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Александр Пархоменко
Болеть диабетом – все равно, что вести машину по оживленной трассе,

надо просто знать правила движения

(Мишель Бергер)

Многие известные люди болели сахарным диабетом, но при тщательном конт-
роле это не мешало им достигать высот в карьере, спорте, искусстве. Среди них
Андриан Марплз – трехкратный чемпион мира по троеборью, Бобби Хал – самый
известный хоккеист Канады, красавицы-киноактрисы Холли Берри и Шерон
Стоун, многие сенаторы США, Михаил Горбачев. Этот список можно продолжить
на многих страницах. Важно помнить, что жить с диабетом можно также полноцен-
но, как и без этой болезни, надо только уметь это делать.

Голод среди изобилия
У одних лишь упоминание о диабете вызывает ужас, другие предпочитают не

замечать грозные симптомы. Когда же на них все-таки приходится обратить внима-
ние, бывает уже поздно.
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Вероятно, многие не раз слышали, что сахарный диабет опасен не сам по себе, а
своими многочисленными осложнениями. Давайте разберемся, что же отличает диабе-
тика от здорового человека, почему развиваются осложнения и можно ли их избежать?

Сахарный диабет - это хронически повышенный сахар в крови. При этом состоя-
нии клеткам нашего тела трудно усваивать сахар, поступающий в кровь при перевари-
вании пищи. Сахар (или иначе - глюкоза) – это основной источник энергии, «топливо»
для клеток организма. Для того, чтобы сахар перешел из крови в клетку и превратился
там в энергию, необходим инсулин. Когда человек съедает пищу, содержащую углево-
ды, например, картошку, кашу или фрукты, то она поступает в желудок и там начинает
перевариваться, распадаясь на мельчайшие кусочки, превращаясь в глюкозу и всасыва-
ясь в кровь. Как только уровень сахара в крови начинает подниматься, поджелудочная
железа тут же это замечает и выделяет инсулин, который дает возможность сахару из
крови перейти в клетки нашего тела, в то  время как в крови его количество снижается.

К сожалению, при диабете процесс выделения инсулина нарушен или вообще
отсутствует. В зависимости от количества и качества инсулина в организме разли-
чают два типа сахарного диабета. При первом типе поджелудочная железа инсулин
практически не выделяет, а при втором типе инсулина может быть достаточно, но
работает он плохо. В результате, несмотря на избыток сахара в крови, клетки не
получают достаточное количество энергии, начинают «голодать», больной чувству-
ет слабость, снижается работоспособность, появляются побочные эффекты.
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Поменять автомат на ручное управление
Организм человека сродни сложнейшему отлаженному механизму. Для того,

чтобы заменить пришедшее в негодность автоматическое регулирование ручным
управлением, нужно самостоятельно выполнять все функции автопилота. Одна
из важнейших функций поджелудочной железы – постоянный контроль за уров-
нем сахара в крови. При диабете этот орган со своей ролью не справляется.
Поэтому больному человеку нужно самому ежедневно измерять сахар в крови. С
помощью современных приборов для домашнего использования (глюкометров)
это очень легко и просто. Любой человек вне зависимости от возраста способен
менее чем за минуту получить точный показатель  сахара в крови. Для этого
необходимо с помощью специальной ручки для прокалывания пальца (как пра-
вило, продается вместе с прибором) практически безболезненно выделить каплю
крови и нанести ее на тест-полоску, вставленную в прибор. Напомним, что у здо-
рового человека сахар в капиллярной крови натощак не превышает 5,5 ммоль/л,
а после еды максимально поднимается до 7,8 ммоль/л. Как правило, наибольший
подъем сахара наблюдается через 1-2 часа после приема пищи. Если результаты
анализов отличаются от вышеприведенных, стоит предпринять соответствующие
меры. Чтобы  измерения не пропали и принесли наибольшую пользу, их целесо-
образно записывать в дневник самоконтроля, специально разработанный для
этих наблюдений.
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Кусочек сахара в кармане
Чтобы не допускать резких колебаний сахара крови, больному диабетом, преж-

де всего, надо знать симптомы повышенного и пониженного сахара и причины, их
вызывающие, а также уметь корректировать данные состояния.

