро ви мо гут вли ять мно гие 

со став ля ю щие по всед нев но го об ра за жиз ни боль но го. Это, 

преж де все го, пи та ние, а так же фи зи че с кие на груз ки, со пут ст ву-

ю щие за бо ле ва ния и т.д. Та кие по мет ки в днев ни ке, как, на при-

мер, «гос ти, торт» или «про сту да, тем пе ра ту ра 37,6» мо гут объ-

яс нить «не о жи дан ные» ко ле ба ния уров ня са ха ра в кро ви.

В При ло же нии в кон це этой кни ги мы при во дим об ра зец стра-

нич ки Днев ни ка боль но го ди а бе том 2 типа.

Днев ник ди а бе та



Пи та ние при са хар ном ди а бе те 2 

типа яв ля ет ся важ ной со став ля ю-

щей ле че ния. Со глас но меж ду на-

род ным ре ко мен да ци ям, ди е та и 

фи зи че с кие на груз ки при 2-ти пе 

ди а бе та долж ны при ме нять ся как 

ле че ние пер во го эта па, а-са ха рос ни жа ю щие ме ди ка мен ты на зна-

ча ют ся тог да, ког да эф фек тив ность этих не ме ди ка мен тоз ных 

Питание

Питание – 
важная часть 
лечения диабета
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Аме то дов не до ста точ на, т.е. ес ли ди е той и фи зи че с ки ми на груз ка-

ми не уда ет ся до стичь нор маль но го уров ня са ха ра кро ви.

Кро ме этой важ ней шей це ли, пи та ние при са хар ном ди а бе те 

2-типа долж но так же пре сле до вать цель воз дей ст вия на фак то-

ры ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний. Как бу дет по дроб но 

рас ска за но ни же, ча с ты ми спут ни ка ми са хар но го ди а бе та 2 типа 

яв ля ют ся по вы шен ный уро вень хо ле с те ри на в кро ви и по вы шен-

ное ар те ри аль ное дав ле ние. Эти на ру ше ния и са ми по се бе, 

и осо бен но в со че та нии с ди а бе том, во мно го раз уве ли чи ва ют 

риск раз ви тия за бо ле ва ний сер деч но-со су ди с той си с те мы, преж-

де все го ИБС. Вред ное вли я ние пе ре чис лен ных фак то ров ри с ка 

мо жет быть умень ше но с по мо щью оп ре де лен ных ди е ти че с ких 

ме ро при я тий, о ко то рых речь пой дет да лее.

И, на ко нец, в со вре мен ном ми ре тре бо ва ния к пи та нию очень 

воз рос ли. Нуж но стре мить ся к то му, что бы у каж до го че ло ве ка, 

в том чис ле и у боль но го ди а бе том, пи та ние со от вет ст во ва ло 

ос нов ным прин ци пам здо ро вой ди е ты. Нуж но за ра нее ска зать, что 

ре ко мен да ции для боль ных ди а бе том 2 типа, пред ла га е мые в этой 

кни ге, как раз та ким прин ци пам и от ве ча ют. Так мо жет пи тать ся 

и вся се мья боль но го ди а бе том, осо бен но учи ты вая риск пе ре да чи 

ди а бе та, из бы точ но го ве са и сер дечно-со су ди с тых за бо ле ва ний 

по на след ст ву. 

С со жа ле ни ем на до от ме тить, что по тен ци аль но очень боль-

шие воз мож но с ти ди е ты при са хар ном ди а бе те 2 типа ча ще все го 

ис поль зу ют ся не до ста точ но! Боль но му труд но со блю дать ог ра ни-

че ния в пи та нии; вра чу не ког да об суж дать по дроб но с ти ди е ты. 

Вот и по лу ча ет ся, что, пре не бре гая этим дей ст вен ным ле чеб ным 

сред ст вом, рань ше вре ме ни при хо дит ся при бе гать к ле че нию 

са ха рос ни жа ю щи ми пре па ра та ми. Ко неч но, ес ли уро вень са ха ра 

кро ви слиш ком вы сок, мед лить опас но и не об хо ди мо его бы с т ро 

по ни зить. Ино гда для это го да же мо жет по тре бо вать ся ин су лин.

Важно при этом понимать, что 
применение любых медикаментов при 
сахарном диабете 2 типа все же 
не может полностью компенсировать 
негативное влияние неправильного 
питания на уровень сахара крови.
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сам пи та ния, по ка зы ва ет, что при мер но у тре ти боль ных, уже по лу-

ча ю щих са ха рос ни жа ю щие таб лет ки, ме ди ка мен тоз ное ле че ние 

мо жет быть от ме не но на фо не пра виль но го со блю де ния ди е ты.

Сре ди боль ных ди а бе том 2 типа мо гут быть вы де ле ны 

не сколь ко ка те го рий, на при мер, по на ли чию или от сут ст вию 

из бы точ но го ве са, ар те ри аль ной ги пер то нии и т.д. Ре ко мен да-

ции по пи та нию для них бу дут не сколь ко раз ли чать ся. 

 

У та ких боль ных, ко то рых сре ди 

всех па ци ен тов са хар ным ди а бе-

том 2 типа по дав ля ю щее боль шин-

ст во, имен но лиш ний вес бо лее 

все го ме ша ет сво е му соб ст вен но-

му ин су ли ну дей ст во вать эф фек-

тив но, вслед ст вие че го уро вень са ха ра кро ви ос та ет ся вы со ким. 

Сни же ние ве са для боль но го с его из быт ком – не пре мен ное 

ус ло вие ра ци о наль но го ле че ния! Ча с то по ху да ние все го на 4-5 

кг зна чи тель но улуч ша ет уро вень са ха ра кро ви, так что боль-

но му, кро ме со блю де ния ди е ты, мо жет дол гое вре мя не по тре-

бо вать ся дру го го ле че ния. 

Ес ли уро вень са ха ра кро ви все же слиш ком вы сок и са ха рос-

ни жа ю щие ме ди ка мен ты не об хо ди мы, сни же ние ве са поз во лит 

обой тись их ми ни маль ны ми до за ми. Это все гда очень же ла-

тель но, по то му что, во-пер вых, сво дит к ми ни му му не же ла тель-

ные по боч ные эф фек ты пре па ра тов, а во-вто рых, ос тав ля ет 

ре зерв в от но ше нии уве ли че ния до зы, если это потре буется.

Как же до бить ся сни же ния ве са и в даль ней шем под дер-

жать ре зуль тат? Что бы по ху деть, на до мень ше есть. Ка за лось 

бы, кто же это го не по ни ма ет? 

Од на ко на де ле мно гие фор му ли ру ют для се бя про бле му 

ина че: что бы та кое съесть, что бы по ху деть? На до ска зать, что 

ка ких-то спе ци фи че с ких про дук тов, а так же ле кар ст вен ных рас-

те ний для по ху да ния не су ще ст ву ет. Нет в на сто я щее вре мя и 

ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов, ко то рые са ми по се бе, без со блю-

де ния ди е ты, мог ли бы обес пе чить вы со ко эф фек тив ное и пол но-

стью бе зо пас ное сни же ние ве са. Един ст вен но на деж ный путь 

– ог ра ни че ние по ступ ле ния в ор га низм энер гии (она обо зна ча ет-

ся в ка ло ри ях), то есть со блю де ние низ ко ка ло рий ной ди е ты.

Пи та ние боль ных 
ди а бе том 2 типа 
с из бы точ ным ве сом
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АВоз ни ка ю щий в ре зуль та те де фи цит энер гии при во дит к 

то му, что энер ге ти че с кие за па сы, «за кон сер ви ро ван ные» в 

жи ро вой тка ни, ко то рая как раз и со став ля ет лиш ние ки ло грам-

мы ве са, бу дут тра тить ся на раз лич ные нуж ды ор га низ ма и вес 

обя за тель но сни зит ся. 

По мо га ет по тра тить лиш нюю энер гию рас ши ре ние фи зи че с-

ких на гру зок, од на ко, у мно гих боль ных это мо жет иг рать ско рее 

вспо мо га тель ную роль (о фи зи че с ких на груз ках см. ни же).

Итак, вер нем ся к не об хо ди мо с ти ог ра ни че ния ка ло рий но с ти 

пи щи. 

Но си те ля ми энер гии в на шей пи ще яв ля ют ся три ее ком по-

нен та: бел ки, жи ры и уг ле во ды.

Са мы ми ка ло рий ны ми из них яв ля ют ся жи ры: они со дер жат 

в два ра за с лиш ним боль ше энер гии (9 ккал в 1 г) по срав не нию с 

бел ка ми и уг ле во да ми (4 ккал в 1 г). При ме ры про дук тов, бо га тых 

бел ка ми, жи ра ми или уг ле во да ми, пред став ле ны на ри сун ке 6.

Сде ла ем вы вод: на и бо лее дей ст вен ным спо со бом сни же ния 

ка ло рий но с ти пи та ния бу дет сни же ние со дер жа ния в нем жи ров.

Это не толь ко бе зо пас но, но и по лез но для со вре мен но го 

че ло ве ка, так как на ше пи та ние, к со жа ле нию, пе ре на сы ще-

Ри с. 6. Калорийность пищевых компонентов
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лю дей по ка зы ва ют, что мы по треб ля ем не мень ше 40% всех 

ка ло рий в ви де жи ров, в то вре мя как по прин ци пам здо ро во го 

пи та ния их долж но быть не бо лее 30%. 

Что бы ог ра ни чить со дер жа ние жи ров в пи та нии, нуж но, 

преж де все го, на учить ся их уз на вать. Обыч но не вы зы ва ют 

со мне ний «яв ные» жи ры: мас ло, са ло. Но есть так же и так на зы-

ва е мые «скры тые». Они пря чут ся в не ко то рых сор тах мя са, 

кол бас ных из де ли ях, оре хах, мо лоч ных про дук тах (ни же бу дет 

при ве ден спи сок про дук тов, бо га тых жи ра ми), мы вно сим их 

в раз лич ные блю да при при го тов ле нии с май о не зом, сме та ной, 

го то вы ми со уса ми.

Вот не сколь ко пра вил об ще го ха рак те ра, со блю де ние ко то рых 

по мо жет уменьшить содержание жиров в рационе:

•  Изу чи те ин фор ма цию на упа ков ке про дук та. Вы смо же те 

вы брать пи щу с по ни жен ным со дер жа ни ем жи ра (на при мер, 

йо гурт, тво рог, сыр).

•  Уда ляй те ви ди мый жир с мя са пе ред при го тов ле ни ем. 

С пти цы обя за тель но сни май те ко жу, она чрез вы чай но бо га-

та жи ром.

•  Из бе гай те жа ре нья про дук тов в мас ле, это рез ко по вы-

ша ет их ка ло рий ность. При ме няй те та кие спо со бы при-

го тов ле ния, как за пе ка ние, ту ше ние в соб ст вен ном со ку. 

Ис поль зуй те по су ду со спе ци аль ным по кры ти ем, ре шет ки-

гриль и т.д. 

•  Ста рай тесь упо треб лять ово щи в на ту раль ном ви де. 

До бав ле ние в са ла ты сме та ны, май о не за, мас ля ных за пра-

вок силь но уве ли чи ва ет ка ло рий ность.

•  Ког да хо чет ся пе ре ку сить, из бе гай те та ких вы со ко ка ло рий-

ных, бо га тых жи ра ми про дук тов, как чип сы, оре хи. Луч ше 

пе ре ку сить фрук та ми или ово ща ми.

Как по сту пать с жи ра ми, мы ра зо бра лись. А ка ко во долж но 

быть от но ше ние боль но го с из бы точ ным ве сом к про дук там, бо га-

тым бел ка ми или уг ле во да ми? 

И пер вые, и вто рые яв ля ют ся нуж ны ми, по лез ны ми со став ля-

ю щи ми на ше го пи та ния. Обыч но по по во ду бел ков у боль ных 

ди а бе том не воз ни ка ет ни ка ких со мне ний, а вот к уг ле во дам они 
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Аот но сят ся с на сто ро жен но с тью, так как они по вы ша ют са хар кро-

ви. К этой про бле ме мы об ра тим ся не сколь ко поз же, здесь же 

кос нем ся толь ко ка ло рий но с ти бел ков и уг ле во дов.

 По срав не нию с жи ра ми ка ло рий ность бел ков и уг ле во дов мож-

но счи тать уме рен ной, од на ко, что бы до бить ся хо ро ше го эф фек та 

в сни же нии ве са, их все-та ки нуж но не мно го ог ра ни чи вать.

Про стое пра ви ло: бел ко вых и уг ле во ди с тых про дук тов сле ду ет 

съе дать вдвое мень ше, чем обыч но, т.е. по ло ви ну сво ей при выч-

ной пор ции.

На ко нец, есть ряд про дук тов, ко то рые при сни же нии ве са 

ог ра ни чи вать не нуж но. На обо рот, имен но эти ми про дук та ми мож-

но ком пен си ро вать вы ше пе ре чис лен ные ог ра ни че ния, по пол нять 

со кра тив ший ся объ ем пи щи. Эта груп па про дук тов пред став ле на 

в ос нов ном ово ща ми, ко то рые бед ны пи та тель ны ми ве ще ст ва ми, 

но бо га ты во дой (она ка ло рий не со дер жит!), а так же рас ти тель-

ны ми во лок на ми, ко то рые не пе ре ва ри ва ют ся.

Не смо т ря на от сут ст вие ус во е ния, рас ти тель ные во лок на при но-

сят ор га низ му мно го поль зы: улуч ша ют функ цию ки шеч ни ка, по мо-

га ют ус во е нию ви та ми нов, бла го твор но вли я ют на жи ро вой об мен 

и т.д. По это му прин ци пы здо ро во го пи та ния пре ду с ма т ри ва ют 

обя за тель ное вклю че ние зна чи тель но го ко ли че ст ва рас ти тель ных 

во ло кон (в ви де ово щей) в ра ци он пи та ния каж до го че ло ве ка.

На ос но ве ска зан но го вы ше мож но вы де лить три груп пы 

про дук тов, ко то рые с це лью сни же ния ве са на до упо треб лять 

по-раз но му. При ве дем их в сле ду ю щем по ряд ке.

К первой группе от но сят ся про дук ты с ми ни маль ной ка ло рий-

но с тью: ово щи за ис клю че ни ем кар то фе ля, ку ку ру зы, зре лых 

зе рен го ро ха и фа со ли (они бо га ты крах ма лом и бу дут от не се ны 

к дру гой груп пе), а так же низ ко ка ло рий ные на пит ки.

Прин цип упо треб ле ния: без ог ра ни че ния!

При ме ры про дук тов: ли с тья са ла та, ка пу с та, огур цы, по ми до-

ры, пе рец, ка бач ки, бак ла жа ны, ре дис, редь ка, зе лень, свек ла, 

мор ковь, струч ки фа со ли, мо ло дой зе ле ный го ро шек, гри бы, 

шпи нат, ща вель.

На пит ки: чай, ко фе без са ха ра и сли вок, ми не раль ная во да, 

га зи ро ван ные во ды на са ха ро за ме ни те лях (на при мер, пеп си-

ко ла лайт).
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бел ко вые, крах ма ли с тые, мо лоч ные про дук ты, фрук ты.

Прин цип упо треб ле ния: уме рен ное ог ра ни че ние – съе дать по ло-

ви ну преж ней, при выч ной пор ции.

При ме ры про дук тов: не жир ные сор та мя са, ры бы, мо ло ко 

и кис ло мо лоч ные про дук ты обыч ной жир но с ти (или не жир-

ные, обез жи рен ные), сы ры ме нее 30% жир но с ти, тво рог ме нее 

4% жир но с ти, яй ца, кар то фель, ку ку ру за, зре лые зер на го ро ха 

и фа со ли, кру пы, ма ка рон ные из де лия, хлеб и не сдоб ные хле бо-

про дук ты, фрук ты (кро ме ви но гра да и су хо фрук тов).

К третьей группе от но сят ся про дук ты вы со кой ка ло рий но с-

ти: бо га тые жи ра ми, ал ко голь (по ка ло рий но с ти при бли жа ет ся 

к жи рам), а так же са хар и кон ди тер ские из де лия. По след ние 

не толь ко по то му, что силь но по вы ша ют са хар кро ви, но 

и вслед ст вие до воль но вы со кой ка ло рий но с ти (ведь во ды и 

бал ла ст ных ве ществ, ко то рые «раз бав ля ли» бы ка ло рий ность, 

они не со дер жат).

Прин цип упо треб ле ния: мак си маль но ог ра ни чить.

При ме ры про дук тов: мас ло лю бое*, са ло, сме та на, май о нез, 

слив ки, жир ное мя со, коп че но с ти, кол бас ные из де лия, жир ная 

ры ба, жир ные тво рог и сыр, ко жа пти цы, кон сер вы мяс ные, рыб-

ные и рас ти тель ные в мас ле, са хар, слад кие на пит ки, мед, ва ре-

нье, дже мы, кон фе ты, пи рож ные, пе че нье, шо ко лад, мо ро же ное, 

оре хи, се меч ки, ал ко голь ные на пит ки.

Вы ше бы ли по дроб но из ло же ны 

ос нов ные по ло же ния низ ко ка ло-

рий ной ди е ты. 

Как ви дим, ни ка ко го под сче-

та ка ло рий со блю де ние та кой ди е ты не пред по ла га ет. Ино гда 

боль ные по лу ча ют от вра ча ре ко мен да ции ти па: пи тай тесь 

на 1500 ккал! Од на ко, как это вы пол нить на прак ти ке, в по всед-

нев ной жиз ни?

*  Cëè âî÷ íîå ìàñ ëî æå ëà òåëü íî îã ðà íè ÷èòü äî ìè íè ìó ìà è çà ìå íÿòü åãî áîëåå ïî ëåç íûì ðàñ-
òè òåëü íûì. Ðàñ òè òåëü íîå ìàñ ëî â óìåðåííîì êîëè ÷åñòâå íå îá õî äè ìî â ïè òà íèè ÷å ëî âå êà, íî 
íå î ãðà íè ÷åí íîå åãî óïî òðåá ëå íèå ïðè âå äåò ê ïðè áàâ êå âå ñà; êà ëî ðèé íîñòü ðàñ òè òåëü íî ãî 
ìàñ ëà ïðå âû øà åò êà ëî ðèé íîñòü ñëè âî÷ íî ãî! 

Не об хо дим ли 
под счет ка ло рий?
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АЕс ли че ло век пи та ет ся сме шан ной пи щей, по ку па ет про-

дук ты и блю да, уже под го тов лен ные к упо треб ле нию, ча с-

тич но ест вне до ма, та кой под счет прак ти че с ки не воз мо жен. 

Точ ный под счет ка ло рий пред по ла га ет пи та ние толь ко про-

дук та ми в чи с том ви де, с точ ным взве ши ва ни ем пор ции 

и рас че том по спе ци аль ным таб ли цам ка ло рий но с ти. Та кое воз-

мож но толь ко в ус ло ви ях спе ци аль но го пред при я тия пи та ния, 

на при мер, на пи ще бло ке боль ни цы.

Мож но ли под дер жи вать низ ко ка ло рий ную ди е ту, не под счи-

ты вая ка ло рий? Это впол не воз мож но, ес ли ру ко вод ст во вать ся 

прин ци па ми вы бо ра про дук тов, из ло жен ны ми вы ше. Тем бо лее 

что спе ци а ли с та ми дав но уже при зна но: важ но не то чис ло 

ка ло рий, ко то рое па ци ен ту на до по треб лять (точ но ука зать его 

для каж до го боль но го до воль но труд но), а то, на ко то рое па ци-

ент ре аль но со кра тил свой ра ци он!

Показателем правильности 
соблюдения низкокалорийной 
диеты будет достижение 
результата: снижение веса! Если 
вес не снижается, это говорит 
о том, что пациенту пока 
не удалось снизить калорийность 
своего рациона.

В ка кой ме ре ин фор ма ция о ка ло рий но с ти про дук тов мог-

ла бы быть по лез ной для боль но го? Це ле со об раз но иметь 

спра воч ни ки ка ло рий но с ти на слу чай воз ни ка ю щих во про сов, 

а так же об ра щать вни ма ние на ин фор ма цию на упа ков ках го то-

вых про дук тов для пра виль но го вы бо ра при их по куп ке.

Уг ле во ды яв ля ют ся един ст вен ны-

ми из пи та тель ных ве ществ, ко то-

рые не по сред ст вен но по вы ша ют 

са хар кро ви, но это не ос но ва ние 

для их рез ко го ог ра ни че ния.

Действие
углеводов на уровень 
сахара в крови
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чис ле и боль но го ди а бе том, долж но быть до ста точ но (не ме нее 

50% от об щей ка ло рий но с ти), так как они яв ля ют ся ис точ-

ни ком энер гии для ор га низ ма. Во-вто рых, раз ные уг ле во ды 

по-раз но му вли я ют на са хар кро ви.