Повышенный сахар врачи называют гипергликемией. Это - основная причина
развития осложнений болезни, затрагивающих почки, глаза, сердце, сосуды. Если
мы сравним быструю чистую горную речку, смывающую всю грязь на своем пути, с
мутной, вязкой, медленно текущей рекой, то легко представим себе, что происходит
в кровеносных сосудах при повышенном сахаре. Кровь становится более густой,
медленно переносит необходимые питательные вещества и кислород. Стенка сосу-
да "пропитывается" избыточным количеством глюкозы и становится малопрони-
цаемой для питательных веществ, теряет свою эластичность и легко травмируется, в
результате чего возникают мелкие кровоизлияния. На месте микротравмы обра-
зуются разрастания соединительной ткани (шрамы), которые ухудшают функции
органов. Такое же "засахаривание" происходит с оболочками нервов, они теряют
свои функции и начинают хуже чувствовать.

Симптомы гипергликемии хорошо известны:
• сухость во рту
• жажда
• учащенное, обильное мочеиспускание
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• слабость
• зуд кожи или влагалища
• запах ацетона изо рта
• чувство голода, даже после обильной еды (волчий голод)
Гипогликемией считается снижение глюкозы в крови ниже 2,8 ммоль/л.
Легкая гипогликемия не опасна для жизни, но с целью предупреждения ухудше-

ния состояния, действия должны быть незамедлительными, так как дальнейшее сни-
жение уровня сахара может привести к дезориентации и потере сознания. Следует
помнить, что даже слабая гипоглекемия неблагоприятна для клеток головного мозга.

К наиболее характерным признакам гипогликемии относятся:
• острое чувство голода - “волчий аппетит“
• потливость (преимущественно в области затылка  и верхней части туловища)
• внутренняя дрожь, дрожь в конечностях
• различные эмоциональные расстройства (раздражительность, агрессивность

или эйфория)
• бледность кожи
• головная боль, парестезии вокруг рта ( чувство онемения)
• слабость, головокружение
• растерянность, дезориентация
• ухудшение зрения, особенно в сумерках
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При любой форме гипогликемии необходимо срочно нормализовать или повы-
сить сахар в крови. При первых же симптомах нужно незамедлительно принять 20-
30 граммов чистого сахара или других быстро всасываемых углеводов. Поэтому каж-
дый диабетик, выходя из дома даже ненадолго, всегда должен иметь при себе 3-4
кусочка сахара или маленький пакет сока. Почему именно сахар, а не хлеб или
шоколад? В отличие от других углеводистых продуктов, сахар усваивается быстрее
всего, поэтому моментально поднимает уровень сахара в крови. Хлеб, шоколад,
каши, картошка относятся к медленно всасывающимся углеводам, поэтому их дей-
ствие проявляется значительно медленнее. 

Чтобы не бояться, нужно знать!
Коварство осложнений при диабете заключается в том, что очень долго ничего

не болит и не беспокоит, и пациент не знает о надвигающейся опасности. Чем боль-
ше проходит времени, тем сложнее лечить заболевание. Часто пациент знает о воз-
можности развития осложнений, но подсознательно избегает осмотров, полагая,
что, чем меньше он знает, тем меньше волнений. Поэтому очень важен правильный
психологический настрой. Важно помнить, что плохой результат измерения сахара
в крови или даже выявленные осложнения диабета не должны являться поводом для
расстройства, поскольку это лишь повод для начала конструктивных действий.
Необходимо понять, что диабет может быть опасен, если относиться к нему пренеб-
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режительно, не считаться с ним или же, наоборот, реагировать на него чересчур эмо-
ционально, сильно расстраиваться. Но чем больше больной человек будет знать о
своей болезни и, самое главное, чем больше будет применять эти знания в своей
жизни, тем меньше у него будет жизненных ограничений и неприятностей.

Уметь справляться с диабетом в любых жизненных ситуациях, позитивно отно-
сится к своей болезни и с оптимизмом смотреть на жизнь учат в «ШКОЛЕ ДИА-
БЕТА», где очень большое внимание уделяют методам профилактики осложнений
заболевания. Адреса таких школ есть у районных эндокринологов, а обучение там
бесплатное. Существуют и интернет школы, в которых также можно получить всю
базовую информацию, но очное обучение предпочтительнее. Обучение ведет врач
высокой квалификации и в процессе выявляет те проблемы, которые существуют у
конкретного слушателя-пациента. Стоит отметить, что проходить обучение нужно
повторно через каждые 1,5-2 года.

Важно чтобы с первых дней заболевания пациент имел правильные представ-
ления о том, что надо делать, чтобы избежать осложнений. Именно от его активно-
сти и правильных регулярных действий будет зависеть успех борьбы с болезнью.



Со от вет ст вие гли ки ро ван но го ге мо гло би на (HbA1 и HbA1c) уров ню сред не су точ ной
гли ке мии за по след ние 90 дней.

Фор му ла для рас че та сред ней гли ке мии по уров ню HbA1c (Nathan D. et al. New.
Engl.J.Medicine.R1984.Rv.310.Rp.341R346):
уро вень глю ко зы кро ви (мг%) = 33,3*HbA1c686.  HbA1=HbA1c*1,2
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HbA1 HbA1c Сред ний уро вень са ха ра в кро ви

4,8 % 4,0 % 2,6 ммоль/л
5,4 % 4,5 % 3,6 ммоль/л
6,0 % 5,0 % 4,4 ммоль/л
6,6 % 5,5 % 5,4 ммоль/л
7,2 % 6,0 % 6,3 ммоль/л
7,8 % 6,6 % 7,2 ммоль/л
8,4 % 7,0 % 8,2 ммоль/л
9,0 % 7,5 % 9,1 ммоль/л
9,6 % 8,0 % 10,0 ммоль/л

10,2 % 8,5 % 11,0 ммоль/л
10,8 % 9,0 % 11,9 ммоль/л
11,4 % 9,5 % 12,8 ммоль/л
12,0 % 10,0 % 13,7 ммоль/л
12,6 % 10,5 % 14,7 ммоль/л



Как ча с то про во дить са мо кон т роль
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Тип диабета Что контролировать

Ди а бет ти па 1 (воз -
ни ка ет в юно ше с ком
воз ра с те, пред рас по -
ло жен к ке то зу и рез -
ким ко ле ба ни ям са ха -
ра в кро ви).

— Еже днев но 3�4 из ме ре ния са ха ра в кро ви пе ред при емом
пи щи до вве де ния ко рот ко го ин су ли на, но не ме нее 2�х раз в
день. Ино гда из ме ре ние са ха ра в кро ви че рез 2 ча са по сле
при ема пи щи.
Из ме не ние до зы ко рот ко го ин су ли на и ко ли че ст ва пи щи воз -
мож но, толь ко ес ли вы оп ре де ли ли уро вень са хар в кро ви пе -
ред едой и зна е те пра ви ла под бо ра ин су ли на, то есть про -
шли обу че ние в ШКО ЛЕ ДИ А БЕ ТА — 915�80�08.

Ди а бет ти па 2 (при
ди е то те ра пии или ле -
че нии пе ро раль ны ми
пре па ра та ми) — за бо -
ле ва ние воз ни ка ет в
зре лом воз ра с те, не
пред рас по ло же но к
ке то зу.

— Измерение глюкозы в крови через 2 часа после основной
еды и натощак.
— В ка че ст ве до пол ни тель но го ме то да мож но ис поль зо вать
кон троль са ха ра в мо че.*
— Ес ли в мо че есть са хар или в слу чае со пут ст ву ю ще го за бо -
ле ва ния не об хо ди мо про ве рять са хар в кро ви ча ще, осо бен -
но пе ред за в т ра ком. Ес ли со блю де ние ди е ты и при ем обыч -
ной до зы пре па ра тов не да ют эф фек та (са хар в кро ви вы сок и
при сут ст ву ет са хар в мо че), то не об хо ди мо об ра тить ся к
врачу для изменения лечения.



Что вы брать? Что из ме рять? Са хар в кро ви или са хар в мо че?

11

Ди а бет ти па 2 (при
ле че нии ин су ли но те -
ра пи ей).

— Еже днев но ана ли зы кро ви. Вре мя и ча с то та са мо кон т ро ля
за ви сят от ре жи ма при ема ин су ли на и ре ко мен да ций ле ча -
ще го вра ча.
Осо бен но важ но знать свой са хар в кро ви пе ред фи зи че с кой
на груз кой и пе ред вож де ни ем ав то мо би ля.