Есть уг ле во ды, ко то рые ус ва и ва ют ся очень лег ко (они так 

и на зы ва ют ся – лег ко ус ва и ва е мые), по то му что со сто ят из 

не боль ших мо ле кул и бы с т ро вса сы ва ют ся в пи ще ва ри тель ном 

трак те. Они сра зу и очень силь но по вы ша ют уро вень са ха ра 

в кро ви. Имен но из та ких уг ле во дов со сто ят са хар, мед, мно го 

их со дер жит ся во фрук то вых со ках, пи ве (оно бо га то со ло до-

вым са ха ром или маль то зой).

Дру гой вид уг ле во дов (их на зы ва ют труд но ус ва и ва е мы ми 

или крах ма ла ми) об ла да ет мень шим са ха ро по вы ша ю щим дей-

ст ви ем. Пред ста ви те ли та ких про дук тов: хлеб, кру пы, ма ка рон-

ные из де лия, кар то фель, ку ку ру за.

Мо ле ку ла крах ма ла круп ная, и что бы ее ус во ить, ор га-

низ му при хо дит ся по тру дить ся. По это му об ра зу ю щий ся в 

ре зуль та те рас щеп ле ния крах ма ла са хар (глю ко за) ус ва и ва-

ет ся от но си тель но мед лен но, в мень шей сте пе ни по вы шая 

уро вень са ха ра кро ви.

Ус во е ние крах ма ла об лег ча ет (и та ким об ра зом спо соб ст-

ву ет подъ е му уров ня са ха ра в кро ви) ку ли нар ная об ра бот ка: 

вся кое из мель че ние, дли тель ное тер ми че с кое воз дей ст вие. 

Зна чит, силь ное по вы ше ние са ха ра при по треб ле нии крах ма-

лов мож но пре дот в ра тить, при ме няя оп ре де лен ные ме то ды 

об ра бот ки и при го тов ле ния пи щи.

На при мер, кар то фель пра виль нее го то вить не в ви де пю ре, 

а от ва ри вать его це ли ком в ко жу ре. Ка ши луч ше не ва рить 

слиш ком дол го. Пред по чти тель но го то вить их рас сып ча ты ми, 

и из круп но го не дроб ле но го зер на (греч не вая, рис).

Пре пят ст ву ет по вы ше нию са ха ра кро ви обо га ще ние пи щи 

рас ти тель ны ми во лок на ми. По это му хлеб луч ше по ку пать зер-

но вой или от руб ной, а не из му ки тон ко го по мо ла. Фрук ты упо-

треб лять в на ту раль ном ви де, а не в ви де со ков.
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АБоль но му са хар ным ди а бе том 2 

типа, по лу ча ю ще му са ха рос ни-

жа ю щие пре па ра ты или толь ко 

со блю да ю ще му ди е ту, нет не об хо-

ди мо с ти точ но под счи ты вать ко ли че ст во уг ле во дов в пи ще.

Мно гие па ци ен ты слы ша ли о так на зы ва е мых «хлеб ных 

еди ни цах», или «еди ни цах за ме ны уг ле во дов». Си с те ма та ко го 

под сче та су ще ст ву ет для боль ных, по лу ча ю щих ин су лин. Она 

поз во ля ет им со от но сить ко ли че ст во по треб ля е мых уг ле во дов 

с до за ми ин су ли на ко рот ко го дей ст вия, ко то рый эти боль ные 

вво дят пе ред при емом пи щи.

О пи та нии с уче том уг ле во дов по си с те ме хлеб ных еди ниц 

бу дет рас ска за но в гла ве «Ле че ние ин су ли ном».

При дать пи ще слад кий вкус без 

по вы ше ния уров ня са ха ра кро ви 

поз во ля ют са ха ро за ме ни те ли. Но 

речь в этом слу чае идет толь ко о 

не ка ло рий ных за ме ни те лях са ха ра 

– са ха ри не и ас пар та ме. На зва ния, ко то рые мы при ве ли – меж ду на-

род ные, обо зна ча ю щие соб ст вен но со дер жа ще е ся в них ве ще ст во.

Тор го вые же (ком мер че с кие) на зва ния од них и тех же са ха-

ро за ме ни те лей мо гут быть раз лич ны ми, на при мер, ши ро ко 

рас про ст ра нен ный и очень под хо дя щий для боль ных ди а бе том 

с из бы точ ным ве сом «Су рель» пред став ля ет со бой ас пар там, 

«Су к ра зит» – са ха рин. На упа ков ке обязательно должно быть 

указано меж ду на род ное на зва ние пре па ра та.

На ря ду с не ка ло рий ны ми са ха ро за ме ни те ля ми в про да-

же име ют ся так на зы ва е мые ана ло ги са ха ра: кси лит, сор бит 

и фрук то за. Хо тя они да ют меньшее по вы ше ние са ха ра кро ви, 

но бо га ты ка ло ри я ми, из-за че го не мо гут быть ре ко мен до ва-

ны боль ным с из быт ком ве са. Этой же ка те го рии па ци ен тов 

не сле ду ет упо треб лять «ди а бе ти че с кие» про дук ты, на при мер 

шо ко лад, пе че нье, ва ф ли, джем. Они при го тов ле ны на кси ли те 

или фрук то зе, да и ос таль ные их со став ля ю щие мо гут об ла-

дать вы со кой ка ло рий но с тью. По след ние, к то му же, мо гут 

по вы шать и уро вень са ха ра кро ви, на при мер, му ка в ва ф лях и 

пе че нье, фрук то вая мас са в дже ме и мар ме ла де и т.д.

За ме ни те ли са ха ра. 
«Ди а бе ти че с кие» 
про дук ты

Нуж но ли 
под счи ты вать уг ле во ды?
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крат ный при ем пи щи в те че ние 

дня (5-6 раз, но все же не ча ще, 

чем че рез 2,5-3 ча са) не боль ши-

ми пор ци я ми. Это по лез но по не сколь ким при чи нам. Во-пер вых, 

при со блю де нии низ ко ка ло рий ной ди е ты мо жет по яв лять ся чув ст во 

го ло да. Уча ще ние при емов пи щи по мо жет его умень шить. Во-вто-

рых, учи ты вая, что в не боль шой пор ции пи щи и уг ле во дов со дер-

жит ся не мно го, это об лег чит ра бо ту под же лу доч ной же ле зы.

Больному сахарным диабетом 
2 типа, если имеется такая 
возможность, желательно 
организовать дробный режим 
питания.

 
Вы ше уже го во ри лось о том, что под же лу доч ная же ле за боль но-

го ди а бе том 2 типа, хо тя и тру дит ся на пря жен но, вы ра ба ты вая мно-

го ин су ли на, боль ших ре зерв ных воз мож но с тей все же не име ет. В 

ус ло ви ях та кой на пря жен но с ти очень не же ла тель но ста вить пе ред 

ней не по силь ные за да чи в ви де обиль но го упо треб ле ния уг ле во дов. 

С ма лень ки ми пор ци я ми уг ле во ди с той пи щи ей бу дет спра вить ся 

лег ко и боль шо го подъ е ма уров ня са ха ра кро ви не про изой дет.

Мно гие па ци ен ты в от вет на ре ко мен да ции вра ча по со блю де-

нию дроб но го ре жи ма пи та ния го во рят, что в ус ло ви ях их жиз ни 

это не воз мож но. Ут ром есть не хо чет ся, днем на ра бо те не ког да, 

и в ре зуль та те ос нов ная пи ще вая на груз ка при хо дит ся на ве чер.

Ог ра ни чить се бя ве че ром при та ком рас по ряд ке дня очень 

труд но, по то му что го лод, ес те ст вен но, очень си лен, а так же 

ве ли ко же ла ние рас сла бить ся по сле на пря же ния ра бо че го дня, 

в чем пи ща так же по мо га ет. В то же вре мя, фи зи че с кая на груз ка 

во вто рую по ло ви ну дня обыч но ми ни маль ная и по тра тить съе ден-

ные ка ло рии нет ни ка кой воз мож но с ти.

Та кую си ту а цию на до ста рать ся из ме нить. По мо жет, преж де 

все го, вве де ние до пол ни тель ных при емов пи щи в те че ние дня, 

ино гда да же пе ред ухо дом с ра бо ты, что бы не бы ло не пре одо ли-

Дроб ный ре жим 
пи та ния
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Амо го го ло да, ко то рый ве дет к пе ре еда нию по при хо де до мой. К 

то му же, ор га ни зо вать до пол ни тель ный при ем пи щи очень не слож-

но. На до по ни мать, что яб ло ко, апель син – это то же пол но цен ная 

еда, к то му же, ког да фрук ты съе да ют ся от дель но от дру гой пи щи, 

боль шо го подъ е ма уров ня са ха ра не бу дет. При этом в днев ное 

вре мя уро вень фи зи че с кой ак тив но с ти прак ти че с ки у каж до го 

че ло ве ка мак си маль ный. А мы шеч ная ра бо та, как вы уз на е те 

из сле ду ю щей гла вы, по мо га ет по ни зить уро вень са ха ра кро ви.

По лез но так же иметь до ма не ко то рый за пас низ ко ка ло рий-

ных про дук тов и на пит ков, что бы имен но они бы ли под ру кой 

на слу чай воз ник но ве ния чув ст ва го ло да.

Ра зу ме ет ся, боль ным са хар ным 

ди а бе том 2 типа без из быт ка 

ве са ка ло рий ность пи та ния 

ог ра ни чи вать не на до. Ос но ву 

их ди е ты долж но со став лять умень ше ние дей ст вия уг ле во дов 

пи щи на уро вень са ха ра кро ви.

Не сколь ко пра вил, ко то рые поз во лят сдер жать подъ ем са ха-

ра кро ви по сле еды:

 1.  Пи ща долж на со дер жать боль шой объ ем клет чат ки 

  (рас ти тель ных во ло кон) в ос нов ном в ви де ово щей.

2.  Ку ли нар ную об ра бот ку уг ле во дов же ла тель но све с ти 

к ми ни му му (не раз мель чать и не раз ва ри вать крах ма ли-

с тые про дук ты).

3.  Из пи та ния долж ны быть прак ти че с ки пол но стью ис клю че-

ны са хар и лю бые сла до сти.

4.  Це ле со об раз но со блю дать прин цип дроб но с ти пи та ния, 

т.е. рас пре де лять уг ле во ды на 5–6 при емов в день ма лы-

ми пор ци я ми.

Свои су ще ст вен ные осо бен но с ти 

име ет пи та ние боль ных са хар ным 

ди а бе том 2 типа с со пут ст ву ю щей 

ги пер то ни ей или на ру шен ны ми по ка-

за те ля ми жи ро во го об ме на, так на зы-

ва е мой дис ли пи де ми ей (на при мер, 

по вы шен ным уров нем хо ле с те ри на).

Принципы пи та ния 
при нор маль ном ве се

Пи та ние 
при ар те ри аль ной 
ги пер то нии 
и по вы шен ном 
хо ле с те ри не
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ят но по вли я ет и на по ка за те ли са ха ра кро ви, и на уро вень ар те-

ри аль но го дав ле ния, и на вы со кий хо ле с те рин. Од на ко од но го 

это го мо жет быть и не до ста точ но. Су ще ст ву ют до пол ни тель ные 

ди е ти че с кие ре ко мен да ции при дис ли пи де мии.

Они сво дят ся в ос нов ном к ог ра ни че нию по треб ле ния про дук-

тов, бо га тых на сы щен ны ми жир ны ми кис ло та ми и хо ле с те ри ном.

Эти ве ще ст ва со дер жат ся в жи вот ном жи ре, яй цах, сви ни не, 

го вя ди не, ба ра ни не, жир ных мо лоч ных про дук тах. Упо треб ле ние 

пе ре чис лен ных про дук тов на до рез ко ог ра ни чить, а вза мен это-

го уве ли чить в ра ци о не до лю ры бы, круп и ово щей. По лез но 

ис поль зо вать рас ти тель ное мас ло вме с то жи вот ных жи ров, од на-

ко ко ли че ст во его долж но быть все же уме рен ным (ка ло рий ность 

рас ти тель но го мас ла да же не сколь ко вы ше, чем сли воч но го, 

а при бав лять в ве се нель зя!).

Ни же при во дит ся по дроб ный пе ре чень про дук тов трех групп, 

по-раз но му вли я ю щих на по ка за те ли жи ро во го об ме на.

1. От этих про дук тов нуж но от ка зать ся (они со дер жат мно го 

на сы щен ных жи ров и хо ле с те ри на):

•  сли воч ное мас ло, сви ной, ба ра ний и го вя жий жир, сме та на, 

твер дый мар га рин, ко ко со вое и паль мо вое мас ло;

•  мо ло ко, кис ло мо лоч ные про дук ты (в том чис ле йо гурт) обыч-

ной и по вы шен ной жир но с ти, тво рог бо лее 4% и сы ры бо лее 

30% жир но с ти;

•  сви ни на, суб про дук ты (пе чень, поч ки, серд це, моз ги), кол ба сы, 

со си с ки, сар дель ки, бе кон, мяс ные коп че но с ти, ко жа пти цы;

•  тор ты, пи рож ные, вы печ ка из сдоб но го те с та, шо ко лад, 

мо ро же ное;

•  пиц ца, «хот до ги», чип сы и т.п.;

•  ик ра крас ная и чер ная;

•  яич ные желт ки (до пу с ка ет ся не бо лее 3 желт ков в не де лю).

2. Эти про дук ты мо гут упо треб лять ся в уме рен ном ко ли че ст-

ве (со дер жат мень ше на сы щен ных жи ров и хо ле с те ри на):

•  мяг кий мар га рин, май о нез и дру гие со усы с по мет кой «сни-

жен ное со дер жа ние хо ле с те ри на»;
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А•  мо ло ко и кис ло мо лоч ные про дук ты 1-2% жир но с ти, не жир-

ный тво рог, сы ры ме нее 30% жир но с ти;

•  по ст ные ча с ти го вя ди ны, те ля ти ны, мо ло дой ба ра ни ны, 

мя со пти цы без ко жи;

•  кре вет ки, кра бы.

3. Эти про дук ты мож но упо треб лять впол не сво бод но (не со дер-

жат или поч ти не со дер жат на сы щен ных жи ров и хо ле с те ри на).

•  ово щи, зе лень, фрук ты, гри бы;

•  ры ба;

•  мас ло рас ти тель ное (олив ко вое, под сол неч ное, ку ку руз ное, 

со евое)*;

•  оре хи*;

•  хлеб (пред по чти тель но из му ки гру бо го по мо ла);

•  кру пы, бо бо вые, ма ка рон ные из де лия;

•  олив ки, мас ли ны;

•  со евые про дук ты и по лу фа б ри ка ты (при ус ло вии, что го то-

вят ся без до бав ле ния жи вот ных жи ров!).

Су ще ст ву ют так же до пол ни тель ные ре ко мен да ции по пи та-

нию для боль ных с ги пер то ни ей. В этом слу чае важ ным фак то-

ром яв ля ет ся ог ра ни че ние в ра ци о не по ва рен ной со ли. 

В обыч ных ус ло ви ях (ког да нет силь но го по то от де ле ния) 

че ло ве ку тре бу ет ся око ло 1 г со ли в день. Но мы при вык ли к 

вку су со ле ной пи щи и си с те ма ти че с ки пре вы ша ем это ко ли че-

ст во, по треб ляя в день до 10 г, а то и зна чи тель но боль ше. 

Умень ше ние ко ли че ст ва со ли об лег ча ет ле че ние ги пер то-

нии, вне за ви си мо с ти от то го, по лу ча ет или нет па ци ент ме ди-

ка мен тоз ное ле че ние. Что бы до бить ся ощу ти мо го по ло жи тель-

но го эф фек та, по треб ле ние со ли на до ог ра ни чить до 5 г в день 

(а ес ли у па ци ен та есть оте ки – до 3 г). Пять грам мов со ли 

– это чай ная лож ка без вер ха. 

Ес ли при дер жи вать ся ре ко мен да ций стро го, пи щу на до го то-

вить без до бав ле ния со ли, а за тем под са ли вать свою пор цию 

из от ме рен ной за ра нее «су точ ной до зы». Ма ло со ле ная пи ща 

*  Ïðî äóê òû, ïî ìå ÷åí íûå çâåç äî÷ êîé, èìå þò âû ñî êóþ êà ëî ðèé íîñòü, ïî ýòî ìó èõ âñå æå ñëå äó åò 
îã ðà íè ÷è âàòü.
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не дель про ис хо дит при вы ка ние и преж няя пи ща на чи на ет вос-

при ни мать ся как пе ре со лен ная. 

Что бы ук ра сить вкус, осо бен но в пе ри од при вы ка ния, мож но 

ис поль зо вать све жие и вы су шен ные тра вы, спе ции, в ко то рые 

не до бав ле на соль, то мат ную па с ту, хрен, ли мон ный сок. 

Не об хо ди мо иметь в ви ду, что су ще ст ву ет це лый ряд про дук-

тов, очень бо га тых со лью, и ес ли си с те ма ти че с ки вклю чать их 

в ра ци он, ни ка ко го ог ра ни че ния со ли при всех дру гих ме ро при-

я ти ях не по лу чит ся. 

К та ким про дук там от но сят ся кол ба сы, коп че но с ти, со ле-

нья и ма ри на ды, го то вые со усы, кет чуп, чип сы, под со лен ные 

ореш ки, бу ль он ные ку би ки, су пы в па ке ти ках, при пра вы с 

до бав ле ни ем со ли. Об ра ти те вни ма ние, что мно гие из пе ре-

чис лен ных про дук тов зна чи лись вы ше, как не ре ко мен ду е мые 

при из бы точ ном ве се и дис ли пи де мии!

Не сколь ко слов об ал ко го ле. Он мо жет быть без вре ден при 

всех вы ше пе ре чис лен ных со сто я ни ях толь ко в очень-очень 

ог ра ни чен ных ко ли че ст вах! Из-за сво ей вы со кой ка ло рий но с ти 

(7 ккал в 1 г) ал ко голь мо жет спо соб ст во вать при бав ке ве са, 

кро ме то го, он не по сред ст вен но ухуд ша ет по ка за те ли жи ро во-

го об ме на и ар те ри аль но го дав ле ния. 

Мож но ска зать, что все, о чем шла речь вы ше, и со став ля ет 

ос нов ные прин ци пы здо ро во го пи та ния. Та кое пи та ние будет 

по лез но не толь ко боль ным са хар ным ди а бе том с со пут ст ву-

ю щи ми фак то ра ми ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний, 

но и чле нам их се мей.

В за клю че ние на до от ме тить, что сре ди фак то ров ри с ка 

сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний на од ном из пер вых мест 

сто ит и ку ре ние. С этой вред но с тью не об хо ди мо рас стать ся 

обя за тель но! Это от но сит ся да же к со вер шен но здо ро во му 

че ло ве ку, а уж ес ли име ет ся са хар ный ди а бет, из бы точ ный 

вес, ар те ри аль ная ги пер то ния, дис ли пи де мия, воз мож ный вред 

от ку ре ния при об ре та ет кри ти че с кое зна че ние. 



Фи зи че с кие на груз ки яв ля ют ся 

пол но прав ным, са мо сто я тель ным 

ме то дом ле че ния са хар но го ди а бе-

та 2 ти па. Чем это объ яс ня ет ся?

Во-пер вых, ра бо та ю щие мыш цы ак тив но по гло ща ют из кро ви 

са хар, за счет че го его уро вень в кро ви сни жа ет ся. Важ но сра зу 

от ме тить, что у боль ных, по лу ча ю щих са ха рос ни жа ю щие пре па ра-

ты (ин су лин или таб лет ки), на фо не мы шеч ной ра бо ты воз мож ны 

ги по гли ке мии!

Значение 
физических нагрузок

Физические 
    нагрузки
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энер гии, и, ес ли та кая на груз ка до ста точ но ин тен сив ная и ре гу ляр-

ная, в ход идут энер ге ти че с кие (то есть жи ро вые) за па сы ор га низ-

ма и сни жа ет ся вес те ла.

В-тре ть их, фи зи че с кая на груз ка не по сред ст вен ным об ра зом, 

а не толь ко че рез сни же ние ве са, по ло жи тель но воз дей ст ву ет на 

ос нов ной де фект при са хар ном ди а бе те 2 типа, – сни жен ную чув-

ст ви тель ность к ин су ли ну.

В ре зуль та те вли я ния трех пе ре чис лен ных фак то ров фи зи че-

с кая ак тив ность ста но вит ся мощ ным сред ст вом до сти же ния ком-

пен са ции ди а бе та. И это еще не ис чер пы ва ет пол но стью по ло жи-

тель ных свойств фи зи че с кой на груз ки!

Уже дав но из ве ст но бла го твор ное вли я ние фи зи че с кой ак тив-

но с ти на фак то ры ри с ка сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний. Фи зи-

че с кие на груз ки улуч ша ют по ка за те ли ли пид но го об ме на (хо ле с-

те рин и др.), по мо га ют в про фи лак ти ке и ле че нии ар те ри аль ной 

ги пер то нии. Вра чи-кар дио ло ги на сто я тель но ре ко мен ду ют фи зи-

че с кие уп раж не ния сво им па ци ен там, ра зу ме ет ся, ес ли нет про-

ти во по ка за ний.

К со жа ле нию, сей час лю ди в ос нов ном ве дут ма ло по движ ный 

об раз жиз ни. Кста ти, счи та ет ся, что это один из важ ней ших фак то-

ров ри с ка раз ви тия сер деч но-со су ди с тых за бо ле ва ний и ди а бе та 

в со вре мен ном ми ре. 

Мно гие боль ные дол гие го ды не пред при ни ма ют фи зи че с ких 

на гру зок, и, кро ме то го, мо гут иметь со пут ст ву ю щие за бо ле ва-

ния, тре бу ю щие ос то рож но с ти. По это му нель зя всем без ис клю че-

ния боль ным ди а бе том ре ко мен до вать ин тен сив ные фи зи че с кие 

на груз ки; каж дый па ци ент дол жен об су дить свои воз мож но с ти в 

этом от но ше нии с вра чом.

Од на ко не ко то рые ре ко мен да ции об ще го ха рак те ра мы мо жем 

дать для всех боль ных.

 1. На и бо лее при ем ле мая и бе зо пас ная про грам ма фи зи че с ких 

на гру зок – это физ куль тур ные уп раж не ния лег кой, а за тем уме рен-

ной ин тен сив но с ти. Ес ли че ло век на чи на ет «с ну ля», их про дол жи-

тель ность долж на по сте пен но воз ра с тать с 5–10 до 45–60 мин. В 

оди ноч ку си с те ма ти че с кие за ня тия под си лу не каж до му, по это му, 

ес ли име ет ся та кая воз мож ность, по лез но вклю чить ся в груп пу. 
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АДо ступ ной прак ти че с ки для всех яв ля ет ся ходь ба (про гул ки в ком-

форт ном тем пе) про дол жи тель но с тью так же 45–60 мин. Под хо дя-

щие ви ды фи зи че с кой ак тив но с ти – пла ва ние, ве ло си пед.

2. Важ на ре гу ляр ность фи зи че с ких на гру зок. Их на до пред при-

ни мать не ре же трех раз в не де лю, толь ко в этом слу чае мож но 

рас счи ты вать на эф фект в от но ше нии тех по ло жи тель ных вли я-

ний, ко то рые мы опи са ли вы ше. Поль за фи зи че с ких на гру зок, 

к со жа ле нию, очень бы с т ро ис ся ка ет в слу чае дли тель ных па уз.

3. В пе ри од фи зи че с ких на гру зок осо бую важ ность при об ре та-

ет кон троль за соб ст вен ным со сто я ни ем, а так же са мо кон т роль 

уров ня са ха ра кро ви, учи ты вая как не бла го при ят ное дей ст вие 

вы со ко го са ха ра, так и риск ги по гли ке мии. Обо всем этом по дроб-

но бу дет рас ска за но ни же.

4. На до учи ты вать, что зна чи тель ные фи зи че с кие на груз ки 

у мно гих лю дей мо гут иметь ме с то и вне за ня тий физ куль ту рой 

и спор том. Это, на при мер, ге не раль ная убор ка, ре монт, ра бо та в 

са ду, ого ро де и т.д. Все эти на груз ки так же тре бу ют тща тель но го 

кон тро ля.

Пре до сто рож но с ти в от но ше нии фи зи че с ких на гру зок при са хар-

ном ди а бе те 2 типа за клю ча ют ся 

в сле ду ю щем.

1. Не об хо ди ма ос то рож ность 

при со пут ст ву ю щих за бо ле ва ни-

ях (ише ми че с кая бо лезнь серд ца, 

ги пер то ни че с кая бо лезнь и т.д.), 

а так же при ос лож не ни ях ди а бе та 

(ре ти но па тия, не ф ро па тия, ней ро па тия). Не адек ват ные фи зи че с кие 

на груз ки мо гут ухуд шить со сто я ние боль ных с эти ми про бле ма ми. 

Ино гда нуж но про кон суль ти ро вать ся с вра чом-спе ци а ли с том, на при-

мер, кар дио ло гом, оку ли с том, сде лать спе ци аль ные об сле до ва ния, 

что бы оце нить воз мож ность при ме не ния фи зи че с ких на гру зок и 

оп ре де лить уро вень их ин тен сив но с ти.

2. Тре вож ным сиг на лом яв ля ют ся лю бые не при ят ные ощу ще-

ния при фи зи че с ких на груз ках: боль и пе ре бои в серд це, го ло-

вная боль, го ло во кру же ние, одыш ка и т.д. Их не сле ду ет пре одо-

Со блю де ние 
пре до сто рож но с тей 
при фи зи че с ких 
на груз ках
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И ле вать; на до пре кра тить за ня тия и, воз мож но, по со ве то вать ся 

с вра чом.

3. Ес ли вы по лу ча е те са ха рос ни жа ю щие пре па ра ты, очень важ-

но по мнить, что на фо не фи зи че с кой ак тив но с ти воз мож ны ги по-

гли ке мии. Они мо гут воз ни кать как в хо де на груз ки, так и че рез 

не сколь ко ча сов по сле нее! По это му при фи зи че с кой на груз ке 

не об хо ди мо иметь при се бе лег ко ус ва и ва е мые уг ле во ды (са хар, 

фрук то вый сок) для сня тия воз мож ной ги по гли ке мии. Ес ли ги по-

гли ке мии по вто ря ют ся, тре бу ет ся пе ре смотр ле че ния са ха рос ни-

жа ю щи ми сред ст ва ми: сни же ние до зы пре па ра тов, ино гда да же 

их от ме на. По втор ные ги по гли ке мии – по вод для об ра ще ния к 

вра чу!

4. Вы со кий уро вень са ха ра кро ви слу жит ос но ва ни ем для то го, 

что бы от ло жить физ куль тур ные за ня тия или дру гие на груз ки. В 

свя зи с этим са мо кон т роль пе ред на ча лом на гру зок очень же ла-

те лен. Труд но точ но на звать тот уро вень са ха ра кро ви, ко то рый 

на кла ды ва ет за прет на физ куль тур ные за ня тия; обыч но го во рят 

о том, что они до пу с ти мы при уров не са ха ра на то щак не вы ше 

11-ммоль/л. В лю бом слу чае, ес ли по ка за те ли са ха ра по вы ше ны, 

на до до би вать ся их нор ма ли за ции и дру ги ми сред ст ва ми, в том 

чис ле ме ди ка мен тоз ны ми.

5. Так как при фи зи че с кой ак тив но с ти силь но воз ра с та ет 

на груз ка на но ги, уве ли чи ва ет ся опас ность их трав ми ро ва ния 

(по тер то с ти, мо зо ли). По это му обувь для за ня тий, в том чис ле и 

для про гу лок, долж на быть очень мяг кой, удоб ной. Обя за тель но 

на до ос ма т ри вать но ги до и по сле фи зи че с ких на гру зок. От ме тим, 

что да же при се рь ез ных ос лож не ни ях на но ги воз мож но уве ли че-

ние фи зи че с кой ак тив но с ти. Это мо гут быть уп раж не ния в по ло-

же нии си дя.



Со глас но ре ко мен да ци ям ВОЗ 

(Все мир ной ор га ни за ции здра во-

о хра не ния) в ле че нии са хар но го 

ди а бе та 2 типа пер во сте пен ная 

роль от во дит ся ор га ни за ции пра-

виль но го пи та ния и при ме не нию 

фи зи че с ких на гру зок. Осо бен но важ но мак си маль но ис поль зо-

вать эти не ме ди ка мен тоз ные ме то ды ле че ния в пер вые го ды 

по сле вы яв ле ния ди а бе та, т.к. это су ще ст вен но улуч ша ет про гноз 

Сахароснижающие
 препараты

Когда назначают 
сахароснижающие 
медикаменты?
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ния ме ди ка мен тов, ес ли они по на до бят ся.

Ко неч но, не у каж до го боль но го со че та ния ди е ты и фи зи че с кой 

ак тив но с ти бы ва ет до ста точ но, что бы под дер жи вать нор маль ные 

по ка за те ли са ха ра кро ви, осо бен но при дли тель ном те че нии ди а-

бе та. В этих слу ча ях на зна ча ют са ха рос ни жа ю щие таб лет ки. 

У не ко то рых боль ных на зна че ние са ха рос ни жа ю щих пре па-

ра тов тре бу ет ся уже с са мо го мо мен та вы яв ле ния ди а бе та, – 

настоль ко вы со ким бы ва ет уро вень са ха ра кро ви. Ча с то это 

свя за но с по зд ним вы яв ле ни ем за бо ле ва ния. Ведь мы зна ем, что 

са хар ный ди а бет 2 типа мо жет дли тель но про те кать прак ти че с ки 

не за мет но для боль но го.

 По мня о том, что глав ная цель в ле че нии ди а бе та – под дер-

жа ние мак си маль но при бли жен но го к нор ме уров ня са ха ра кро ви, 

не об хо ди мо до сти гать ее все ми име ю щи ми ся в ар се на ле ме ди ци-

ны сред ст ва ми. Ди е та, фи зи че с кие на груз ки и са ха рос ни жа ю щие 

пре па ра ты долж ны ис поль зо вать ся для ее ре а ли за ции на и бо лее 

ра ци о наль ным об ра зом. 

В по след ние го ды вы бор са ха рос-

ни жа ю щих пре па ра тов зна чи тель-

но рас ши рил ся. 

Сре ди них мож но вы де лить 

не сколь ко групп по прин ци пу дей-

ст вия:

1. Пре па ра ты, уси ли ва ю щие 

вы де ле ние ин су ли на под же лу доч ной же ле зой.

2. Пре па ра ты, улуч ша ю щие дей ст вие ин су ли на на уров не кле-

ток (по вы ша ю щие чув ст ви тель ность к ин су ли ну).

3. Пре па ра ты, умень ша ю щие вса сы ва ние уг ле во дов в ки шеч-

ни ке.

Ра зу ме ет ся, вы бор пре па ра та или их ком би на ции в каж дом 

ин ди ви ду аль ном слу чае, так же как под бор до зы, пол но стью на хо-

дят ся в ком пе тен ции вра ча. По это му ха рак те ри с ти ку пре па ра тов, 

ко то рую мы при ве дем ни же, ни как нель зя рас це ни вать, как ру ко-

вод ст во к их при ме не нию!

Со вре мен ные
таб ле ти ро ван ные 
са ха рос ни жа ю щие 
пре па ра ты
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АЛю бой ле кар ст вен ный пре па рат име ет два на зва ния: меж ду на-

род ное, обо зна ча ю щее соб ст вен но дей ст ву ю щее ве ще ст во, а так-

же ком мер че с кое (тор го вое). По след них у од но го и то го же ве ще-

ст ва мо жет быть мно го, так как раз ные фир мы-про из во ди те ли 

да ют сво им пре па ра там раз ные на и ме но ва ния, в том чис ле и при 

по став ках в раз ные стра ны. Па ци ен ту нуж но знать меж ду на род ное 

на зва ние сво е го ле кар ст ва. Оно все гда бу дет ука за но на упа ков ке 

ря дом с ком мер че с ким (как пра ви ло, бо лее мел ки ми бук ва ми)!

Ни же мы бу дем ука зы вать меж ду на род ные на зва ния пре па ра-

тов, а в скоб ках при во дить ком мер че с кие.

Пре па ра ты, уси ли ва ю щие вы де ле ние ин су ли на под же лу доч ной 

же ле зой.

К этой груп пе от но сят ся хо ро шо из ве ст ные пре па ра ты груп пы 

суль фо нил мо че ви ны (их мно го, мы пе ре чис лим их да лее) и но вые 

пре па ра ты ре паг ли нид (Но во норм) и на тег ли нид (Стар ликс).

На и бо лее ча с то при ме ня е мые пре па ра ты суль фо нил мо че ви ны: 

гли бен к ла мид (Ма ни нил), глик ла зид (Ди а бе тон МВ), глик ви дон 

(Глю ре норм), гли ме пи рид (Ама рил).

Ме ха низм дей ст вия всех пе ре чис лен ных пре па ра тов за клю ча ет-

ся в ос нов ном в сти му ли ро ва нии вы де ле ния ин су ли на под же лу доч-

ной же ле зой, что и при во дит к сни же нию уров ня са ха ра в кро ви.

От вет на воз дей ст вие од но го и то го же пре па ра та мо жет силь-

но раз ли чать ся у раз ных па ци ен тов (вплоть до пол но го от сут ст вия 

эф фек та).

У каж до го из пе ре чис лен ных пре па ра тов есть свои осо бен но с-

ти, ко то рые учи ты ва ет врач, де лая на зна че ния кон крет но му боль-

но му. На и бо лее зна чи мые раз ли чия ка са ют ся про дол жи тель но с ти 

дей ст вия. 

Гли бен к ла мид и глик ла зид ока зы ва ют сни жа ю щее дей ст вие на 

уро вень са ха ра око ло 12 ча сов, по это му их на зна ча ют два ра за 

в сут ки, – ут ром и ве че ром. 

Не сколь ко ко ро че пе ри од дей ст вия у глик ви до на; его мож но 

при ни мать 3 ра за в день (пе ред ос нов ны ми при ема ми пи щи). 

Осо бен но ко рот кий пе ри од дей ст вия у ре паг ли ни да и на тег ли ни-

да. У этих пре па ра тов дей ст вие бы с т ро на чи на ет ся и про дол жа ет ся 

толь ко в пе ри од по сле пи ще во го подъ е ма уров ня са ха ра кро ви. По это-

му их на зы ва ют пи ще вы ми ре гу ля то ра ми уров ня са ха ра кро ви.
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Ы На и бо лее дли тель ным  дей ст ви ем от ли ча ет ся гли ме пи рид; этот 

пре па рат у мно гих боль ных мож но при ме нять од но крат но в те че-

ние су ток. Сей час так же есть и дли тель но дей ст ву ю щий ва ри ант 

глик ла зи да – Ди а бе тон МВ.

Ос нов ной не же ла тель ный по боч ный эф фект при ме не ния пре па-

ра тов, уси ли ва ю щих вы де ле ние ин су ли на – ги по гли ке мия. 

Про ти во по ка за ны все пе ре чис лен ные пре па ра ты при са хар-

ном ди а бе те 1 ти па, бе ре мен но с ти и корм ле нии гру дью, ос т рых 

со сто я ни ях (в том чис ле ди а бе ти че с кой ко ме, ин фарк те ми о кар да, 

ин суль те и т.д.), а так же при ин ди ви ду аль ной не пе ре но си мо с ти. 

Пре па ра ты этой груп пы не име ет смыс ла ком би ни ро вать друг с 

дру гом. Ком би на ция с мет фор ми ном (см. ни же), на про тив, мо жет 

быть очень эф фек тив ной. Не ко то рые из пе ре чис лен ных пре па ра-

тов мо гут ус пеш но при ме нять ся в со че та нии с ин су ли ном.

Пре па ра ты, улуч ша ю щие чув ст ви тель ность к ин су ли ну.

К этой груп пе от но сят ся дав но из ве ст ный пре па рат мет фор мин 

(Си о фор, Глюкофаж) и но вые – пи ог ли та зон (Ак тос), росиглитазон 

(Авандиа)  

Мет фор мин улуч ша ет ус во е ние са ха ра клет ка ми ор га низ ма 

без уве ли че ния вы де ле ния ин су ли на под же лу доч ной же ле зой. 

Он осо бен но ус пеш но при ме ня ет ся у боль ных ди а бе том 2 типа 

с из бы точ ным ве сом. Мет фор мин не уве ли чи ва ет ап пе тит (та кое 

дей ст вие ино гда от ме ча ет ся у пре па ра тов суль фо нил мо че ви ны). 

При при еме мет фор ми на прак ти че с ки не бы ва ет ги по гли ке мий.

Мет фор мин не при ме ня ет ся при на ру ше нии функ ции пе че ни 

или по чек, сер деч ной не до ста точ но с ти; так же как лю бые са ха-

рос ни жа ю щие таб лет ки – при бе ре мен но с ти и ос т рых со сто я ни ях 

(ди а бе ти че с кая ко ма, ин фаркт, ин сульт и т.д.), ин ди ви ду аль ной 

не пе ре но си мо с ти.

Мет фор мин мо жет при ме нять ся в ком би на ции с пре па ра та-

ми, уси ли ва ю щи ми вы де ле ние ин су ли на под же лу доч ной же ле зой, 

а так же с ин су ли ном.

Пре па ра ты, умень ша ю щие вса сы ва ние уг ле во дов в ки шеч ни ке.

К этой груп пе от но сит ся акар бо за (Глю ко бай). Акар бо за пре пят-

ст ву ет подъ е му са ха ра кро ви по сле еды, так как ча с тич но бло ки-

ру ет вса сы ва ние уг ле во дов в тон ком ки шеч ни ке. Не ус во ив ши е ся 
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Ауг ле во ды по па да ют в тол стый ки шеч ник, и там про ис хо дит их 

бро же ние. Ес ли уг ле во дов по треб ля ет ся мно го, мо жет по явить ся 

уси лен ное га зо об ра зо ва ние, рас ст рой ст во сту ла. 

Не смо т ря на то, что при са хар-

ном ди а бе те 2 типа вы де ля ет-

ся боль шое ко ли че ст во сво е го 

ин су ли на, с те че ни ем вре ме ни 

ле че ние ин су ли ном не ко то рым боль ным все же мо жет по тре бо-

вать ся.

Это обыч но свя зы ва ют со сни же ни ем функ ци о ни ро ва ния под-

же лу доч ной же ле зы, что в ус ло ви ях сни жен ной чув ст ви тель но с ти 

к ин су ли ну при во дит к се рь ез ной де ком пен са ции ди а бе та.

Ин су лин на зна ча ет ся при са хар ном ди а бе те 2 типа при вы со ких 

зна че ни ях са ха ра кро ви, ес ли не эф фек тив ны все дру гих сред ст ва 

его сни же ния (ди е та, фи зи че с кие на гру зки, са ха рос ни жа ю щие таб-

ле тки и их ком би на ции). 

На зна че ние ин су ли на ча с то пу га ет боль но го, ино гда на столь ко, 

что он от ка зы ва ет ся от ле че ния. Это очень не пра виль ная по зи ция, 

так как глав ная цель ле че ния ди а бе та – под дер жа ние мак си маль-

но при бли жен но го к нор ме уров ня са ха ра кро ви.

Вред, наносимый организму 
высоким сахаром, 
не сопоставим с временными 
неудобствами в начальный период 
инсулинотерапии!

 На и бо лее же не бла го при ят ная (и до воль но ча с тая!) си ту а ция 

та ко ва. Боль но му ди а бе том 2 типа на зна чен ин су лин, но по ка за-

те ли са ха ра кро ви у не го по-преж не му ос та ют ся вы со ки ми. Де ло 

в том, что сам по се бе факт на зна че ния ин су ли на еще не га ран-

ти ру ет нор ма ли за ции уров ня са ха ра в кро ви. 

По сле на зна че ния ин су ли на и вра чу, и боль но му пред сто ит 

кро пот ли вая и ча с то дли тель ная ра бо та. Не об хо ди мо уча с тить 

кон троль за по ка за те ля ми са ха ра кро ви, ос во ить но вые зна ния 

Ког да мо жет 
по на до бить ся ин су лин?
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Ы (по ня тие «хлеб ной еди ни цы», как ко ли че ст вен ной ме ры уг ле во дов 

и т.д.) и на вы ки (тех ни ка инъ ек ции и др.).

Важ но так же по ни мать, что до за ин су ли на для до сти же ния 

ком пен са ции у боль но го ди а бе том 2 типа, учи ты вая сни жен ную 

чув ст ви тель ность, мо жет быть до ста точ но вы со ка. Боль ные ино-

гда опа са ют ся «боль ших» доз ин су ли на, хо тя са мо по се бе это 

ве ще ст во не яв ля ет ся вред ным, оно ведь есть в ор га низ ме каж-

до го че ло ве ка.

Не же ла тель ным по след ст ви ем ин су ли но те ра пии мо жет стать 

при бав ка ве са. Это на до учи ты вать, и ес ли та кая тен ден ция воз ни-

ка ет, по ста рать ся до пол ни тель но сни зить ка ло рий ность пи та ния.

 Ино гда на зна че ние ин су ли на мо жет по тре бо вать ся как вре мен-

ная ме ра. Это воз мож но при тя же лых за бо ле ва ни ях, на при мер, 

вос па ле нии лег ких, на гно и тель ных про цес сах, ин фарк те, ин суль те 

и т.д. 

Де ло в том, что лю бые се рь ез ные на ру ше ния в ор га низ ме при-

во дят к ухуд ше нию по ка за те лей са ха ра кро ви. Си ту а ция мо жет 

да же уг ро жать раз ви ти ем ди а бе ти че с кой ко мы. Пе ри од ин су ли но-

те ра пии в слу ча ях при со е ди нив ших ся к ди а бе ту тя же лых за бо ле ва-

ний про дол жа ет ся раз ное вре мя, обыч но до ста биль но го улуч ше-

ния со сто я ния. Тог да под кон тро лем уров ня са ха ра кро ви ин су лин 

мо жет быть от ме нен. Кро ме то го, вре мен но ин су лин на зна ча ют на 

пе ри од круп ных хи рур ги че с ких опе ра ций.

Боль ным са хар ным ди а бе том 2 типа, по лу ча ю щим ин су лин 

в ка че ст ве по сто ян но го ле че ния, ад ре со ва на сле ду ю щая гла ва 

этой кни ги.