* Ана лиз мо чи не ин фор ма ти вен, ес ли: по чеч ный по рог** вы со кий, есть со пут ст ву ю -
щее за бо ле ва ние мо че по ло вой си с те мы.

Тест на сахар в моче Тест на сахар в крови

При бли зи тель ная ин фор ма ция о со сто я нии
Ва ше го уг ле вод но го об ме на. По ка зы ва ет, по -
вы шал ся ли са хар в кро ви вы ше по чеч но го
по ро га** (при мер но 10 ммоль/л) за про шед -
ший про ме жу ток вре ме ни. Од на ко не по ка -
зы ва ет, как дол го и на сколь ко он был вы сок.

Да ет точ ный по ка за тель уров ня са ха ра
в кро ви в дан ный мо мент.

Не при го ден при вы со ком по чеч ном по ро ге**. Не за ви сит от по чеч но го по ро га**.



Ког да не об хо ди мо осо бен но ча с то кон тро ли ро вать уро вень глю ко зы в кро ви?

Бе ре мен ность — 7"8 раз в день (ино гда до 10 раз)

² ² ²

По до зре ние на ноч ную ги по гли ке мию — пе ред сном, в 3 ча са но чи и ут ром

² ² ²

Ке то ну рия — каж дые 2"3 ча са
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**По чеч ный по рог для глю ко зы — при оп ре де лен ных зна че ни ях са ха ра в кро ви (око ло 10 ммоль/л), са -

хар на чи на ет про ни кать в мо чу. Уро вень са ха ра в кро ви при ко то ром он по яв ля ет ся в мо че, на зы ва ют по -

чеч ным по ро гом.

Тест на сахар в моче Тест на сахар в крови

Не об хо дим ту а лет. Мож но про во дить вез де.

Не нуж но взя тие кро ви. Не об хо ди мо взя тие кро ви.

"Взгляд на зад": — не слиш ком ли я мно го
съел? До ста точ но ли бы ло ин су ли на?
(ин фор ма ция для пра виль но го ре ше ния за паз ды -
ва ет).

"Взгляд впе ред": — ка кую до зу я дол -
жен те перь вво дить? Мо гу ли я те перь
за ни мать ся спор том?

Спо соб из ме ре ния де шев. Спо соб из ме ре ния до ро гой.



² ² ²

Дни пло хо го са мо чув ст вия (осо бен но ес ли име ет ся рво та или ди а рея) — каж дые

2"3 ча са

² ² ²

Не о быч ная фи зи че с кая ак тив ность, из ме не ние рит ма жиз ни — до и по сле 

ак тив но с ти

² ² ²

По сто ян но воз ни ка ю щие при зна ки вы со ко го или низ ко го са ха ра в кро ви —

сра зу же во вре мя при сту па

² ² ²

Из ме не ние ко ли че ст ва и вре ме ни при ема пи щи — до и по сле при ема пи щи

² ² ²

Пе ре ме ще ния че рез ча со вые по яса

* * * * * * *

Лю бой ре зуль тат из ме ре ния са ха ра в кро ви — это толь ко по вод для дей ст вий.
Ни ког да не рас ст ра и вай тесь, да же ес ли са хар в кро ви слиш ком  вы сок, а про сто по -
ду май те, по че му так про изо ш ло и что нуж но сде лать, что бы он был в нор ме. Из ме -
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ре ние са ха ра — это про сто про це ду ра,  не об хо ди мая для то го, что бы Вы мог ли за -
ни мать ся сво им лю би мым де лом, до стичь вы сот в спор те и ка рь е ре, лю бо вать ся
мор ски ми пей за жа ми и лу га ми, все гда иметь хо ро шее са мо чув ст вие и ра до ст ное
на ст ро е ние.

По явят ся труд но с ти — их не пре уве ли чи вать, 
де лая из му хи сло на, а пре одо ле вать. 

Не ду мать о са мих труд но с тях, 
а ду мать — как их пре одо леть

ВАЖ НО!!!