От кры тие ин су ли на в 1921 г. и 

его прак ти че с кое при ме не ние 

бы ло ре во лю ци ей в ле че нии 

са хар но го ди а бе та. Лю ди пе ре-

ста ли уми рать от ди а бе ти че с кой ко мы. В свя зи с от сут ст ви ем 

дру гих пре па ра тов в то вре мя боль ные са хар ным ди а бе том 2 

типа то же ле чи лись ин су ли ном, при чем с очень хо ро шим эф фек-

том. Но да же сей час, ког да раз ра бо тан и при ме ня ет ся це лый ряд 

са ха рос ни жа ю щих пре па ра тов в таб лет ках, при ме не ние ин су ли на 

Когда назначают 
инсулин?

Инсулинотерапия



62

И
Н

С
У

Л
И

Н
О

Т
Е

Р
А

П
И

Я яв ля ет ся не об хо ди мым у до ста точ но боль шой ка те го рии боль ных 

са хар ным ди а бе том 2 типа.

В боль шин ст ве слу ча ев де ла ет ся это не по жиз нен ным по ка-

за ни ям, а для до сти же ния хо ро ше го уров ня са ха ра кро ви, ес ли 

та кая цель не бы ла до стиг ну та все ми вы ше пе ре чис лен ны ми сред-

ст ва ми (ди е той, фи зи че с ки ми на груз ка ми и са ха рос ни жа ю щи ми 

таб лет ка ми). 

Сле ду ет по нять, что ни ка ко го вре да для ор га низ ма от ле че ния 

ин су ли ном быть не мо жет (в ка че ст ве при ме ра мож но при ве с ти 

боль ных са хар ным ди а бе том 1 ти па, ко то рые вво дят ин су лин в 

те че ние де сят ков лет с са мо го на ча ла за бо ле ва ния).

Пер вые пре па ра ты ин су-

ли на бы ли жи вот но го про-

ис хож де ния. Их по лу ча ли 

из под же лу доч ных же лез 

сви ней и круп но го ро га то го ско та. В по след ние го ды 

в ос нов ном ис поль зу ют пре па ра ты че ло ве че с ко го ин су ли на. 

По след ние по лу ча ют ген но-ин же нер ным пу тем, за став ляя бак-

те рии син те зи ро вать ин су лин аб со лют но та ко го же хи ми че с ко-

го со ста ва, как ес те ст вен ный че ло ве че с кий ин су лин (т.е. он 

не яв ля ет ся чу же род ным для ор га низ ма ве ще ст вом). Сей час 

че ло ве че с кие ген но-ин же нер ные ин су ли ны яв ля ют ся пре па-

ра та ми вы бо ра в ле че нии всех боль ных са хар ным ди а бе том, 

в том чис ле и 2 типа.

По дли тель но с ти 

дей ст вия раз ли ча ют 

ин су ли ны ко рот ко го и 

про длен но го (про лон-

ги ро ван но го) дей ст вия 

(см. При ло же ние в кон-

це этой кни ги).

Пре па ра ты ин су ли-

на ко рот ко го дей ст вия 

(их еще на зы ва ют про-

Пре па ра ты ин су ли на

Ри с. 7. Про филь ин су ли на 
короткого дей ст вия
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Астым ин су ли ном) все гда про зрач ные. Про филь дей ст вия пре па ра-

тов ин су ли на ко рот ко го дей ст вия сле ду ю щий: на ча ло че рез 15–30 

мин., пик че рез 2-4 ч, ко нец че рез 6 ч, хо тя во мно гом вре мен ные 

па ра ме т ры дей ст вия за ви сят от до зы: чем мень ше до за, тем ко ро-

че дей ст вие (см. рис. 7). Зная эти па ра ме т ры, мож но ска зать, 

что ин су лин ко рот ко го дей ст вия не об хо ди мо вво дить за 30 мин. 

до еды, что бы его дей ст вие луч ше сов па да ло с подъ е мом са ха-

ра кро ви.

В по след нее вре мя 

по яви лись и пре па ра-

ты уль т ра ко рот ко го 

дей ст вия, так на зы ва е-

мые ана ло ги ин су ли на, 

на при мер Ху ма лог или 

Но во ра пид. Их про филь 

дей ст вия не сколь ко 

от ли ча ет ся от обыч ных 

ко рот ких ин су ли нов. 

Они на чи на ют дей ст во-

вать фак ти че с ки сра-

зу по сле вве де ния (5-15 

ми нут), что да ет боль но му воз мож ность не со блю дать обыч но го 

ин тер ва ла меж ду инъ ек ци ей и при емом пи щи, а вво дить его 

не по сред ст вен но пе ред едой (см. рис. 8). Пик дей ст вия на сту па-

ет че рез 1-2 часа, при чем кон цен т ра ция ин су ли на в этот мо мент 

вы ше по срав не нию с обыч ным ин су ли ном.

Это уве ли чи ва ет воз мож ность иметь удов ле тво ри тель ный са хар 

кро ви по сле еды. На ко нец, дей ст вие их про дол жа ет ся в пре де лах 

4-5 ча сов, что поз во ля ет при же ла нии от ка зать ся от про ме жу точ-

ных при емов пи щи, не ри с куя при этом по лу чить ги по гли ке мию. 

Та ким об ра зом, ре жим дня че ло ве ка ста но вит ся бо лее гиб ким.

Пре па ра ты ин су ли на про длен но го дей ст вия (про лон ги ро-

ван ные) по лу ча ют пу тем до бав ле ния к ин су ли ну спе ци аль ных 

ве ществ, ко то рые за мед ля ют вса сы ва ние ин су ли на из-под ко жи 

(см. При ло же ние). Из этой груп пы в на сто я щее вре мя в ос нов ном 

ис поль зу ют пре па ра ты сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия. Про-

Ри с. 8. Про филь ин су ли на 
ультракороткого дей ст вия
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Я филь их дей ст вия сле ду-

ю щий: на ча ло – че рез 2 

ч, пик – че рез 6–10 ч, 

ко нец – че рез 12–16 ч 

в за ви си мо с ти от до зы 

(см. рис. 9).

Пролонгированные 

аналоги инсулина 

получают путем 

изменения химической 

структуры инсулина. 

Они прозрачные, 

поэтому не требуют 

п е р е м е ш и в а н и я 

перед инъекцией. 

Среди них различают 

аналоги средней 

продолжительнос ти 

действия, профиль 

действия которых похож 

на профиль действия 

НПХ-инсулинов. К ним 

относится Левемир, 

который обладает очень высокой предсказуемостью действия. 

К аналогам длительного действия относится Лантус, которые 

действует в течение 24 часов, поэтому в качестве базального 

инсулина может вводиться 1 раз в сутки. Он не имеет пика 

Рис. 9. Профиль инсулина средней 
продолжительности действия

Рис. 10. Профиль смешанного инсулина, 
содержащего 30% инсулина короткого 
действия и 70% инсулина средней 
продолжительности действия

Ïðîôèëü àíàëîãà èíñóëèíà äëèòåëüíîãî äåéñòâèÿ Ëàíòóñ
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Адействия, поэтому уменьшается вероятность гипогликемии ночью 

и в промежутках между едой.

На ко нец, су ще ствуют ком би ни ро ван  ные (сме шан ные) пре пара-

ты, ко то рые со дер жат в се бе од но вре мен но ин су лин ко рот кого или 

ультракороткого действия и сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия. 

При чем вы пу с ка ют ся та кие ин су ли ны с раз лич ным со от но ше ни ем 

«ко рот кой» и «длин ной» ча с тей (см. При ло же ние): от 10/90% до 

50/50%. Та ким об ра зом, про филь дей ст вия та ких ин су ли нов фак ти-

че с ки скла ды ва ет ся из со от вет ст ву ю щих про фи лей от дель но взя тых 

ин су ли нов, вхо дя щих в их со став, а вы ра жен ность эф фек та за ви сит 

от их со от но ше ния (см. рис. 10).

Хо ро шо из ве ст но, что у здо ро-

вых лю дей вы ра бот ка ин су ли на 

в те че ние дня про ис хо дит по сто ян но на срав ни тель но не боль шом 

Ре жи мы ле че ния 
ин су ли ном

Ри с. 11. Нор маль ная се к ре ция ин су ли на

Рис. 12. Введение инсулина по схеме: две инъекции 
пролонгированного инсулина
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Я уров не – это на зы ва ет ся ба заль ной, или фо но вой се к ре ци ей ин су-

ли на (см. рис. 11).

В от вет же на по вы ше ние са ха ра в кро ви (а са мое зна чи-

тель ное из ме не ние в уров не са ха ра про ис хо дит по сле при ема 

уг ле во ди с той пи щи) вы де ле ние ин су ли на в кровь воз ра с та ет 

в не сколь ко раз – это по лу чи ло на зва ние пи ще вой се к ре ции 

ин су ли на.

Ког да про во дит ся ле че ние ди а бе та ин су ли ном, с од ной сто ро-

ны, хо те лось бы при бли зить ся к то му, что про ис хо дит у здо ро-

во го че ло ве ка. С дру гой сто ро ны, же ла тель но бы ло бы вво дить 

ин су лин ре же. По это му в на сто я щее вре мя ис поль зу ет ся це лый 

ряд ре жи мов ле че ния ин су ли ном. От но си тель но ред ко мож но 

по лу чить хо ро ший ре зуль тат при вве де нии ин су ли на про длен но го 

дей ст вия один или два ра за в сут ки (см. рис. 12). Обыч но та кие 

ва ри ан ты ис поль зу ют ся при од но вре мен ном при еме са ха рос ни-

жа ю щих таб ле ток. По нят но, что при этом по вы ше ние са ха ра в 

кро ви в те че ние дня и пи ки мак си маль но го са ха рос ни жа ю ще го 

дей ст вия ин су ли на да ле ко не все гда сов па да ют по вре ме ни и 

вы ра жен но с ти эф фек та.

Ча ще все го при ле че нии са хар но го ди а бе та 2 типа ис поль зу-

ют та кой ре жим, ког да вво дят ся ин су ли ны ко рот кой и сред ней 

про дол жи тель но с ти дей ст вия два ра за в сут ки (см. рис. 13). Он 

на зы ва ет ся тра ди ци он ной ин су ли но те ра пи ей.

В свя зи с вы ше из ло жен ны ми па ра ме т ра ми дей ст вия пре па ра-

тов ин су ли на дан ный ре жим тре бу ет, что бы у боль но го в обя за-

тель ном по ряд ке бы ли три ос нов ных и три про ме жу точ ных при ема 

пи щи, при чем же ла тель но, что бы ко ли че ст во уг ле во дов в этих 

при емах пи щи бы ло оди на ко вым каждый день.

Бо лее про стым ва ри ан том это го ре жи ма бу дет вве де ние сме-

шан но го ин су ли на дваж ды в сут ки (см. рис. 14).

В ря де слу ча ев мо жет по на до бить ся та кой ре жим вве де ния 

ин су ли на, ко то рый боль ше все го на по ми на ет ес те ст вен ную вы ра-

бот ку ин су ли на здо ро вой под же лу доч ной же ле зой. Он на зы ва ет ся 
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Рис. 13. Традиционная инсулинотерапия: две инъекции инсулина 
короткого действия и две инъекции пролонгированного инсулина 

Рис. 14. Традиционная инсулинотерапия: две инъекции смешанного инсулина с 
соотношением короткой и длинной частей 30/70%

Ри с. 15 (a). Ин тен си фи ци ро ван ная ин су ли но те ра пия c использованием двух 
иньекций инсулина или аналога инсулина средней продолжительности действия.

Ри с. 15 (б). Ин тен си фи ци ро ван ная ин су ли но те ра пия c использованием одной 
иньекции Лантуса
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Я ин тен си фи ци ро ван ной ин су ли но те ра пи ей или ре жи мом мно го крат-

ных инъ ек ций.

Роль ба заль ной се к ре ции ин су ли на при этом иг ра ют пре па ра ты 

ин су ли на про длен но го дей ст вия. А для за ме ны пи ще вой се к ре ции 

ин су ли на ис поль зу ют ся пре па ра ты ин су ли на ко рот ко го дей ст вия, 

ока зы ва ю щие бы с т рый и вы ра жен ный са ха рос ни жа ю щий эф фект.

На и бо лее ча с той схе мой та ко го ре жи ма яв ля ет ся сле ду ю щая 

ком би на ция инъ ек ций (см. рис. 15a):

1.  Ут ром (пе ред за в т ра ком) – вве де ние ко рот ко го и про лон ги ро-

ван но го ин су ли нов.

2. Днем (пе ред обе дом) – ко рот кий ин су лин.

3. Ве че ром (пе ред ужи ном) – ко рот кий ин су лин.

4. На ночь – вве де ние про лон ги ро ван но го ин су ли на.

Возможно использование одной инъекции аналога инсулина 

длительного действия Лантус вместо двух инъекций инсулина 

средней продолжительности действия (см. рис. 15б)

Не смо т ря на уве ли че ние ко ли че ст ва инъ ек ций, ре жим ин тен си-

фи ци ро ван ной ин су ли но те ра пии поз во ля ет боль но му быть бо лее 

гиб ким в сво ем пи та нии как в пла не вре ме ни при ема пи щи, так и 

ко ли че ст ва пи щи.

При ле че нии ин су ли ном в обя за тель-

ном по ряд ке не об хо дим бо лее ча с тый 

са мо кон т роль са ха ра кро ви, в ря де слу-

ча ев не сколь ко раз в день еже днев но.

Эти по ка за те ли яв ля ют ся ос но вой для Вас и Ва ше го вра ча в 

при ня тии ре ше ния об из ме не нии доз ин су ли на, о чем бу дет ид ти 

речь да лее.

В днев ни ке по яв ля ет ся и спе ци аль ная гра фа, ка са ю ща я ся 

пи та ния боль но го на ин су ли не – хлеб ные еди ни цы. Бо лее по дроб-

но об этом го во рит ся в сле ду ю щем раз де ле. В кон це этой кни ги 

в При ло же нии Вы мо же те най ти об ра зец днев ни ка боль но го са хар-

ным ди а бе том на ин су ли не.

К со жа ле нию, вве ден ный ин су-

лин «не зна ет», ког да и сколь ко 

Пи та ние при ле че нии 
ин су ли ном

Са мо кон т роль 
при ле че нии 
ин су ли ном
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дей ст вие ин су ли на со от вет ст во ва ло пи та нию. Сле до ва тель но, 

не об хо ди мо знать, ка кая пи ща по вы ша ет са хар кро ви.

Как Вам уже из ве ст но, пи ще вые про дук ты со сто ят из трех ком-

по нен тов: бел ков, жи ров и уг ле во дов. Все они об ла да ют ка ло рий-

но с тью, но не все по вы ша ют са хар кро ви.

Жи ры и бел ки не об ла да ют са ха ро по вы ша ю щим дей ст ви ем, 

по это му с точ ки зре ния вве де ния ин су ли на их учи ты вать не 

на до. 

Ре аль ным са ха ро по вы ша ю щим дей ст ви ем об ла да ют лишь уг ле-

во ды, сле до ва тель но, их нуж но учи ты вать, что бы вве с ти со от вет-

ст ву ю щую до зу ин су ли на. 

Ка кая пи ща со дер жит уг ле во ды? Это лег ко за пом нить: боль-

шин ст во рас ти тель ных про дук тов, а из жи вот ных - толь ко жид кие 

мо лоч ные про дук ты (мо ло ко, ке фир, йо гурт и др.).

Про дук ты, по вы ша ю щие са хар кро ви и тре бу ю щие под сче та, 

мож но раз де лить на 5 групп:

1.  Зер но вые (зла ко вые) – хлеб и хле бо бу лоч ные из де лия, ма ка-

рон ные из де лия, кру пы, ку ку ру за.

2. Фрук ты.

3. Кар то фель. 

4. Мо ло ко и жид кие мо лоч ные про дук ты. 

5.  Про дук ты, со дер жа щие чи с тый са хар, так на зы ва е мые лег ко 

ус ва и ва е мые уг ле во ды.

Что бы пи тать ся раз но об раз но, нуж но на учить ся за ме нять од ни 

блю да, со дер жа щие уг ле во ды, дру ги ми, но так, что бы са хар кро ви 

при этом ко ле бал ся не зна чи тель но. 

Та кую за ме ну лег ко де лать с по мо щью си с те мы хлеб ных еди-

ниц (ХЕ). 

Од на ХЕ рав на ко ли че ст ву про дук та, со дер жа ще го 10–12 грам-

мов уг ле во дов, на при мер од но му ку с ку хле ба ве сом 20–25 г. Хо тя 

та кая еди ни ца и но сит на зва ние "хлеб ная", вы ра зить в них мож но 

не толь ко ко ли че ст во хле ба, но и лю бых дру гих со дер жа щих уг ле-

во ды про дук тов. 

На при мер, 1 ХЕ со дер жит один апель син сред ней ве ли чи ны, 

или один ста кан мо ло ка, или 2 сто ло вых лож ки с гор кой ка ши. 
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не об хо ди мо с ти взве ши вать про дук ты на ве сах, а до ста точ но оце-

нить это ко ли че ст во зри тель но – с по мо щью удоб ных для вос при-

я тия объ е мов (ку сок, ста кан, шту ка, лож ка и т.д.). Таб ли цу ХЕ Вы 

мо же те най ти в кон це кни ги в При ло же нии.

Как уже говорилось выше, традици-
онная инсулинотерапия (две инъек-
ции инсулина в день) потребует оди-
накового изо дня 
в день режима питания. 
При использовании интенсифицированной 

инсулинотерапии Вы можете питаться более 

свободно, изменяя как время приема пищи, 

так и количество хлебных единиц. 

Па ци ен ту на ин су ли но те ра пии важ-

но на учить ся са мо сто я тель но ме нять 

до зы ин су ли на по по треб но с ти.

Но это мож но сде лать толь ко в 

том слу чае, ес ли вы про во ди те са мо кон т роль са ха ра кро ви. Един ст-

вен ным кри те ри ем пра виль но с ти доз ин су ли на яв ля ют ся по ка за те-

ли са ха ра кро ви, из ме ря е мые в те че ние дня са мим боль ным! Так, 

по ка за те лем пра виль но с ти до зы ин су ли на про длен но го дей ст вия 

ве че ром бу дет нор маль ный са хар кро ви на то щак и от сут ст вие 

ги по гли ке мии но чью. При этом обя за тель ным ус ло ви ем для оцен ки 

яв ля ет ся на ли чие нор маль но го са ха ра кро ви пе ред сном, т.е. про-

лон ги ро ван ный ин су лин как бы удер жи ва ет эту ци ф ру до ут ра.

Для то го что бы оце нить адек ват ность до зы ко рот ко го ин су-

ли на, вве ден но го пе ред при емом пи щи, не об хо ди мо из ме рить 

со дер жа ние са ха ра в кро ви или че рез 1,5-2 ча са по сле еды 

(на «пи ке» по вы ше ния са ха ра), или, в край нем слу чае, про сто 

пе ред сле ду ю щим при емом пи щи (че рез 5-6 ча сов).

Из ме ре ние са ха ра в кро ви пе ред ужи ном по мо жет оце нить 

адек ват ность до зы ко рот ко го ин су ли на пе ред обе дом при ин тен-

си фи ци ро ван ной ин су ли но те ра пии или ут рен не го про лон ги ро ван-

но го ин су ли на при тра ди ци он ной.

Пра ви ла из ме не ния 
доз ин су ли на
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ко рот ко го ин су ли на пе ред ужи ном.

По во дом для умень ше ния пла но-

вой до зы ин су ли на слу жит воз-

ник но ве ние ги по гли ке мии в том 

слу чае, ес ли эта ги по гли ке мия не 

бы ла свя за на с ошиб кой боль но го (про пу с тил при ем пи щи или 

съел мень шее ко ли че ст во хлеб ных еди ниц, со вер шил тех ни че с-

кую ошиб ку с ин су ли ном, бы ла боль шая фи зи че с кая ак тив ность, 

или при ни мал ал ко голь).

Дей ст вия боль но го долж ны быть сле ду ю щи ми:

1. При нять слад кую пи щу для сня тия ги по гли ке мии.

2.  Оп ре де лить са хар кро ви пе ред сле ду ю щей инъ ек ци ей.

Ес ли он ос тал ся нор маль ным, де лать обыч ную до зу.

3. По ду мать о при чи не ги по гли ке мии. 

Ес ли най де на од на из ос нов ных че ты рех при чин (мно го ин су ли-

на, ма ло ХЕ, фи зи че с кая на груз ка, ал ко голь), то ис пра вить на сле-

ду ю щий день до пу щен ную ошиб ку и до зу ин су ли на не из ме нять.

Ес ли Вы не на шли при чи ну, то до зу ин су ли на на сле ду ю щий 

день все рав но не из ме нять, по сколь ку эта ги по гли ке мия мог ла 

быть слу чай ной.

4. По смо т реть, по вто рит ся ли ги по гли ке мия в это же вре мя на 

сле ду ю щий день.