При по вы шен ном уров не са ха ра в кро ви мо жет по -
явит ся аце тон (ке то но вые те ла), ко то рый яв ля ет ся силь -
ным ток си че с ким ве ще ст вом!

При по яв ле ние аце то на не об хо ди мо СРОЧ НО свя -
зать ся с Ва шим ле ча щим вра чом.

По это му при по вы ше нии са ха ра в кро ви вы ше 15616
ммоль/ литр или по ка за те лях са ха ра в мо че бо лее 26х про -
цен тов це ле со об раз но из ме рить аце тон в мо че.

14



Для оцен ки ком пен са ции ди а бе та и под бо ра ле че ния па ци ен ту не об хо ди мо:

* Ча с то та ана ли зов мо жет ме нять ся в за ви си мо с ти от ре ко мен да ций
Ва ше го ле ча ще го вра ча.

15

Не об хо ди мые ис сле до ва ния и ана ли зы Как ча с то?

1. Оп ре де ле ние гли ки ро ван но го ге мо гло би на —
HbA1c.

Каж дые три ме ся ца, то есть че ты -
ре ра за в год.

2. Ос мотр оку ли с том глаз но го дна (сет чат ки),
обя за тель но с рас ши рен ным зрач ком и с по -
мо щью эле к трон но го оф таль мо ско па.

Не ре же двух раз в год.*

3. Би о хи ми че с кий ана лиз кро ви (кре а ти нин, мо -
че ви на, жи ро вые фрак ции).

Один�два ра за в год.*

4. Ана лиз мо чи на ми к ро аль бу ми ну рию (ми к ро -
бе лок), лей ко ци ты и дру гие па ра ме т ры.

Три�че ты ре ра за в год.*

5. Оп ре де ле ние ви б ра ци он ной, так тиль ной,
тем пе ра тур ной чув ст ви тель но с ти ног.

При каж дом ви зи те к вра чу�эн до -
кри но ло гу.
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ТАБ ЛИ ЦА УГ ЛЕ ВОД НЫХ (хлеб ных) ЕДИ НИЦ

Груп пы про дук тов, ко то рые не об хо ди мо учи ты вать по уг ле вод ным (хлеб ным)
еди ни цам:

® Зла ки, кру пы, муч ные про дук ты

® Жид кие мо лоч ные про дук ты

® Фрук ты и яго ды

® Ово щи (толь ко те ко то рые со дер жат мно го уг ле во дов и ма ло клет чат ки) —
кар то фель

® Чи с тые или ра фи ни ро ван ные уг ле во ды

Уг ле вод ная еди ни ца — 10�12 грамм чи с тых уг ле во дов — со дер жит ся в сле ду ю щих
пор ци ях про дук тов:

18
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МО ЛОЧ НЫЕ ПРО ДУК ТЫ

(учи ты ва ют ся толь ко жид ко мо лоч ные)

Мо ло ко, ке фир, сы во рот ка, слив ки лю -
бой жир но с ти

1 ста кан 250 мл

Сыр ник (сред ний) 1 шт. 75 гр.

Ва ре ни ки (за ви сит от раз ме ра) 2�4 шт.

Тво рож ная мас са (слад кая), гла зи ро ван -
ные сыр ки

1 сы рок 50 гр.

Мо ро же ное 2/3 порц. 65�70 гр.

КРУ ПЫ

Кру па лю бая сы рая 1 ст. л. 15�20 гр.

Кру па ва ре ная (ка ша) — лю бая 2 ст. л. 45�60 гр.

ХЛЕ БО БУ ЛОЧ НЫЕ И КОН ДИ ТЕР СКИЕ ИЗ ДЕ ЛИЯ

Крах мал, му ка 1 ст. л. 15 гр.

Вер ми шель, лап ша, рож ки 1,5�2 ст. л. 45�60 гр.

Па ни ро воч ные су ха ри 1 ст. л. 15 гр.
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Хлеб (бе лый, чер ный, с от ру бя ми), бул ки
лю бые, кро ме сдоб ных

1 кусок 25 гр.

Су ха ри, суш ки (за ви сит от раз ме ра) 1 шт. 15�20 гр.

Кре ке ры круп ные.(за ви сит от раз ме ра) 3 шт. 20 гр.

Сло е ное, дрож же вое те с то (сы рое) 25�35 гр.

Бли ны, блин чи ки с тво ро гом, ола дьи 1 шт. Сред не го раз ме ра

Пи ро жок Ме нее 0,5 За ви сит от ве са

ОВО ЩИ

Кар то фель (не боль шой) 1 шт. 80 гр.

Пю ре кар то фель ное 1,5�2 ст. л. 90�100гр.

Жа ре ный кар то фель 1,5�2 ст. л.

Су хой жа ре ный кар то фель (чип сы) 20�25 гр.

Ку ку ру за (круп ные по чат ки) 0,5 по чат ка 160 гр.

Го ро шек зе ле ный 7 ст. л. 120 гр.

Фа соль 7 ст. л. 120 гр.
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Мор ковь (круп ная) счи тать, ес ли съе да -
е те мно го

3 шт.

Свек ла (боль шая) 1 шт.

ФРУК ТЫ

Ана нас 1 лом тик 90 гр.

Ба нан (круп ный) (вес с ко жу рой) 0,5 шт. 90 гр.

Гру ша 1 шт. 90�100гр.

Ды ня кол хоз ни ца (вес с ко жу рой) 1 лом тик 130 гр.

Ар буз (вес с ко жу рой) 1 лом тик 250�300гр.

Пер сик (сред ний) 1 шт 120 гр.

Аб ри кос (сред ний) 3 шт. 120 гр.

Сли вы си ние (сред ние) 3�4 шт. 120 гр.

Ман да ри ны (мел кие) 3 шт. 170 гр.

Апель син (сред ний) 1 шт. 170 гр.

Яб ло ко крас ное или зе ле ное (сред нее) 1 шт. 100 гр.
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Ман го 80�90 гр.

Хур ма (сред няя) 1 шт. 80�90 гр.

Клуб ни ка (сред няя) 10 шт. — 
блюд це

120�160гр.

Виш ня (круп ная) 15 шт. — 
блюд це

120 гр.

Су хо фрук ты Взвесь те 20 гр.

Зем ля ни ка, еже ви ка, ма ли на, чер ная
смо ро ди на, кры жов ник, брус ни ка

1 ст. 140�170 гр.

НА ПИТ КИ, РА ФИ НИ РО ВАН НЫЕ УГ ЛЕ ВО ДЫ

Сок яб лоч ный, грейп фру та,
апел си но вый

0,5 ст. 100 гр.

Сок ви но град ный 0,3 ст. 70 гр.

Пи во 1 ст. 250�330 мл.

Квас 1 ст. 250 мл.

Са хар�пе сок 2 ч.л. 12 гр.



Дан ные таб ли цы со гла су ют ся с дан ны ми сле ду ю щих ис точ ни ков: М. Бер гер, Е.Г. Ста -
ро сти на, В. Йор генс, И. Де дов "Прак ти ка ин су ли но те ра пии"; Э. Штандл, Х. Ме нерт "Боль -
шой спра воч ник по ди а бе ту" 2000.
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Са хар�ку с ко вой (ра фи над) 2�2,5 шт. 12 гр.

Мед 1,5 ч.л. 12�15 гр.

Ва ре нье 1,5 ч.л. 12�15 гр.

МЯС НЫЕ ПРО ДУК ТЫ

(учи ты ва ют ся толь ко те, в ко то рые в про цес се при го тов ле ния до бав ля ют уг ле во ды)

Пель ме ни сред ние 4 шт.

Кол ба са ва ре ная, со си с ки (2 шт) 100 гр.

Кот ле та (сред няя) 1 шт.



НОВЫЕ технологии в ЭФФЕКТИВНОМ самоконтроле диабета.

С системой Guardian REAL-Time вы всегда знаете свой уровень глюкозы, в какую
сторону он изменяется и насколько быстро!

Guardian:
Производитель - компания Медтроник (США). 
Являясь ведущим устройством для постоянного, 24-часового мониторирова-

ния уровня глюкозы, система Guardian REAL-Time обеспечивает новый уровень
понимания, уверенности и свободы.