Ес ли она по вто ри лась, то не об хо ди мо ре шить, ка кой ин су лин, 

ско рее все го, ви но ват в ней. Для это го нам по на до бит ся зна ние 

вре мен ных па ра ме т ров дей ст вия ин су ли нов.

5. На тре тий день умень шить до зу со от вет ст ву ю ще го ин су-

ли на на 10%, ок руг ляя до це лых цифр (как пра ви ло, это бу дет 

1–2 ЕД). Ес ли ги по гли ке мия опять по вто рит ся в это же вре мя, 

на сле ду ю щий день еще умень шить до зу ин су ли на.

Пра ви ла умень ше ния 
до зы ин су ли на
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до зы ин су ли на при воз ник но ве нии ги по гли ке мии днем при раз лич-

ных ре жи мах ле че ния ин су ли ном:

1) Пе ред за в т ра ком и пе ред ужи ном – ин су лин ко рот ко го 

и сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия.

У больного 2.10 в 16 ч возникает гипогликемия. Явной причины 

для гипогликемии найдено не было. Дозу инсулина 3.10 боль-

ной не меняет. Гипогликемия повторяется в 15 ч. 4.10 больной 

уменьшает дозу того инсулина, который и вызвал гипогликемию 

– инсулина продленного действия перед завтраком – на 10% (от 

22 Ед это будет 2 Ед), т.е. делает 20 Ед. 

 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР ПРИМЕ-

    ЧАНИЯ 

 êîðîòê. ïðîäîë. êîðîòê. êîðîòê. ïðîäîë. çàâòðàê îáåä óæèí íà íî÷ü 

2.10 12 22 – 8 14 6,1 5,9 7,2 6,3 Ãè ïî
          â 16 ÷ 

3.10 12 22 – 8 14 5,9 4,8 7,0 6,5 Ãè ïî
          â 15 ÷

4.10 12 20 – 8 14 6,6 5,0 6,1 4,7 Ãè ïî
          íåò

5.10 12 20 – 8 14 6,1 5,8 6,7 7,0 Ãè ïî
          íåò
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    У больного 2.10 в 16 ч возникает гипогликемия. Явной причины 

для гипогликемии найдено не было. Дозу инсулина 3.10 больной 

не меняет. Гипогликемия повторяется в 15 ч. 4.10 больной умень-

шает дозу того инсулина, который и вызвал гипогликемию – сме-

шанного инсулина перед завтраком – на 10% (от 34 Ед это будет 

3 Ед), т.е. делает 31 Ед.

3) Пе ред за в т ра ком – ин су лин ко рот ко го и сред ней про дол жи-

тель но с ти дей ст вия, пе ред обе дом – ин су лин ко рот ко го дей ст вия, 

пе ред ужи ном – ин су лин ко рот ко го дей ст вия, пе ред сном-– ин су-

лин сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия.

У больного 2.10 в 16 ч возникает гипогликемия. Явной причины 

для гипогликемии найдено не было. Дозу инсулина 3.10 боль-

ной не меняет. Гипогликемия повторяется в 15 ч. 4.10 больной 

уменьшает дозу того инсулина, который и вызвал гипогликемию 

– инсулина короткого действия перед обедом – на 10% (от 10 Ед 

это будет 1 Ед), т.е. делает 9 Ед. 

 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР ПРИМЕ-

    ЧАНИЯ 

                  

2.10 34   22  6,1 5,9 7,2 6,3 Ãè ïî
          â 16 ÷ 

3.10 34   22  5,9 4,8 7,0 6,5 Ãè ïî
          â 15 ÷

4.10 31   22  6,6 5,0 6,1 4,7 Ãè ïî
          íåò

5.10 31   22  6,1 5,8 6,7 7,0 Ãè ïî
          íåò
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По во дом для уве ли че ния пла но-

вой до зы ин су ли на слу жит по яв-

ле ние вы со ко го са ха ра кро ви, 

ко то рый не свя зан ни с од ной из 

ни же сле ду ю щих оши бок боль но го:

1) ма ло ин су ли на (тех ни че с кая ошиб ка с на бо ром до зы, не со-

от вет ст вие кон цен т ра ции, инъ ек ция в дру гую об ласть те ла, из 

ко то рой ин су лин вса сы ва ет ся ху же);

2) мно го хлеб ных еди ниц (ошиб ка в под сче те);

3) мень шая по срав не нию с обыч ной фи зи че с кая ак тив ность;

4) со пут ст ву ю щее за бо ле ва ние.

Дей ст вия боль но го долж ны быть сле ду ю щи ми:

1. Уве ли чить до зу ин су ли на ко рот ко го дей ст вия или сме шан но-

го ин су ли на в дан ный мо мент.

2. Оп ре де лить са хар кро ви пе ред сле ду ю щей инъ ек ци ей. Ес ли 

он ос тал ся нор маль ным, де лать обыч ную до зу.

 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР ПРИМЕ-

    ЧАНИЯ 

                  

2.10 12 12 10 8 14 6,1 5,9 7,2 6,3 Ãè ïî
          â 16 ÷ 

3.10 12 12 10 8 14 5,9 4,8 7,0 6,5 Ãè ïî
          â 15 ÷

4.10 12 12 9 8 14 6,6 5,0 6,1 4,7 Ãè ïî
          íåò

5.10 12 12 9 8 14 6,1 5,8 6,7 7,0 Ãè ïî
          íåò

Пра ви ла увеличе ния 
до зы ин су ли на



75
С

А
Х

А
Р

Н
Ы

Й
 

Д
И

А
Б

Е
Т

 
2

 
Т

И
П

А3. По ду мать о при чи не вы со ко го са ха ра кро ви. Ес ли най де на 

од на из ос нов ных че ты рех при чин, то на сле ду ю щий день ис пра-

вить до пу щен ную ошиб ку и до зу ин су ли на не из ме нять. Ес ли 

Вы не на шли при чи ну, то до зу ин су ли на на сле ду ю щий день все 

рав но не из ме нять, по сколь ку этот вы со кий са хар мог быть слу-

чай ным.

4. По смо т реть, по вто рит ся ли вы со кий по ка за тель са ха ра 

кро ви в это же вре мя на сле ду ю щий день. Ес ли по вто рил ся, 

то не об хо ди мо ре шить, ка кой ин су лин ско рее все го «ви но ват» 

в этом, зная вре мен ные па ра ме т ры дей ст вия ин су ли нов.

5. На тре тий день уве ли чить до зу со от вет ст ву ю ще го ин су-

ли на на 10%, ок руг ляя до це лых цифр (как пра ви ло, это бу дет 

1-2 ЕД). Ес ли вы со кий са хар кро ви опять по вто рит ся в это же вре-

мя, на сле ду ю щий день еще уве ли чить до зу ин су ли на.

Ни же по ка за ны при меры дей ст вий боль но го по уве ли че нию 

до зы ин су ли на при вы со ком са ха ре кро ви пе ред ужи ном при раз-

лич ных ре жи мах ле че ния ин су ли ном:

1) Пе ред за в т ра ком и пе ред ужи ном – ин су лин ко рот ко го 

и сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия.

У больного 7.09 высокий сахар крови перед ужином. Явной 

причины для гипергликемии найдено не было. Чтобы быстро 

снизить этот сахар крови, больной увеличивает дозу инсулина 

короткого действия перед ужином с 8 до 10 Ед. Дозу инсулина 

утром 8.09 больной не меняет. Высокий сахар крови повторяется 

перед ужином. Больной опять делает перед ужином 10 Ед инсули-

на короткого действия. 9.09 больной увеличивает дозу того инсу-

лина, который и вызвал гипергликемию – инсулина продленного 

действия перед завтраком – на 10% (от 22 Ед это будет 2 Ед), т.е. 

делает 24 Ед. Перед ужином в этот день больной делает прежнюю 

дозу инсулина короткого действия – 8 Ед.
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 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР 

6.09 12 22 – 8 14 6,1 5,9 7,2       6,3

7.09 12 22 – 10 14 5,9 7,0 11,8 6,5 

8.09 12 22 – 10 14 6,6 6,1 12,5 4,7 

9.09 12 24 – 8 14 6,1 5,8 6,7 7,0 

2) Пе ред за в т ра ком и пе ред ужи ном – сме шан ный ин су лин.

У больного 7.09 высокий сахар крови перед ужином. Явной при-

чины для гипергликемии найдено не было. Чтобы быстро снизить 

этот сахар крови, больной увеличивает дозу смешанного инсулина 

перед ужином с 22 до 24 Ед. Дозу инсулина утром 8.09 больной не 

меняет. Высокий сахар крови повторяется перед ужином. Больной 

опять делает перед ужином 24 Ед смешанного инсулина. 9.09 

больной увеличивает дозу того инсулина, который и вызвал гипер-

гликемию – смешанного инсулина перед завтраком – на 10% (от 34 

Ед это будет 3 Ед), т.е. делает 37 Ед. Перед ужином в этот день 

больной делает прежнюю дозу смешанного инсулина – 22 Ед.

 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР 

                     

6.09 34   22  6,1 5,9         7,2       6,3 

7.09 34   24  5,9 7,0 11,8       6,5

8.09 34   24  6,6 6,1 12,5       4,7

9.09 37   22  6,1 5,8 6,7         7,0
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тель но с ти дей ст вия, пе ред обе дом – ин су лин ко рот ко го дей ст вия, 

пе ред ужи ном – ин су лин ко рот ко го дей ст вия, пе ред сном-ин су лин 

сред ней про дол жи тель но с ти дей ст вия.

У больного 7.09 высокий сахар крови перед ужином. Явной 

причины для гипергликемии найдено не было. Чтобы быстро сни-

зить этот сахар крови, больной увеличивает дозу инсулина корот-

кого действия перед ужином с 8 до 10 Ед. Дозу инсулина утром 

и перед обедом 8.09 больной не меняет. Высокий сахар крови 

повторяется перед ужином. Больной опять делает перед ужином 

10 Ед инсулина короткого действия. 9.09 больной увеличивает 

дозу того инсулина, который и вызвал гипергликемию – инсулина 

короткого действия перед обедом – на 10% (от 10 Ед это будет 1 

Ед), т.е. делает 11 Ед. Перед ужином в этот день больной делает 

прежнюю дозу инсулина короткого действия – 8 Ед.

Ñëå äó åò çíàòü, ÷òî êà êîå-òî ëè áî çà áî ëå âà íèå (îñî áåí íî âîñ ïà ëè òåëü íî ãî õà ðàê òå-
ðà) ìî æåò ïî òðå áî âàòü áî ëåå àê òèâ íûõ äåé ñò âèé ñî ñòî ðî íû áîëü íî ãî ïî óâå ëè ÷å íèþ 
äîç èí ñó ëè íà. Ïî÷ òè âñå ãäà â ýòîì ñëó ÷àå ïî íà äî áèò ñÿ äå ëàòü èí ñó ëèí êî ðîò êî ãî 
äåé ñò âèÿ â ðå æè ìå ìíî ãî êðàò íûõ èíú åê öèé.

 ИН СУ ЛИН 

САХАР КРОВИ

 

   

ДАТА ЗА В Т РАК ОБЕД ВЕЧЕР 

 

6.09 12 12 10 8 14 6,1 5,9 7,2 6,3
 

7.09 12 12 10 10 14 5,9 7,0 11,8 6,5 

8.09 12 12 10 10 14 6,6 6,1 12,5 4,7 

9.09 12 12 11 8 14 6,1 5,8 6,7 7,0
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ность хра не ния ин су ли на ог ра ни-

че на. На каж дом фла ко не обя за-

тель но име ет ся ука за ние сро ка год но с ти пре па ра та. 

За пас ин су ли на не об хо ди мо хра нить в хо ло диль ни ке при тем-

пе ра ту ре 2-8 гра ду сов теп ла (ни в ко ем слу чае не за мо ро зить). 

Фла ко ны с ин су ли ном или шприц-руч ки, ко то рые ис поль зу ют-

ся для еже днев ных инъ ек ций, мо гут хра нить ся при ком нат ной 

тем пе ра ту ре в те че ние 1 ме ся ца. Так же не до пу с кай те пе ре-

гре ва ния ин су ли на (не ос тав ляй те его на солн це или ле том в 

за кры той ма ши не). 

Обя за тель но по сле инъ ек ции уби рай те ин су лин в бу маж ную 

упа ков ку, по сколь ку ин су лин раз ру ша ет ся под дей ст вием све та. 

Ес ли Вы ве зе те с со бой за пас ин су ли на (от пуск, ко ман ди ров ка 

и т.д.), нель зя сда вать его в ба гаж (мо жет по те рять ся, раз бить ся, 

а в са мо ле те и за мерз нуть).

В на сто я щее вре мя в России 

ис поль зу ет ся две кон цен т ра ции 

ин су ли на: 40 Ед в 1 мл пре па ра та 

(U-40) и 100 Ед в 1 мл пре па ра та 

(U-100). Кон цен т ра ция обо зна че на на каж дом фла ко не ин су ли на. 

Точ но так же и шпри цы вы пу с ка ют ся для раз ных кон цен т ра ций 

ин су ли на, на них есть со от вет ст ву ю щая мар ки ров ка. По это му 

все гда при по лу че нии но вой пар тии ин су ли на или но вых шпри цев 

сле ду ет про ве рять сов па де ние кон цен т ра ции ин су ли на на фла ко-

нах и шпри цах. 

При не со впа де нии мо жет про изой ти очень се рь ез ная ошиб ка 

в до зи ров ке, на при мер: 1) шпри цем, рас счи тан ным на кон цен-

т ра цию ин су ли на 40 Ед/мл, на би ра ют ин су лин из фла ко на, где 

кон цен т ра ция 100 Ед/мл – при этом бу дет на бра но в 2,5 ра за 

боль ше ин су ли на; 2) шпри цем, рас счи тан ным на кон цен т ра цию 

ин су ли на 100 Ед/мл, на би ра ют ин су лин из фла ко на, где кон-

цен т ра ция 40 Ед/мл – при этом на би ра ет ся в 2,5 ра за мень ше 

ин су ли на. 

Кон цен т ра ция 
ин су ли на

Хра не ние ин су ли на
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АПо сле до ва тель ность дей ст вий 

при на бо ре ин су ли на с по мо щью 

шпри ца сле ду ю щая: 

1. Под го то вить фла кон с ин су ли ном и шприц. 

2. Ес ли нуж но вве с ти ин су лин про длен но го дей ст вия, хо ро шо 

пе ре ме шать его (по ка тать фла кон меж ду ла до ня ми до тех пор, 

по ка рас твор не ста нет рав но мер но мут ным).

3. На брать в шприц столь ко воз ду ха, сколь ко еди ниц ин су ли на 

не об хо ди мо бу дет на брать поз же.

4. Вве с ти воз дух во фла кон.

5. Вна ча ле на брать в шприц не мно го боль ше ин су ли на, чем 

нуж но. Это де ла ют для то го, что бы лег че бы ло уда лить пу зырь ки 

воз ду ха, по пав шие в шприц. Для это го слег ка по сту чать по кор-

пу су шпри ца и вы пу с тить из не го лиш нее ко ли че ст во ин су ли на 

вме с те с воз ду хом об рат но во фла кон.

Можно ли смешивать инсулины 
в одном шприце? Это зависит от вида 
пролонгированного инсулина (см. 
Приложение). Те инсулины, в кото-
рых использован белок 
(НПХ-инсулины), смешивать можно. 

Це ле со об раз ность сме ши ва ния ин су ли нов за клю ча ет ся 

в умень ше нии чис ла инъ ек ций. По сле до ва тель ность дей ст вий при 

на бо ре в один шприц двух ин су ли нов сле ду ю щая:

1. Вве с ти воз дух во фла кон с ин су ли ном про длен но го дей ст вия. 

2. Вве с ти воз дух во фла кон с ин су ли ном ко рот ко го дей ст вия.

3. Вна ча ле на брать ин су лин ко рот ко го дей ст вия (про зрач ный), 

как бы ло опи са но вы ше.

4. За тем на брать ин су лин про длен но го дей ст вия (мут ный). 

Де лать это сле ду ет ос то рож но, что бы часть уже на бран но го ко рот-

ко го ин су ли на не по па ла во фла кон с про длен ным.

На бор ин су ли на 
в шприц
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Ри с. 16. Вве де ние ин су ли на иг ла ми раз лич ной дли ны 
(для игл: 8–10 мм и 12–13 мм)

Ри с. 17. Пра виль но и не пра виль но сфор ми ро ван ная склад ка ко жи 
(для инъ ек ции ин су ли на)

По сколь ку при са мо сто я тель ном сме ши ва нии все-та ки воз мож-

ны ошиб ки, вы пу с ка ют ся го то вые сме си ин су ли нов – те са мые 

ком би ни ро ван ные ин су ли ны, о ко то рых уже го во ри лось. Пе ред 

на бо ром та ко го ин су ли на его не об хо ди мо пе ре ме шать так же, как 

и про длен ный ин су лин.

Ско рость вса сы ва ния ин су ли на 

за ви сит от то го, в ка кой слой 

те ла по па да ет иг ла. Инъ ек ции 

ин су ли на долж ны все гда осу ще-

ств лять ся в под кож ный жир, но не вну т ри кож но и не вну т ри-

мы шеч но (см. рис.16). Для то го что бы сни зить ве ро ят ность 

по па да ния в мыш цу, боль ным с нор маль ным ве сом, ре ко мен ду-

ет ся ис поль зо вать шпри цы и шприц-руч ки с ко рот ки ми иг ла ми 

Тех ни ка инъ ек ций 
ин су ли на
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А–дли ной 8 мм (тра ди ци он ная иг ла име ет дли ну око ло 12-13 мм). 

К то му же эти иг лы не сколь ко тонь ше, что умень ша ет бо лез нен-

ные ощу ще ния при инъ ек ции.

Для то го что бы сде лать инъ ек цию ин су ли на, не об хо ди мо:

1.  Ос во бо дить ме с то на ко же, ку да бу дет вво дить ся ин су лин. Про-

ти рать спир том ме с то инъ ек ции не нуж но.

2.  Боль шим и ука за тель ным паль цем взять ко жу в склад ку 

(см. рис. 17). Это де ла ет ся так же для умень ше ния ве ро ят но с ти 

по па да ния в мыш цу.

3.  Вве с ти иг лу у ос но ва ния кож ной склад ки пер пен ди ку ляр но 

по верх но с ти или под уг лом 45 гра ду сов. 

4. Не от пу с кая склад ку, на жать до упо ра на пор шень шпри ца. 

5.  По до ждать не сколь ко се кунд по сле вве де ния ин су ли на, за тем 

вы нуть иг лу.

Зна чи тель но об лег ча ет инъ ек-

цию ин су ли на ис поль зо ва ние так 

на зы ва е мых шприц-ру чек. Они 

поз во ля ют боль но му до стичь оп ре де лен но го удоб ст ва в жиз ни, 

по сколь ку от па да ет не об хо ди мость но сить с со бой фла кон с ин су-

ли ном и на би рать его шпри цем. 

В шприц-руч ку за ра нее встав лен спе ци аль ный фла кон с ин су-

ли ном – пен филл. 

Для то го что бы пе ре ме шать пе ред инъ ек ци ей про лон ги ро ван ный 

ин су лин, нуж но сде лать 10-12 поворотов шприц-руч ки на 180° (тог да 

ша рик, на хо дя щий ся в пен фил ле, рав но мер но пе ре ме ша ет ин су лин). 

На бор ным коль цом ус та нав ли ва ет ся не об хо ди мая до за в окош-

ке кор пу са. 

Вве дя иг лу под ко жу так, как бы ло опи са но вы ше, нуж но 

на жать кноп ку до кон ца. Че рез 7-10 се кунд вы нуть иг лу. 

Для инъ ек ций ин су ли на ис поль-

зу ют ся не сколь ко об ла с тей те ла: 

пе ред няя по верх ность жи во та, 

пе ред не-наружная по верх ность 

бе дер, на руж ная по верх ность плеч, яго ди цы (см. рис. 18). Де лать 

инъ ек цию са мо му се бе в пле чо не ре ко мен ду ет ся, так как не воз-

Места инъ ек ций 
ин су ли на

Шприц:руч ки
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шеч но го по па да ния. 

Сле ду ет знать, что ин су лин из раз лич ных об ла с тей те ла вса сы ва-

ет ся с раз лич ной ско ро стью: в ча ст но с ти, бы с т рее все го из об ла с ти 

жи во та. По это му пе ред при емом пи щи ре ко мен ду ет ся вво дить ин су-

лин ко рот ко го дей ст вия в эту об ласть. Инъ ек ции про лон ги ро ван ных 

пре па ра тов ин су ли на мож но де лать в бе д ра или яго ди цы.

Сме на мест инъ ек ций долж на быть оди на ко вой каж дый день, 

в про тив ном слу чае это мо жет при ве с ти к ко ле ба ни ям уров ня 

са ха ра кро ви.

Сле ду ет сле дить так же за тем, что бы в ме с тах инъ ек ций не 

по яв ля лись уп лот не ния, ко то рые ухуд ша ют вса сы ва ние ин су ли-

на. Для это го не об хо ди мо че ре до вать ме с та инъ ек ций, а так же 

от сту пать от ме с та пре ды ду щей инъ ек ции не ме нее чем на 2 см. 