Постоянное отображение результатов дает вам дополнительное понимание и
уверенность 24 часа в сутки. Графики изменений, стрелки направления изменений
и результаты измерения уровня глюкозы помогают вам лучше понять влияние прие-
ма пищи, физической нагрузки и лекарственных препаратов на ваш уровень глюко-
зы, что позволяет вам научиться лучше контролировать диабет. Система Guardian
REAL-Time обеспечивает 3 уровня предупреждений с 3-мя различными сигналами
тревоги, которые вы можете настроить в соответствии с вашими потребностями.

Вы можете использовать все или только один из сигналов тревоги, чтобы получать
дополнительные предупреждения о приближении гипогликемии или гипергликемии:

* Прогнозирующие сигналы тревоги можно настроить на предупреждение за 5,
10, 15, 20, 25 или 30 минут до достижения установленных пределов уровня глюкозы.

24



* Сигналы тревоги о скорости изменения уровня глюкозы сообщают вам,
когда уровень глюкозы меняется.

* Сигналы тревоги о низком или высоком уровне сообщают вам, когда вы
достигли установленной границы уровня глюкозы.

Измерение уровня глюкозы глюкометром позволяет определить уровень
глюкозы в определенный момент времени. Легко пропустить повышения или
снижения уровня глюкозы, которые возникали в период между измерениями,
а 60% гипогликемий могут вообще оставаться не замеченными при измерении
глюкометром.

С системой Guardian REAL-Time вы всегда знаете свой уровень глюкозы, в
какую сторону он изменяется и насколько быстро. При приближении к установ-
ленным границам уровня глюкозы вы получите предупреждение о необходимости
предпринять соответствующие действия.

Постоянное мониторирование уровня глюкозы позволяет обнаружить в 4 раза
больше опасных гипер- и гипогликемий, по сравнению с измерением уровня глюкозы
только  глюкометром, а также значительно снизить уровень А1С, по сравнению с изме-
рением только глюкометром. Так как вы получаете также информацию о направле-
нии и скорости изменения уровня глюкозы, вы сможете обнаружить тенденции и
возможные проблемы, которые при измерении глюкометром могут просто усколь-
зать от вашего внимания.
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Монитор имеет небольшие размеры, удобен, его легко носить на ремне, в кармане,
под одеждой. Миниатюрный сенсор глюкозы незаметен, легко и практически безбо-
лезненно вводится. Он непосредственно подключается к небольшому (размером при-
мерно с пяти рублевую монету) передатчику MiniLink REAL-Time, который при помо-
щи беспроводных технологий посылает данные об уровне глюкозы на монитор.

Передатчик MiniLink REAL-Time и сенсор глюкозы в соединенном состоянии
водонепроницаемы, что позволяет вам принимать душ, ванну, а также совершать
другие водные процедуры.

Система Guardian REAL-Time идеальна для вас, если вам требуется дополнитель-
ная информация о гипо- и гипергликемиях, вы не чувствуете гипогликемии, вы хоти-
те достичь большего контроля, у вас гестационный диабет, у вас диабет и вы бере-
менны, у вас повышен уровень A1C.

Применение системы Guardian REAL-Time одобрено для всех пациентов с диабе-
том типа 1 и типа 2.

ПРИГЛАШАЕМ ВАС в сервисный центр «МЕДМАГ» на ул.Щепкина 47 стр. 1,
офис 6, где консультанты подробно расскажут Вам о помповой терапии, всех
новинках, где вы сможете на большом экране посмотреть «школу диабета» и задать
любой интересующий Вас вопрос. Тел: (495) 643 29 38, (495) 995 85 71
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ПОМПОВАЯ (супер-интенсивная) инсулинотерапия давно доказала свою эффектив-
ность, безопасность и удобство. Во многих международных исследованиях пациенты,
попробовшие применять помповую инсулинотерапию, обучившиеся данной методике,
практически всегда признавали, что это более удобно, безопасно и приводит к лучшей ком-
пенсации диабета, и при этом  появляется больше свобод в жизни, становится более свобод-
ное питание. Практически все пациенты и в дальнейшем, по окончании исследований,
предпочли остаться на терапии  с помощью помп.

Уже сегодня любой пациент, который пожелает обучится  помповой инсулинотерапии
и взять помпу на пробный период (1 месяц), может это сделать, и далее вместе с врачом
решить, насколько это приемлемо для него. Данная услуга доступна (бесплатно) в торговой
сети «МЕДМАГ», которая является официальным дистребьютером и сервисным центром
компаний производящих данное оборудование.