С этой же це лью не об хо ди мо ча ще ме нять шпри цы или иг лы для 

шприц-ру чек (же ла тель но хо тя бы по сле 5 инъ ек ций).

Ри с. 18. Ме с та инъ ек ций ин су ли на



Вспом ним, что ги пог ли ке мия – 

это сни же ние уров ня са ха ра кро-

ви ни же ниж ней гра ни цы нор мы, 

то есть ни же 3,3 ммоль/л.

Ги пог ли ке мия мо жет раз вить ся толь ко у боль но го са хар ным 

ди а бе том, ко то рый по лу ча ет ин су лин или са ха рос ни жа ю щие таб-

лет ки. Без пре па ра тов, со блю дая ди е ту и при ме няя фи зи че ские 

на груз ки, ги пог ли ке мий мож но не опа сать ся.

Симптомы 
гипогликемии

Гипогликемия
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ощу ща ет рез кую сла бость, по те ет, у не го мо гут дро жать ру ки 

или по я в лять ся ощу ще ние вну т рен ней дро жи. Ха ра к тер но так же 

бес по кой ст во, страх, серд це би е ние. Мо жет по тем неть в гла зах, 

за бо леть го ло ва. Не ко то рые боль ные ис пы ты ва ют го лод, дру гие 

это го не от ме ча ют.

В ря де слу ча ев, ес ли ги пог ли ке мию бы ст ро не снять, она мо жет 

уси лить ся и при ве с ти к тя же ло му со сто я нию, ко гда боль ной как 

бы впа да ет в оце пе не ние и не мо жет се бе по мочь. 

Даль ней шее раз ви тие ги пог ли ке мии чре ва то ги пог ли ке ми че-

ской ко мой – со сто я ни ем с по те рей со з на ния, ко то рое пред ста в-

ля ет уг ро зу для жиз ни. 

Ко неч но, лег кие ги пог ли ке мии мо гут прой ти са мо сто я тель но, 

без пе ре хо да в тя же лую фор му и да же без ле че ния, по то му что 

в ор га низ ме че ло ве ка на слу чай рез ко го сни же ния уров ня са ха ра 

име ет ся за щит ный ме ха низм: пе чень мо би ли зу ет за па сы са ха ра 

из гли ко ге на, по да вая его в кровь. Од на ко на де ять ся на это не 

сле ду ет, – ка ж дая ги пог ли ке мия по тен ци аль но опас на.

Ино г да воз ни ка ет во п рос, дей ст ви тель но ли ощу ще ния, по хо-

жие на ги пог ли ке мию, яв ля ют ся ги пог ли ке ми ей? 

В кон це кон цов, ни че го спе ци фи че ско го в этих ощу ще ни ях 

нет. Дей ст ви тель но, кто пе ри о ди че ски не ис пы ты ва ет сла бо сти, 

го ло во кру же ния, вне зап но го чув ст ва го ло да? Кро ме то го, у де ком-

пен си ро ван ных боль ных ди а бе том ощу ще ния ги пог ли ке мии ча с то 

воз ни ка ют, ко гда уро вень са ха ра кро ви до с ти га ет нор маль ных 

зна че ний. Это пу га ет боль но го, он вос при ни ма ет та кое со сто я ние 

как на сто я щую ги пог ли ке мию. 

В слу чае со м не ний обя за тель но на до оп ре де лить уро вень са ха-

ра кро ви в пе ри од ощу ще ний ги пог ли ке мии, то есть под твер дить 

ее. Но при этом не тя нуть слиш ком дол го с при е мом лег ко ус ва и-

ва е мых уг ле во дов (см. ни же)!

 

Ги пог ли ке мия раз ви ва ет ся 

в си ту а ции, ко гда дей ст вие 

са ха рос ни жа ю щих пре па ра тов: 

ин су ли на или таб ле ток, – ока зы ва ет ся чрез мер ным. Это мо жет 

про изой ти, ко гда до за то го или дру го го пре вы ше на, на при мер, 

При чи ны ги по гли ке мии
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Апа ци ент ошиб ся и ввел боль шее ко ли че ст во еди ниц ин су ли на, 

чем обыч но или слу чай но, по за быв чи во сти, при нял таб лет ки 

два ж ды. С дру гой сто ро ны, ги пог ли ке мия мо жет раз вить ся и на 

фо не при е ма обыч ной до зы пре па ра та, ес ли боль ной по ел пи щу 

с не до с та точ ным со дер жа ни ем уг ле во дов или со в сем не по ел, 

а са ха рос ни жа ю щие пре па ра ты при нял.

Иногда гипогликемии могут иметь 
место и без всяких ошибок 
со стороны пациента. В этих 

случаях, как правило, происходят какие-

либо перемены в организме, например, 

снижается вес, в результате чего улучшается 

чувствительность к инсулину. Такие ситуации 

требуют уменьшения доз сахароснижающих 

препаратов.

Есть еще два фа к то ра, ко то рые мо гут спро во ци ро вать или усу-

гу бить ги пог ли ке мию.

Во-пер вых, это фи зи че ская на груз ка. Как уже упо ми на лось в 

гла ве, по свя щен ной фи зи че ской на груз ке, ак тив но ра бо та ю щие 

мыш цы в боль шом ко ли че ст ве по гло ща ют из кро ви са хар, вслед-

ст вие че го его уро вень в кро ви на чи на ет сни жать ся. В обыч ных 

ус ло ви ях у че ло ве ка в от вет на это сра зу сни жа ет ся ко ли че ст во 

вы ра ба ты ва е мо го ин су ли на и в ре зуль та те уро вень са ха ра кро ви 

ос та ет ся в нор маль ных пре де лах. У па ци ен та с ди а бе том, ко то-

рый при нял са ха рос ни жа ю щие таб лет ки или ввел ин су лин, их 

дей ст вие про дол жа ет ся вне за ви си мо сти от вли я ния фи зи че ской 

на груз ки. В ре зуль та те са хар в кро ви мо жет чрез мер но по ни зить-

ся, то есть раз ви ва ет ся ги пог ли ке мия.

Вто рым фа к то ром, спо соб ст ву ю щим раз ви тию ги пог ли ке мии, 

яв ля ет ся при ем ал ко го ля. Из ве ст но, что ал ко голь ока зы ва ет 

не бла го при ят ное воз дей ст вие на пе чень. Его вли я ние, вы зы ва-

ю щее ги пог ли ке мию, так же свя за но с пе че нью. Под дей ст ви ем 

ал ко го ля в ней бло ки ру ет ся про цесс по став ки в кровь са ха ра 

из за па сов гли ко ге на, за счет че го уро вень его в кро ви сни жа ет ся. 
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ввел ин су лин, воз мож на ги пог ли ке мия.

На до ого во рить ся, что ал ко голь, ко неч но же, не мо жет ис поль-

зо вать ся как сред ст во, по ни жа ю щее са хар кро ви при ди а бе те. 

Ведь, как бы ло опи са но, он сни жа ет са хар в кро ви во все не пу тем 

уст ра не ния де фе к тов, име ю щих ся при ди а бе те. Он не улуч ша ет 

чув ст ви тель ность к ин су ли ну и не уси ли ва ет де я тель но сти под-

же лу доч ной же ле зы, а дей ст вие его на пе чень в це лом су гу бо 

от ри ца тель ное.

 

Итак, ги пог ли ке мию на до снять 

как мож но бы ст рее и сде лать это 

нуж но пра виль но. 

Что бы бы ст ро по вы сить уро-

вень са ха ра в кро ви, не об хо ди мо при нять лег коус вояе мые уг ле-

во ды, то есть то, че го боль ной ди а бе том обыч но из бе га ет: са хар, 

мед, слад кие на пит ки (см. рис. 19).

В ре зуль та те уже че рез не сколь ко ми нут уро вень са ха ра кро ви 

нач нет при хо дить в нор му, а сим пто мы ги пог ли ке мии по сте пен но 

ис чез нут.

Важ но знать ко ли че ст во уг ле во дов, ко то рое на деж но вы ве дет 

из ги пог ли ке мии. 

Са ха ра на до съесть 4-5 ку соч ков, – мень ше го ко ли че ст ва 

мо жет ока зать ся не до с та точ но. 

Лечение ги по гли ке мии

Ри с. 19. Лег ко-ус воя е мые уг ле во ды
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АФру к то во го со ка или дру го го слад ко го на пит ка (ли мо на да, Пеп-

си-ко лы) вы пить 200 мл, то есть ста кан. Фру к то вый сок мож но 

ис поль зо вать на ту раль ный, без до ба в ле ния са ха ра. 

Боль ной ди а бе том, по лу ча ю щий са ха рос ни жа ю щие ме ди ка мен-

ты, дол жен все гда но сить лег ко ус ва и ва е мые уг ле во ды с со бой!

В свя зи с этим наи бо лее удоб ны ми для сня тия ги пог ли ке мии 

яв ля ют ся са хар в ку соч ках, ма лень кая упа ков ка фру к то во го со ка 

или дру го го слад ко го на пит ка. 

Мед не удоб но до зи ро вать, кон фе ты ли бо тру д но же вать (ка ра-

мель), ли бо в них со дер жат ся ве ще ст ва, за мед ля ю щие ус во е ние 

уг ле во дов (шо ко лад ные, со евые), по э то му ис поль зо ва ние этих 

про ду к тов ме нее на деж но.

При тя же лой ги пог ли ке мии (оце пе не ние с не воз мож но стью 

са мо сто я тель ных аде к ват ных дей ст вий или пол ная по те ря со з на-

ния-– ги пог ли ке ми че ская ко ма) сам се бе боль ной по мочь, ра зу-

ме ет ся, не мо жет. По с коль ку тре бу ет ся по мощь ок ру жа ю щих, 

же ла тель но про ин фор ми ро вать сво их близ ких о воз мож но сти 

та ко го со сто я ния. 

Кста ти, при зна ки ги пог ли ке мии, ко то рые мо гут быть за мет ны 

ок ру жа ю щим – это блед ность и вне зап ное из ме не ние по ве де ния: 

раз дра жи тель ность или за тор мо жен ность и т.п.

По мощь при тя же лой ги пог ли ке мии за клю ча ет ся в сле ду ю щем. 

Ес ли со з на ние со хра не но, нуж но на по ить или на кор мить боль но-

го слад ким. В слу чае по те ри со з на ния это го де лать нель зя, так 

как боль ной не мо жет гло тать. То г да нуж но уло жить боль но го 

на бок, ос во бо дить по лость рта (на при мер, от зуб ных про те зов, 

пи щи) для сво бод но го ды ха ния и по с ле это го вы звать «Ско-

рую по мощь». Вра ча не об хо ди мо про ин фор ми ро вать о том, что 

у боль но го ди а бет.

Ги пог ли ке ми че скую ко му ле чат вну т ри вен ным вве де ни ем 

глю ко зы. 

Су ще ст ву ют так же пре па ра ты глю ка го на (на при мер, Глю ка-

ген Ги по Кит), ко то рые при ме ня ют ся при ги пог ли ке мии. Глю ка гон 

вво дит ся вну т ри мы шеч но или под кож но и по э то му мо жет ис поль-

зо вать ся не толь ко ме ди цин ски ми ра бот ни ка ми, но и обу чен ны ми 

род ст вен ни ка ми боль ных ди а бе том. 
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О пре до с то рож но стях в свя зи с ги пог ли ке ми ей при фи зи че ской 

на груз ке бы ло рас ска за но в со от вет ст ву ю щей гла ве. Не об хо дим 

тща тель ный са мо кон т роль (как до, так и по с ле на груз ки) и за пас 

лег ко ус ва и ва е мых уг ле во дов, на вся кий слу чай боль ше обыч но-

го. Ес ли пред сто ит ин тен сив ная и дли тель ная фи зи че ская на груз-

ка, в этот день мо жет по тре бо вать ся сни же ние доз са ха рос ни жа-

ю щих ме ди ка мен тов. Но та кое ре ше ние не же ла тель но при ни мать 

са мо му, здесь ну жен со вет вра ча. 

По по во ду ал ко го ля чет кие ре ко мен да ции дать слож но, в ча ст-

но сти из-за раз лич ной ин ди ви ду аль ной чув ст ви тель но сти к не му 

и не пред ска зу е мо го воз дей ст вия в раз лич ных си ту а ци ях. Важ но не 

упо т реб лять боль ших доз ал ко го ля. От но си тель но без о пас ным счи-

та ет ся при ем 30-40 г ал ко го ля в не де лю. В пе ре сче те на креп кие 

на пит ки, на при мер, вод ку, это со ста вит око ло 100 г.

Ал ко голь пол но стью про ти во по ка зан при за бо ле ва ни ях пе че ни.

Пов то ря ю щи е ся ги пог ли ке мии тре бу ют обя за тель но го об ра ще-

ния к вра чу. Воз мож но, по на до бит ся пе ре смо т реть схе му ле че ния: 

ви ды и до зы са ха рос ни жа ю щих пре па ра тов. 

Прин ци пы са мо сто я тель но го из ме не ния доз ин су ли на из ло же-

ны в гла ве «Ин су ли но те ра пия».



Как уже не од но крат но от ме ча-

лось вы ше, ди а бет осо бен но 

опа сен сво и ми ос лож не ни я ми. 

Ес ли уро вень са ха ра кро ви 

у боль но го ди а бе том по сто ян но 

по вы шен, со вре ме нем раз ви ва-

ет ся по ра же ние та ких ор га нов, как гла за, поч ки и но ги. В гла зах 

и поч ках стра да ют мел кие со су ды.

В каких органах 
развиваются 
осложнения?

Осложнения
    диабета
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Ри с. 20. Ди а бе ти че с кая ре ти но па тия

Стен ки мел ких со су дов, на хо дясь в по сто ян ном кон так те с 

про те ка ю щей вну т ри со су дов кро вью, очень чув ст ви тель ны к 

по вы шен но му уров ню са ха ра. Под его воз дей ст ви ем в со су ди с той 

стен ке по сте пен но про ис хо дят не о бра ти мые из ме не ния, в ре зуль-

та те че го ухуд ша ет ся снаб же ние кро вью, а зна чит, пи та ние все го 

ор га на. Это, в свою оче редь, при во дит к на ру ше нию его ра бо ты.

В гла зах на фо не по сто ян но 

по вы шен но го са ха ра кро ви стра-

да ет сет чат ка. Сет чат ка как бы 

вы сти ла ет глаз ное яб ло ко из ну-

т ри (см. pис. 20).

Ос но ву сет чат ки пред став ля ет спле те ние мел ких со су дов; 

в ней так же име ют ся нерв ные окон ча ния, обес пе чи ва ю щие функ-

цию зре ния. Ос лож не ние са хар но го ди а бе та, обус лов лен ное из ме-

не ни я ми со су дов сет чат ки, на зы ва ет ся ди а бе ти че с кой ре ти но па-

ти ей (сло во про ис хо дит от ла тин ско го на и ме но ва ния сет чат ки 

– retina, что оз на ча ет «сеть»).

Ди а бе ти че с кая 
ре ти но па тия
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АСле ду ет объ яс нить так же зна че ние ча с то встре ча ю ще го ся тер-

ми на «глаз ное дно». Так на зы ва ют ви ди мую при спе ци аль ном ос мо-

т ре, про во ди мом вра чом-оку ли с том, часть вну т рен ней обо лоч ки 

гла за, т.е. сет чат ки.

Итак, причиной диабетической рети-
нопатии является длительная деком-
пенсация диабета. Сосуды сетчатки при 

диабетической ретинопатии становятся более 

ломкими, проницаемыми, теряют эластич-

ность, что приводит 

к изменениям всей ткани сетчатки, 

в частности, к кровоизлияниям.

Ди а бе ти че с кая ре ти но па тия раз ви ва ет ся по сте пен но, и да же 

вы ра жен ные ее ста дии мо гут быть не о щу ти мы для боль но го. 

То есть, ес ли боль ной не жа лу ет ся на сни же ние зре ния, это еще 

не зна чит, что у не го нет ре ти но па тии! Ког да же зре ние ухуд ша-

ет ся на столь ко, что боль ной на чи на ет это за ме чать, это, как пра-

ви ло, го во рит о да ле ко за шед ших ста ди ях ре ти но па тии, ко то рые 

поч ти не воз мож но эф фек тив но ле чить.

На ли чие и сте пень вы ра жен но с ти это го ос лож не ния ди а бе та 

мо жет оп ре де лить толь ко врач-оку лист (оф таль мо лог) при ос мо т-

ре глаз но го дна с рас ши рен ным зрач ком. Для рас ши ре ния зрач ка 

в гла за за ка пы ва ют спе ци аль ные кап ли, по сле че го зре ние вре-

мен но ста но вит ся рас плыв ча тым, не чет ким. Эта про це ду ра не об-

хо ди ма, так как ино гда при ди а бе ти че с кой ре ти но па тии ос нов ные 

из ме не ния рас по ла га ют ся на пе ри фе рии сет чат ки, в то вре мя 

как в цен т раль ной зо не, ко то рую вид но без рас ши ре ния зрач ка, 

их по ка нет. Ос мотр глаз но го дна оку лист про во дит с по мо щью 

спе ци аль но го при бо ра.

Ча с то на ви зи те у оку ли с та под би ра ют ся оч ки. На до ска зать, 

что улуч шить зре ние, по ст ра дав шее в ре зуль та те ре ти но па тии, 

с по мо щью оч ков не воз мож но. Те же из ме не ния, ко то рые мож но 

по пра вить, по до б рав оч ки, с ре ти но па ти ей не свя за ны. Они – 

ре зуль тат бли зо ру ко с ти или даль но зор ко с ти и ино гда вы зы ва ют 

не о бос но ван но силь ное бес по кой ст во боль но го, так как он от но-

сит их на счет ос лож не ний ди а бе та.



92

О
С

Л
О

Ж
Н

Е
Н

И
Я

 
Д

И
А

Б
Е

Т
А

Больной диабетом должен 
показываться окулисту не реже 
одного раза в год.

При са хар ном ди а бе те 2 ти па осо бен но важ но про ве с ти ос мотр 

сра зу же по сле ус та нов ле ния ди а гно за. Де ло в том, что при этом 

ти пе ди а бе та точ но го вре ме ни на ча ла за бо ле ва ния поч ти ни ког да 

ус та но вить не уда ет ся, и боль ной мо жет дли тель ное вре мя иметь 

по вы шен ный уро вень са ха ра кро ви, да же не по до зре вая об этом. 

В те че ние это го скры то го пе ри о да уже мо жет раз вить ся по ра же-

ние сет чат ки.

При на ли чии ре ти но па тии ча с то та ос мо т ров долж на уве ли чи-

вать ся, так как в оп ре де лен ный мо мент мо жет по на до бить ся ле че-

ние. Не мед лен ный ос мотр дол жен про во дить ся при вне зап ном 

ухуд ше нии зре ния.

Ос но вой про фи лак ти ки ре ти но-

па тии, как и всех ос лож не ний 

ди а бе та, яв ля ет ся под дер жа ние 

хо ро шей ком пен са ции уг ле вод но-

го об ме на. Чрез вы чай но важ ны 

ре гу ляр ные ос мо т ры оку ли с та, о 

чем го во ри лось вы ше.

Сле ду ет так же от ме тить, что на со сто я нии глаз но го дна от ри ца-

тель но ска зы ва ют ся та кие на ру ше ния, как по вы шен ный уро вень 

ар те ри аль но го дав ле ния и хо ле с те ри на кро ви. Для со хра не ния 

зре ния важ но, что бы и эти по ка за те ли кон тро ли ро ва лись и под-

дер жи ва лись в нор маль ных пре де лах.

Ме то ды про фи лак ти ки и ле че ния ди а бе ти че с кой ре ти но па тии 

в на сто я щее вре мя хо ро шо раз ра бо та ны.

Про фи лак ти ка 
и ле че ние 
ди а бе ти че с кой 
ре ти но па тии
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АНе сле ду ет упо вать на не до ка зан ные ме то ды ле че ния, – пе ри о-

ди че с ки по яв ля ет ся рек ла ма ка ких-ни будь «вол шеб ных» рас те ний 

и т.п. Не эф фек тив ны ми в ле че нии и про фи лак ти ке ди а бе ти че с ко-

го по ра же ния глаз ока за лись и так на зы ва е мые ан ги о про тек то ры 

(трен тал, до кси ум и др.).

На деж ный ме тод ле че ния ди а бе ти че с кой ре ти но па тии, при-

знан ный и ус пеш но при ме ня ю щий ся во всем ми ре, – это ла зер-

ная фо то ко а гу ля ция сет чат ки. Свое вре мен но и пра виль но про ве-

ден ная ла зер ная ко а гу ля ция поз во ля ет со хра нить зре ние да же 

на по зд них ста ди ях ди а бе ти че с кой ре ти но па тии у 60% боль ных 

в те че ние 10–12 лет. Од на ко на и бо лее эф фек тив но ле че ние 

на ран них ста ди ях ре ти но па тии.

О ла зер ной фо то ко а гу ля ции боль ные ча с то не име ют пра виль-

но го пред став ле ния. Ино гда этот ме тод вос при ни ма ет ся как слож-

ная хи рур ги че с кая опе ра ция на гла зах, от ко то ро го ка ко му-ни будь 

«зна ко мо му зна ко мо го» ста ло ху же. Ин фор ма ция из не до сто вер-

ных ис точ ни ков мо жет от пуг нуть па ци ен та, и он от ка зы ва ет ся от 

на деж но го и эф фек тив но го ме то да в поль зу оче ред но го «чу дес-

но го» сред ст ва.

Ла зер ная фо то ко а гу ля ция яв ля ет ся ам бу ла тор ной про це ду рой, 

ко то рая про во дит ся в один или не сколь ко се ан сов, и впол не бе зо-

пас на. Смысл ее со сто ит в воз дей ст вии с по мо щью ла зер но го 

лу ча на из ме нен ную сет чат ку, что поз во ля ет пре дот в ра тить даль-

ней шее про грес си ро ва ние про цес са.

Сле ду ет по ни мать, что этот вид ле че ния ос та нав ли ва ет ухуд ше-

ние зре ния, но, при уже име ю щем ся его су ще ст вен ном сни же нии, 

воз вра та к хо ро ше му зре нию не про ис хо дит.

Обя за тель ным ус ло ви ем стой ко го по ло жи тель но го эф фек та от 

ла зер ной фо то ко а гу ля ции яв ля ет ся хо ро шая ком пен са ция ди а бе та, 

в ее от сут ст вие про грес си ро ва ние ре ти но па тии бу дет про дол жать ся.

Вы ра жен ная ре ти но па тия (ее на зы ва ют про ли фе ра тив ной) 

уг ро жа ет боль но му по те рей зре ния. В этих слу ча ях тре бу ет ся 

по сто ян ное на блю де ние оку ли с та, ино гда воз мож но при ме не ние 

хи рур ги че с ких ме то дов ле че ния. Что бы из бе жать ос т рых си ту а ций 

(мас сив ных кро во из ли я ний, от слой ки сет чат ки), ко то рые мо гут 

при ве с ти к не по пра ви мым по след ст ви ям, на этой ста дии нуж но 

из бе гать тя же лых фи зи че с ких на гру зок. Про ти во по ка за ны подъ-
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А е мы тя же с тей, силь ное на пря же-

ние, ко то рое мо жет иметь ме с то 

при за по рах или упор ном ка ш ле.

При са хар ном ди а бе те, на ря ду 

с по ра же ни ем сет чат ки, ча с то встре ча ет ся по мут не ние хру с та ли-

ка, ко то рое на зы ва ют ка та рак той. Это за бо ле ва ние рас про ст ра не-

но и сре ди лю дей, не име ю щих ди а бе та, осо бен но в стар ших воз-

ра ст ных груп пах. Ес ли по мут не ние хру с та ли ка силь но вы ра же но, 

про ник но ве ние све то вых лу чей к сет чат ке за труд не но и зре ние 

зна чи тель но ухуд ша ет ся, вплоть до пол ной его по те ри. Ле че ние 

ка та рак ты сей час хо ро шо от ра бо та но, ра ди каль ным ме то дом яв ля-

ет ся опе ра ция по уда ле нию по мут нев ше го хру с та ли ка. Зре ние 

по сле та кой опе ра ции вос ста нав ли ва ет ся, хо тя и тре бу ет ся его 

кор рек ция с по мо щью оч ков или с по мо щью за ме ны уда лен но го 

хру с та ли ка на ис кус ст вен ный.

Боль но му ди а бе том важ но знать, что лю бые опе ра ции, в том 

чис ле и уда ле ние хру с та ли ка, про те ка ют бла го по луч но лишь на 

фо не хо ро шей ком пен са ции ди а бе та. Это ус ло вие вы дви га ет ся 

и хи рур га ми-оф таль мо ло га ми.

 
На фо не дли тель ной де ком пен са-

ции ди а бе та в поч ках стра да ют 

мел кие со су ды, яв ля ю щи е ся ос нов ной ча с тью по чеч но го клу боч ка 

(из мно же ст ва та ких клу боч ков и со сто ит ткань поч ки). 

Со су ды по чеч но го клу боч ка обес пе чи ва ют функ цию по чек, 

ко то рые вы пол ня ют в ор га низ ме че ло ве ка роль филь т ра. Не нуж-

ные ве ще ст ва поч ки вы во дят с мо чой, от филь т ро вы вая их из кро-

ви, нуж ные – за дер жи ва ют, на прав ляя об рат но в кровь. 

Ког да из-за по вы шен но го уров ня са ха ра кро ви из ме ня ют ся 

со су ды по чеч ных клу боч ков, на ру ша ет ся нор маль ное функ ци о ни-

ро ва ние по чеч но го филь т ра. Тог да бе лок, ко то рый яв ля ет ся нуж-

ным ве ще ст вом, и в нор ме в мо чу не по па да ет, на чи на ет ту да 

про ни кать (см. рис. 21). 

Ос лож не ние ди а бе та на поч ки – ди а бе ти че с кую не ф ро па тию, 

по на ча лу ни как нель зя по чув ст во вать. По это му каж до му боль но-

му ди а бе том не ре же 1 ра за в год не об хо ди мо сда вать ана лиз 

мо чи для оп ре де ле ния в ней бел ка. Это мо жет быть обыч ный, так 

Ка та рак та

Ди а бе ти че с кая 
не ф ро па тия
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Ри с. 21. Ди а бе ти че с кая не ф ро па тия
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А на зы ва е мый об щий ана лиз мо чи, ко то рый де ла ет ся в лю бой по ли-

кли ни ке. Од на ко мож но вы явить ди а бе ти че с кую не ф ро па тию и на 

бо лее ран них ста ди ях, что очень важ но для ле чеб ных и про фи лак-

ти че с ких ме ро при я тий. Это ана лиз мо чи на ми к ро аль бу ми ну рию 

(т.е. ми к ро ко ли че ст ва бел ка-аль бу ми на). 

Еще од ним про яв ле ни ем ди а бе ти че с кой не ф ро па тии мо жет 

яв лять ся по вы ше ние уров ня ар те ри аль но го дав ле ния (АД), т.е. 

ар те ри аль ная ги пер то ния. Сле ду ет знать, что по вы ше ние АД 

да ле ко не все гда есть след ст вие по ра же ния по чек, но оно са мо 

по се бе на но сит поч кам се рь ез ный вред (об ар те ри аль ной ги пер-

то нии по дроб нее см. ни же). 

По вы шен ный уро вень АД, вне за ви си мо с ти от при чин воз ник-

но ве ния, не об хо ди мо сни жать. Пре дель но до пу с ти мы ми в на сто я-

щее вре мя счи та ют ся: 140 мм рт. ст. для верх не го по ка за те ля (си с-

то ли че с ко го АД) и 85 мм рт. ст. для ниж не го (ди а сто ли че с ко го). 

Ес ли хо тя бы один из этих двух по ка за те лей ча с то ока зы ва ет ся 

вы ше ука зан ных пре де лов, не об хо ди мо ле че ние. 

Ме ди ка мен тов для ле че ния ги пер то нии сей час очень мно го 

и каж до му боль но му мож но по до брать эф фек тив ную терапию.

Важ но са мо му па ци ен ту по ни мать, что при ни мать эти пре па ра-

ты не об хо ди мо по сто ян но, т.е. не толь ко при вы со ком, но и при 

сни зив шем ся до нор мы АД, что бы оно не по вы си лось! 

Очень по ле зен так же са мо сто я тель ный кон троль АД в до маш-

них ус ло ви ях, в ча ст но с ти для оцен ки эф фек тив но с ти при ме ня е-

мых пре па ра тов, по это му всем па ци ен там с ар те ри аль ной ги пер то-

ни ей же ла тель но иметь до ма ап па рат для из ме ре ния АД и уметь 

им поль зо вать ся.

Ес ли ди а бе ти че с кая не ф ро па тия до сти га ет вы ра жен ных ста-

дий, врач мо жет по ре ко мен до вать спе ци аль ную ди е ту с ог ра ни че-

ни ем бел ка (в ос нов ном это ка са ет ся про дук тов жи вот но го про ис-

хож де ния – мя са, ры бы, яиц, сы ра, тво ро га и др.).

 
Сре ди ос лож не ний ди а бе та по ра-

же ние ног за ни ма ет осо бое ме с-

то. Во-пер вых, в от ли чие от глаз 

и по чек, в но гах стра да ют не мел кие, а круп ные со су ды (ар те рии), 

и, кро ме то го, ха рак тер но по ра же ние нер вов (ди а бе ти че с кая 

По ра же ния ног 
при са хар ном ди а бе те
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Аней ро па тия). Ес ли ос нов ной при чи ной раз ви тия ди а бе ти че с кой 

ней ро па тии яв ля ет ся дли тель ная де ком пен са ция ди а бе та, то по ра-

же ние ар те рий пред став ля ет со бой про яв ле ние ате ро ск ле ро за 

и ча с то свя зано с по вы ше ни ем та ко го по ка за те ля, как уро вень 

хо ле с те ри на (а так же из ме не ние не ко то рых дру гих, ре же оп ре де-

ля ю щих ся по ка за те лей жи ро во го об ме на) в кро ви. 

Од на ко по вы шен ный уро вень са ха ра кро ви усу губ ля ет тя жесть 

ате ро ск ле ро ти че с ко го про цес са.

Про яв ле ния ди а бе ти че с кой ней ро па тии пред став ля ют со бой 

раз но го ти па бо ли в но гах, чув ст во жже ния, «пол за ния му ра-

шек», по ка лы ва ния, оне ме ния. Эти симп то мы мо гут быть очень 

му чи тель ны, но дру гая опас ность прак ти че с ки не за мет на для 

боль но го.

Для ней ро па тии ха рак тер но сни же ние чув ст ви тель но с ти ног: 

про па да ет воз мож ность вос при ни мать воз дей ст вие вы со кой 

и низ кой тем пе ра ту ры, боль (на при мер, укол ос т рым пред ме том), 

ви б ра цию и т.д. Это пред став ля ет боль шую опас ность, по то му 

что уве ли чи ва ет риск и де ла ет не за мет ны ми не боль шие трав-

мы, на при мер, при по па да нии в обувь по сто рон них пред ме тов, 

но ше ния не пра виль но по до б ран ной обу ви, при об ра бот ке ног тей, 

мо зо лей. Сни же ние чув ст ви тель но с ти в со че та нии с рас про ст-

ра нен ной при ди а бе те и из бы точ ном ве се де фор ма ци ей стоп 

при во дит к не пра виль но му рас пре де ле нию дав ле ния при ходь бе. 

Это ве дет к трав ма ти за ции тка ней сто пы вплоть до фор ми ро-

ва ния язв в ме с тах на и боль шей на груз ки. Уча ст ки трав ма ти за-

ции мо гут вос па лять ся, раз ви ва ет ся ин фек ция. Вос па ли тель ный 

про цесс в ус ло ви ях сни жен ной чув ст ви тель но с ти про те ка ет без 

бо ли, что мо жет при ве с ти к не до оцен ке боль ным опас но с ти. 

Са мо сто я тель но го за жив ле ния не про ис хо дит, ес ли ком пен са ция 

ди а бе та не удов ле тво ри тель ная, и в тя же лых за пу щен ных слу ча-

ях про цесс мо жет про грес си ро вать, при во дя к раз ви тию гной но го 

вос па ле ния – флег мо ны.

При худ шем ва ри ан те раз ви тия со бы тий и в от сут ст вие ле че-

ния мо жет воз ни кать омерт ве ние тка ней – ган г ре на. 

Пре об ла да ние по ра же ния ар те рий при во дит к на ру ше нию 

кро во снаб же ния ног. Это бо лее ха рак тер но для по жи лых боль-

ных. При зна ком та ко го по ра же ния на вы ра жен ных ста ди ях 

яв ля ют ся бо ли в но гах при ходь бе. Они воз ни ка ют в го ле нях 
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А да же по сле не про дол жи тель ной ходь бы и боль ной дол жен ос та-

но вить ся и ждать, по ка боль прой дет, преж де чем про дол жить 

путь. Та кая кар ти на на зы ва ет ся «пе ре ме жа ю щей ся хро мо той». 

Мо жет бес по ко ить так же зяб кость стоп. В да ле ко за шед ших 

слу ча ях раз ви ва ет ся омерт ве ние тка ней кон чи ков паль цев или 

пя точ ной об ла с ти. Пред рас по ла га ет к раз ви тию ос лож не ний 

та ко го ха рак те ра, кро ме по вы шен но го уров ня хо ле с те ри на кро-

ви, вы со кое ар те ри аль ное дав ле ние и ку ре ние. Ате ро ск ле роз 

мо жет па рал лель но по ра жать и ар те рии серд ца, го ло вно го 

моз га.

Воз мож но со че та ние со су ди с тых на ру ше ний с ней ро па ти ей. 

В этих слу ча ях ве ро ят ность раз ви тия ган г ре ны, а зна чит, ам пу та-

ции ко неч но с ти, осо бен но ве ли ка.

 

По сколь ку но ги при ди а бе те под-

вер же ны та кой боль шой опас но с-

ти, каж дый па ци ент дол жен быть 

зна ком с ме ра ми про фи лак ти ки 

опи сан ных вы ше ос лож не ний. Их эф фек тив ность до воль но вы со-

ка, они поз во ля ют ре аль но сни зить риск по ра же ния ног при 

ди а бе те.

Про фи лак ти че с кие ме ры мож но пред ста вить в ви де «за пре ща-

ю щих» и «раз ре ша ю щих» пра вил, ко то рые мы при во дим ни же.

Но пе ред этим сто ит еще раз пе ре чис лить про фи лак ти че с кие 

ме ры об ще го ха рак те ра (их не об хо ди мость уже яс на из ска зан-

но го вы ше).

Преж де все го, это хо ро шая ком пен са ция са хар но го ди а бе та, 

ее не мо гут за ме нить ни ка кие дру гие про фи лак ти че с кие и ле чеб-

ные на зна че ния, в том чис ле и ле кар ст вен ные пре па ра ты!

Кро ме это го, не об хо ди мо от ка зать ся от ку ре ния, ак тив но 

бо роть ся с из быт ком ве са, сле дить за уров нем ар те ри аль но го 

дав ле ния и хо ле с те ри на кро ви, боль ше дви гать ся.

Же ла тель но не ре же од но го ра за в год прой ти вра чеб ный 

ос мотр ног (с оп ре де ле ни ем чув ст ви тель но с ти и пуль са ции на 

ар те ри ях стоп). Это луч ше все го сде лать в спе ци а ли зи ро ван ном 

ка би не те «Ди а бе ти че с кая сто па»; та ких ка би не тов в на шей стра-

не в по след ние го ды ста но вит ся все боль ше.

Про фи лак ти ка 
по ра же ний ног
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А1. Преж де все го, нель зя поль-

зо вать ся при ухо де за но га ми 

ни ка ки ми ос т ры ми пред ме та ми: 

нож ни ца ми, мо золь ны ми но жа ми, 

брит вен ны ми лез ви я ми. Ис поль-

зо ва ние та ких пред ме тов-– од на 

из са мых ча с тых при чин воз ник-

но ве ния травм, осо бен но в ус ло-

ви ях сни жен ной чув ст ви тель но с ти и пло хо го зре ния! Сле ду ет 

обя за тель но знать, что ес ли вы ст ри гать, осо бен но глу бо ко, угол ки 

ног тя, то это мо жет при ве с ти к об ра зо ва нию так на зы ва е мо го 

врос ше го ног тя – при чи ны бо лез нен ных ощу ще ний, вос па ли тель-

ных про цес сов и дли тель но го ле че ния, вплоть до хи рур ги че с ко го 

вме ша тель ст ва. Врас та нию ног тя спо соб ст ву ет но ше ние уз ко но-

сой обу ви.

2. Ес ли но ги мерз нут, нель зя со гре вать их с по мо щью гре лок 

(в том чис ле эле к т ри че с ких), ба та рей па ро во го отоп ле ния, эле к-

тро на гре ва тель ных при бо ров. Тем пе ра тур ная чув ст ви тель ность 

у боль но го ча с то бы ва ет сни же на, по это му ос лаб ле на за щит ная 

ре ак ция и мож но лег ко по лу чить ожог.

3. По этой же при чи не нель зя при ни мать го ря чие нож ные 

ван ны. Тем пе ра ту ра во ды не долж на быть вы ше 40°С (ее луч-

ше из ме рить с по мо щью вод но го тер мо ме т ра, как для ку па ния 

де тей). Кро ме то го, нож ные ван ны не долж ны быть дли тель ны ми – 

это высушивает ко жу и де ла ет ее бо лее уяз ви мой.

4. Не ре ко мен ду ет ся хо дить бо си ком, так как при этом вы со-

ка опас ность трав ма ти за ции с од но вре мен ным про ник но ве ни ем 

ин фек ции в об ласть по вреж де ния. На пля же и при ку па нии нуж-

но на де вать ку паль ные та поч ки. Так же сле ду ет обе ре гать но ги от 

сол неч ных ожо гов.

5. Не об хо ди мо от ка зать ся от не удоб ной (уз кой, на ти ра ю щей, 

да вя щей) обу ви и не но сить ту ф ли на вы со ком каб лу ке. Вы со-

кий каб лук спо соб ст ву ет на ру ше нию кро во об ра ще ния в сто пе 

и об ра зо ва нию зон по вы шен но го дав ле ния на ее по дош вен ной 

Пра ви ла ухо да 
за но га ми

ЧЕГО ПРИ ДИ А БЕ ТЕ 

ДЕ ЛАТЬ НЕЛЬ ЗЯ!
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на де вать ее не бо лее чем на час в пер вый раз, а так же ни в ко ем 

слу чае не при ме нять ни ка ких ме то дов раз на ши ва ния, на при мер 

на де ва ния на мо к рый но сок. До пол ни тель ный риск трав ма ти за ции 

со зда ет обувь, ко то рая от кры ва ет, а зна чит, не за щи ща ет паль цы 

и пят ку.

6. Ес ли на но гах есть мо зо ли, нель зя пы тать ся из ба вить ся от 

них с по мо щью мо золь ных жид ко с тей, ма зей или пла с ты рей, так 

как все они со дер жат ве ще ст ва, разъ е да ю щие ко жу. Мо зо ли, 

как пра ви ло, об ра зу ют ся в ре зуль та те но ше ния пло хо по до б ран-

ной обу ви, да вя щей на сто пу в оп ре де лен ных ме с тах.

7. Сле ду ет об ра щать вни ма ние на ре зин ки но с ков. Ес ли они 

слиш ком ту гие, и ос тав ля ют вдав ле ния на ко же го ле ней, это 

за труд ня ет кро во об ра ще ние. 

1. Об ра ба ты вать ног ти сле ду-

ет с по мо щью пил ки. Это поз-

во лит не толь ко из бе жать трав-

ма ти за ции, но и сфор ми ро вать 

пра виль ный, го ри зон таль ный 

край ног тя, ос тав ляя не тро ну ты-

ми его угол ки.

2. На и бо лее по хо дя щим сред ст вом для уда ле ния мо зо лей 

и уча ст ков из бы точ но го оро го ве ния (утол ще ния и су хо сти) ко жи 

яв ля ет ся пем за. Луч ше ку пить в ап те ке спе ци аль ную пем зу для 

ухо да за но га ми. Поль зо вать ся ею нуж но во вре мя мы тья ног и не 

стре мить ся при ве с ти в пол ный по ря док все про блем ные уча ст ки 

за один при ем. Про сто нуж но это де лать по ча ще!

3. По сле мы тья но ги на до на су хо про те реть, ос то рож-

но про мо кая ко жу, осо бен но в меж паль це вых про ме жут ках. 

По вы шен ная влаж ность в этих об ла с тях спо соб ст ву ет раз ви тию 

оп ре ло с тей и гриб ко вых за бо ле ва ний. По этой же при чи не, ис поль-

зуя увлажняющий крем для ног (это не об хо ди мо прак ти че с ки 

Пра ви ла ухо да 
за но га ми

ТАК НУЖ НО УХА ЖИ ВАТЬ

ЗА НО ГА МИ ПРИ ДИ А БЕ ТЕ!
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Авсем, что бы ко жа не бы ла слиш ком су хой), не сле ду ет на но сить 

его на ко жу меж ду паль ца ми.

4. Ес ли но ги мерз нут, со гре вать их на до теп лы ми но с ка ми со от-

вет ст ву ю ще го раз ме ра и без ту гих ре зи нок. Не об хо ди мо сле дить, 

что бы но с ки в обу ви не сби ва лись.

5. Нуж но при нять за пра ви ло про ве рять вну т рен нюю по верх-

ность обу ви пе ред тем, как ее на деть: не по па ли ли внутрь 

ка кие-ли бо по сто рон ние пред ме ты, не за вер ну лась ли стель ка, 

не про сту па ют ли ос т рые гвоз ди ки. Еще раз на пом ним, что это 

не об хо ди мо из-за то го, что чув ст ви тель ность стоп мо жет быть 

сни же на, о чем сам боль ной не по до зре ва ет.

6. Еже днев но боль ной ди а бе том дол жен вни ма тель но ос мо т реть 

свои сто пы, осо бен но по дош вен ную по верх ность. По жи лые лю ди и 

па ци ен ты с из бы точ ным ве сом мо гут ис пы ты вать при этом не ма лые 

за труд не ния. Им мож но по ре ко мен до вать ис поль зо вать при ос мо т-

ре зер ка ло, ус та нов лен ное на по лу. Еже днев ный ос мотр поз во ля ет 

свое вре мен но об на ру жить ран ки, тре щи ны, по тер то с ти.

Даже незначительные 
повреждения на стопах 
нужно показать врачу, 
однако первую помощь больной должен 
уметь оказать себе самостоятельно.

Ес ли при ос мо т ре стоп об на ру-

жи ва ет ся ран ка, по тер тость или 

тре щи на, нуж но про мыть ее 

дез ин фи ци ру ю щим рас тво ром. 

Мож  но ис поль зо вать 1% рас-

твор ди ок си ди на, 0,01% раствор 

мирамистина или 0,02% рас твор фу ра ци ли на. Про мы тую ран ку 

на до за крыть сте риль ной по вяз кой или бак те ри цид ным пла с ты-

рем. Обыч ный лей ко пла с тырь ис поль зо вать нель зя!

Пер вая по мощь 
при по вреж де ни ях 
стоп 
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йо да, брил ли ан то вой зе ле ни – «зе лен ку»), а так же кон цен т ри ро-

ван ный, тем ный рас твор пер ман га на та ка лия («мар ган цов ки»). 

Они мо гут вы звать ожог. Не же ла тель но ис поль зо вать и мас ля ные 

по вяз ки, ко то рые со зда ют сре ду для раз ви тия ин фек ции и за труд-

ня ют от ток вы де ле ний из ра ны.

Ес ли в об ла с ти по вреж де ния по яви лись при зна ки вос па ле ния 

(по крас не ние, отеч ность, гной ные вы де ле ния), нуж на не мед лен-

ная вра чеб ная по мощь. Мо жет по тре бо вать ся хи рур ги че с кая об ра-

бот ка ра ны, на зна че ние ан ти би о ти ков. В та кой си ту а ции важ но 

обес пе чить но ге пол ный по кой. Врач мо жет пред пи сать по стель-

ный ре жим, при не об хо ди мо с ти пе ре дви же ния нуж но ис поль зо-

вать ко с ты ли, что бы из бе жать на груз ки на но гу.

В ап теч ке боль но го ди а бе том все гда долж ны быть сред ст ва, 

ко то рые мо гут по на до бить ся для об ра бот ки слу чай ной ран ки, 

по тер то с ти и т.д. Сю да от но сят ся сте риль ные сал фет ки, бак те-

ри цид ный лей ко пла с тырь, дез ин фи ци ру ю щие рас тво ры, пе ре-

чис лен ные вы ше. Все эти сред ст ва не об хо ди мо так же брать 

с со бой в по езд ки.

Ста ти с ти ка по ка зы ва ет, что ди а бе-

ту ча с то со пут ст ву ют за бо ле ва ния 

сер деч но-со су ди с той си с те мы, 

та кие как ате ро ск ле роз, ише ми че-

с кая бо лезнь серд ца (ИБС), ги пер-

то ни че с кая бо лезнь и др. Осо бен-

но это ха рак тер но для са хар но го ди а бе та 2 ти па, в со че та нии с 

из бы точ ным ве сом.

Риск ран не го раз ви тия ИБС при са хар ном ди а бе те очень 

вы сок: он в два-три ра за боль ше, чем сре ди на се ле ния в це лом. 

К со жа ле нию, и жен щи ны, ко то рые обыч но бо лее чем муж чи ны, 

ус той чи вы к раз ви тию ИБС, при на ли чии ди а бе та та кую «за щи ту» 

те ря ют. На и бо лее рас про ст ра нен ные фор мы ИБС – сте но кар дия 

и ин фаркт ми о кар да. Ос но ву же ИБС со став ля ет ате ро ск ле ро ти-

че с кое по ра же ние сер деч ных со су дов, важ ным фор ми ру ю щим 

фак то ром ко то ро го яв ля ет ся на ру ше ние жи ро во го (ли пид но го) 

об ме на – дис ли пи де мия. На и бо лее из ве ст ным и до ступ ным для 

Ди а бет 
и сер деч но:со су ди с тые 
за бо ле ва ния
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Аоп ре де ле ния про яв ле ни ем ее яв ля ет ся по вы ше ние уров ня хо ле с-

те ри на в кро ви; ме нее из ве ст ны, но то же важ ны триг ли це ри ды и 

фрак ции хо ле с те ри на. 

 Дру гие про яв ле ния ате ро ск ле ро за – по ра же ние со су дов го ло вно-

го моз га, при во дя щее к на ру ше нию па мя ти, ум ст вен ной де я тель но с-

ти; а так же упо ми нав ше е ся вы ше на ру ше ние кро во снаб же ния ног.

Ар те ри аль ная ги пер то ния (по вы ше ние ар те ри аль но го дав ле-

ния) – так же ча с тый спут ник ди а бе та. Имен но на фо не по вы шен но-

го дав ле ния, ко то рое не сни жа ют, мо жет раз вить ся та кое гроз ное 

ос лож не ние, как ин сульт – ос т рое на ру ше ние моз го во го кро во об-

ра ще ния, ко то рое ча с то име ет смер тель ный ис ход или при во дит 

к па ра ли чам. 

Ар те ри аль ная ги пер то ния пло хо вли я ет на со сто я ние со су дов 

по чек и глаз но го дна, а нам уже из ве ст но, как важ но все ми си ла-

ми обе ре гать их.

 

Ар те ри аль ная ги пер то ния и дис-

ли пи де мия под ле жат обя за тель-

но му кон тро лю и ле че нию.

Каж до му боль но му ди а бе том 

не об хо ди мо не ре же од но го ра за 

в год про ве рять по ка за те ли ли пид-

но го об ме на и уро вень ар те ри аль-

но го дав ле ния. Та кая пе ри о дич ность кон тро ля до ста точ на толь ко 

при нор маль ных уров нях этих по ка за те лей, т.е. ес ли:

•  Уро вень об ще го хо ле с те ри на ни же 5,2 ммоль/л (а по по след-

ним дан ным ни же 4,8 ммоль/л !);

•  Уро вень верх не го (си с то ли че с ко го) ар те ри аль но го дав ле ния 

ни же 140 мм рт. ст.;

•  Уро вень ниж не го (ди а сто ли че с ко го) ар те ри аль но го дав ле ния 

ни же 85 мм рт. ст.

Ес ли уров ни ука зан ных па ра ме т ров пре вы ша ют нор му, тре бу ет-

ся бо лее ча с тый кон троль и, ко неч но, ле че ние. 

Как пра ви ло, для ле че ния как ги пер то нии, так и дис ли пи де-

мии назначаются ме ди ка мен ты. Од на ко мощ ным ин ст ру мен том 

воз дей ст вия на эти на ру ше ния яв ля ет ся так же ди е та. Она мо жет 

Про фи лак ти ка 
и ле че ние 
сер деч но:со су ди с тых 
за бо ле ва ний
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нор мы не силь но вы ра же ны, и яв ля ет ся не пре мен ным фо ном для 

при ме не ния ме ди ка мен тоз ных пре па ра тов (о ди е те см. со от вет ст-

ву ю щую гла ву).

Важно еще раз напомнить, 
что выраженное 
положительное влияние 
на артериальное давление 
и уровень холестерина 
оказывает снижение веса.

 
Ес ли с ар те ри аль ным дав ле ни ем не уда ет ся спра вить ся без 

при ме не ния ле карств и врач на зна ча ет ме ди ка мен тоз ное ле че-

ние, не сто ит это го пу гать ся. Со вре мен ных пре па ра тов для ле че-

ния ги пер то нии сей час очень мно го, они име ют ми ни маль ные 

не бла го при ят ные эф фек ты и, как пра ви ло, мо гут при ни мать ся 

дли тель но (го да ми). Каж до му боль но му все гда мож но по до брать 

эф фек тив ное ле че ние, то есть до бить ся нор ма ли за ции АД. 

Про цесс ин ди ви ду аль но го под бо ра пре па ра та или, что ча с то 

и впол не обос но ван но пред при ни ма ет ся, – ком би на ции не сколь-

ких пре па ра тов, мо жет за ни мать оп ре де лен ное вре мя. Этот про-

цесс обя за тель но тре бу ет кон тро ля: не од но крат ное из ме ре ние 

АД как вра чом, так и боль ным (до маш ний са мо кон т роль), ино-

гда ка кие-ли бо ла бо ра тор ные ана ли зы, эле к т ро кар ди о грам ма 

(ЭКГ) и т.д.

В про цес се ле че ния ги пер то нии важ но уча с тие и по ни ма ние 

са мо го боль но го. Ино гда па ци ен ты де ла ют боль шую ошиб ку, 

пре ры вая при ем пре па ра тов, ког да дав ле ние нор ма ли зо ва лось, 

счи тая, что «курс ле че ния» за кон чен, или при ни ма ют ле кар ст ва 

эпи зо ди че с ки, при пло хом са мо чув ст вии. 

Кста ти, не вер ным яв ля ет ся пред став ле ние о том, что при 

по вы шен ном дав ле нии обя за тель но долж на бо леть го ло ва, или 

боль но го долж но еще что-ни будь бес по ко ить. Кли ни че с кие на блю-

де ния по ка зы ва ют, что боль шин ст во боль ных не ис пы ты ва ют при 

по вы шен ном АД ни ка ко го дис ком фор та. То есть, к не му, как и к 

по вы шен но му уров ню са ха ра кро ви, ор га низм то же мо жет при вык-

нуть и воз ни ка ет об ман чи вое ощу ще ние бла го по лу чия.



105
С

А
Х

А
Р

Н
Ы

Й
 

Д
И

А
Б

Е
Т

 
2

 
Т

И
П

АНе об хо ди мо по ни мать, что при ни мать пре па ра ты для 

ле че ния ар те ри аль ной ги пер то нии не об хо ди мо по сто ян но, 

т.е. не толь ко при вы со ком, но и при сни зив шем ся до нор мы АД 

что бы оно не по вы си лось! 

По сколь ку са мо сто я тель ный кон троль АД в до маш них ус ло ви-

ях очень по ле зен, всем па ци ен там с ар те ри аль ной ги пер то ни ей 

же ла тель но иметь до ма ап па рат для из ме ре ния АД и уметь им 

поль зо вать ся.

 

Под во дя ито ги этой гла вы, хо чет-

ся еще раз под черк нуть, что 

ос лож не ния ди а бе та пре дот в ра-

ти мы. В тех же слу ча ях, ког да 

у боль но го уже есть про яв ле ния 

тех или иных ос лож не ний, мож но 

ос та но вить их даль ней шее про грес си ро ва ние.

Для это го, преж де все го, не об хо дим ре гу ляр ный кон троль сво-

е го со сто я ния со сто ро ны боль но го. По вто рим еще раз, ка кие 

по ка за те ли, по ми мо уров ня са ха ра кро ви или мо чи и ве са те ла, 

нуж но ре гу ляр но кон тро ли ро вать, а так же, ка ких спе ци а ли с тов 

сле ду ет по се щать. 

1. Гли ки ро ван ный ге мо гло бин (HbA1c).

2.  Уро вень хо ле с те ри на кро ви (же ла тель но так же дру гие по ка-

за те ли ли пид но го об ме на).

3. Ар те ри аль ное дав ле ние.

4. Бе лок в мо че (ми к ро аль бу ми ну рия).

5. Ос мотр оку ли с та.

6. Вра чеб ный ос мотр ног.

Боль шин ст во по ка за те лей на до кон тро ли ро вать не ре же од но-

го ра за в год (гли ки ро ван ный ге мо гло бин, ес ли есть та кая воз мож-

ность, один раз в 4-6 ме ся цев). 

Ес ли об на ру жи ва ют ся про бле мы, не об хо дим бо лее ча с тый кон-

троль, а так же ле че ние, на зна ча е мое вра чом, и про во ди мое при 

ак тив ном уча с тии боль но го.

Пре дот в ра тить 
ос лож не ния 
воз мож но!
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ДНЕВНИК БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ НА ИНСУЛИНЕ 

 
 САХАРОСНИЖАЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ 

ДА ТА
 çàâòðàê îáåä óæèí íà íî÷ü 

ДНЕВНИК БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

 
 ИН СУ ЛИН 

ДА ТА ÇÀ Â Ò ÐÀÊ ÎÁÅÄ ÂÅ ×ÅÐ 

 êî ðîò êèé ïðî äëåí. êî ðîò êèé êî ðîò êèé ïðî äëåí. 
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СА ХАР КРО ВИ 
Примечания 

çà â ò ðàê îáåä óæèí íà íî÷ü

ХЛЕБНЫЕ
 СА ХАР КРО ВИ ЕДИНИЦЫ
  Примечания

çà â ò ðàê îáåä óæèí çà â ò ðàê îáåä óæèí íà íî÷ü
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ВИД

ИНСУЛИНА
ХАРАКТЕРИСТИКА

Коротко-

действующие 

аналоги инсулина 

Ультракороткого действия

Обычные 

инсулины
Короткого действия

Пролонгированные 

инсулины
Инсулины средней продолжительности действия (НПХ-инсулины)

Пролонгированные 

аналоги инсулина

Средней продолжительности действия

Длительного действия

Смешанные

инсулины

Смеси инсулинов короткого действия и НПХ-инсулинов 

(первая цифра – доля инсулина короткого действия, 

вторая цифра – доля НПХ-инсулина)

10/90

15/85

20/80

25/75

30/70

40/60

50/50

Смешанные

аналоги 

инсулина

Смеси короткодействующих аналогов инсулина и НПХ-

аналогов инсулина (первая цифра – доля инсулина корот-

кого действия, вторая цифра – доля НПХ-аналога)

25/75

30/70

50/50

70/30
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А      И  АНАЛОГОВ ИНСУЛИНА

ПРОФИЛЬ ДЕЙСТВИЯ ФИРМЫ-ПРОИЗВОДИТЕЛИ

Начало 

действия 

(минуты)

Максимум 

действия 

(часы)

Продолжи-

тельность 

действия 

(часы)

Эли Лилли Ново Нордиск Санофи / Авентис

5-15 1-2 4-5
Хумалог 

(лизпро)

Новорапид 

(аспарт)

Апидра 

(глюлизин)

15-30 2-4 5-6
Хумулин Р (ре-

гуляр)
Актрапид НМ

Инсуман 

рапид ГТ

90 6-10 12-16 Хумулин Н (НПХ) Протафан НМ
Инсуман 

базал ГТ

90 6-10 14-18
Левемир

(детемир)

120 нет 24-26
Лантус 

(гларгин)

Такие же, как у инсулинов короткого 

действия и НПХ-инсулинов, т.е. в 

смеси они действуют раздельно 

Хумулин М 1 Микстард 10 НМ

Инсуман Комб 15 ГТ

Хумулин М 2 Микстард 20 НМ

Инсуман Комб 25 ГТ

Хумулин М 3 Микстард 30 НМ

Хумулин М 4 Микстард 40 НМ

Хумулин М 5 Микстард 50 НМ Инсуман Комб 50 ГТ

Такие же, как у короткодействующих 

аналогов инсулина и НПХ-инсулинов, 

т.е. в смеси они действуют раздельно

Хумалог Микс 25

Новомикс 30

Хумалог Микс 50 Новомикс 50

Новомикс 70
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(1 ХЕ = количество продукта, содержащее 10-12 г углеводов)

МОЛОКО И ЖИДКИЕ МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ              1 ХЕ = ....

1 стакан
1 стакан
1 стакан

Молоко
Кефир
Сливки
Йогурт натуральный

250 мл
250 мл
250 мл
200 г

ХЛЕБ И ХЛЕБОБУЛОЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ*                                              1 ХЕ = ....

1 кусок
1 кусок
1 ст. ложка

Белый хлеб
Черный хлеб
Сухари
Крекеры (сухое печенье)
Панировочные сухари

20 г
25 г
15 г
15 г
15 г

* - такие продукты как пельмени, блины, оладьи, пирожки, сырники, вареники, котлеты 
также содержат углеводы, но количество ХЕ зависит от размера и рецепта изделия.

МАКАРОННЫЕ ИЗДЕЛИЯ                                                                 1 ХЕ = ....

1 - 2 ст. ложки в зависи-
мости от формы изделия

Вермишель, лапша, рожки, мака-
роны *

15 г

* - имеется в виду несваренные; в вареном виде 1 ХЕ содержится в 2 - 4 ст. ложках 
продукта (50 г) в зависимости от формы изделия.

КРУПЫ, КУКУРУЗА, МУКА                                                             1 ХЕ = ....

1 ст. ложка
1/2 початка
3 ст. ложки
4 ст. ложки
10 ст. ложек
1 ст. ложка
1 ст. ложка
1 ст. ложка
2 ст. ложки
1 ст. ложка
1 ст. ложка
1 ст. ложка

Гречневая *
Кукуруза
Кукуруза консервированная
Кукурузные хлопья
Попкорн («воздушная» кукуруза)
Манная *
Мука (любая)
Овсяная *
Овсяные хлопья *
Перловая *
Пшено *
Рис *

15 г
100 г
60 г
15 г
15 г
15 г
15 г
15 г
20 г
15 г
15 г
15 г

* - имеется в виду 1 ст. ложка сырой крупы; в вареном виде (каша) 1 ХЕ содержится в 
2 ст. ложках с горкой (50 г).
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КАРТОФЕЛЬ                                                                           1 ХЕ = ....

1 штука величиной с крупное 
2 ст. ложки
2 ст. ложки

куриное яйцо
Картофельное пюре
Жареный картофель
Сухой картофель (чипсы)

75 г
90 г
35 г
25 г

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ  (С КОСТОЧКАМИ И КОЖУРОЙ)                    1 ХЕ = ....

2-3 штуки
1 штука, крупная
1 кусок (поперечный срез)
1 кусок
1 штука, средний
1/2 штуки, среднего
7 ст. ложек
12 штук, небольших
15 штук
1 штука, средний
1/2 штуки, крупный
1 штука, маленькая
1 кусок
8 ст. ложек
1 штука
1 штука, крупный
10 штук, средних
6 ст. ложек
8 ст. ложек
1 штука, небольшое
2-3 штуки, средних
1 штука, средний
3-4 штуки, небольших
7 ст. ложек
1/2 штуки, средних
7 ст. ложек
1 штука, маленькое
1/2 стакана

Абрикосы
Айва
Ананас
Арбуз 
Апельсин
Банан
Брусника
Виноград
Вишня
Гранат
Грейпфрут
Груша
Дыня
Ежевика
Инжир
Киви
Клубника (земляника)
Крыжовник
Малина
Манго
Мандарины
Персик
Сливы
Смородина
Хурма
Черника
Яблоко
Фруктовый сок
Сухофрукты

110 г
140 г
140 г
270 г
150 г
70 г
140 г
70 г
90 г
170 г
170 г
90 г
100 г
140 г
80 г
110 г
160 г
120 г
160 г
110 г
150 г
120 г
90 г
120 г
70 г
90 г
90 г
100 мл
20 г
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ОВОЩИ, БОБОВЫЕ, ОРЕХИ                                               1 ХЕ = ....

3 штуки, средних
1 штука, средняя
1 ст. ложка, сухие
7 ст. ложек, свежий
3 ст. ложки, вареный

Морковь
Свекла
Бобы
Горох
Фасоль
Орехи

200 г
150 г
20 г
100 г
50 г
60-90 г*

* - в зависимости от вида.

ДРУГИЕ ПРОДУКТЫ                                                               1 ХЕ = ....

2 ч. ложки
2 куска
1/2 стакана
1 стакан

Сахар-песок
Сахар кусковой
Газированная вода на сахаре
Квас
Мороженое
Шоколад
Мед

10 г
10 г
100 мл
250 мл
65 г
20 г
12 г



Эта книга предназначена для людей 

с диабетом 2 типа, стремящихся управ-

лять своим заболеванием. Принципиаль-

но важным при сахарном диабете (в большей 

мере, чем при любых других заболеваниях) 

является активное и грамотное участие боль-

ного в лечебном процессе. Для этого каждый 

больной диабетом должен, прежде всего, 

располагать немалыми знаниями о своем за-

болевании, в чем, надеемся, эта книга вам 

поможет.

Книга содержит основополагающие све-

дения об этой болезни и может служить свое-

образным пособием, к которому обращают-

ся в поисках ответа в той или иной сложной 

ситуации, которые неизбежны при данном 

заболевании. Конечно, данная книга не мо-

жет заменить специального курса обучения, 

который проводится в так называемых «шко-

лах диабета», а служит лишь дополнением 

к нему. Эта книга также будет полезна всем 

людям, с которыми вы близко общаетесь и в 

поддержке которых нуждаетесь.

Организация разработчик:

ГУ Эндокринологический научный центр РАМН,

Диабетологический центр МЗ и СР РФ

По заказу Министерства здравоохране-
ния и социального развития Российской 
Федерации. ГУП «Медицина для Вас». В
рамках Федеральной целевой програм-
мы «Предупреждение и борьба с забо-
леваниями социального характера», 
подпрограмма «Сахарный диабет»