И сегодня мы хотели бы Вам представить новинку, которая скоро появится в России.
Это полностью автоматизированные инсулиновые помпы, самостоятельно определяющие
уровень глюкозы в крови и прекращающие инъекцию при его чрезмерном снижении.
Аналогов на рынке новая помпа не имеет.

Парадигм Вео является первой в мире инсулиновой помпой, оснащенной Low Glucose
Suspend (LGS) - функцией автоматической защиты от тяжелой гипогликемии.

Эта помпа создана для предотвращения передозировки инсулина, которая может привести
к гипогликемии. При падении концентрации глюкозы в крови ниже установленного уровня



новая помпа подает пользователю предупреждающий сигнал, а если он не реагирует, самостоя-
тельно прекращает введение инсулина на 2 часа, чтобы снизить риск тяжелой гипогликемии.

В Парадигм Вео можно установить предупредительные сигналы за 5, 10, 15, 20, 25 или 30
минут до того, как будут достигнуты установленные пользователем верхняя или нижняя гра-
ницы уровня глюкозы крови, что позволяет принять своевременные меры. Сигналы тревоги в
помпе Парадигм Вео были скорректированы и стали громче, чем в предыдущих моделях.

Если датчик обнаруживает, что сахар в крови остается низким через 4 часа после воз-
обновления подачи инсулина, насос будет остановлен снова.

Если вы вручную отмените остановку помпы, но ваш уровень глюкозы останется
ниже порога, установленного для LGS, то в течение 10 минут подача инсулина снова
будет прекращена.

Для непрерывного мониторинга используется та же технология, что и в Парадигм Реал-
Тайм - сенсор и радио-передатчик Минилинк.

Режим калибровки такой же, как и у Парадигм Реал-Тайм - минимум два раза в день
(один раз каждые 12 часа). Однако для достижения лучших результатов можно калибровать 3-
4 раза в сутки, на протяжении всего дня в периоды, когда уровень глюкозы крови стабилен.

МЫ ПРИГЛАШАЕМ ВАС в сервисный центр «МЕДМАГ» на ул.Щепкина 47 стр. 1,
офис 6, где консультанты подробно расскажут Вам о помповой терапии, всех новинках, где
вы сможете на большом экране посмотреть «школу диабета» и задать любой интересующий
Вас вопрос. Тел: (495) 643 29 38, (495) 995 85 71
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Правильная инъекция инсулина

В последнее десятилетие на рынке появились новые поколения инсулинов,
средства введения, алгоритмы диагностики и лечения сахарного диабета. Но все
новое может быть перечеркнуто 1 неправильной инъекцией инсулина.
Задумывались ли Вы когда-нибудь об этом? Начиная с сегодняшней публикации,
мы постараемся сделать процесс выполнения инъекции инсулина обдуманным и
безопасным процессом.

Один простой пример из повседневной жизни: необходимо выполнить инъек-
цию инсулина длительного действия в бедро, чтобы в течение суток организм был
«защищен» от высокого уровня глюкозы в крови базальным инсулином. У нас есть
игла 8 мм. Выбираем место, укол, и всё в порядке. А что на самом деле? Делалась ли
инъекция в кожную складку? Правильно ли мы выбрали длину иглы? Куда на самом
деле попал инсулин? В действительности, если так выполнять инъекцию, то с высо-
кой степенью вероятности он попадёт внутримышечно, что превратит прекрасный
инсулин длительного действия, который должен работать сутки, в обычный ультра-
короткий инсулин, время действия которого несколько часов. Всё, организм остал-
ся без инсулина и защиты.  Для того, чтобы инсулин попадал в подкожно-жировую
клетчатку (а именно там он всасывается в кровь с оптимальной скоростью) необхо-
димо освоить простые приемы техники введения инсулина.
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• Выбирайте иглу нужной длины. Последние рекомендации по технике инъек-
ции у больных сахарным диабетом 2010 года рекомендуют использовать короткие
иглы длиной 5 мм для всех пациентов вне зависимости от возраста и массы тела.
Основная причина: инъекции короткими иглами позволяют снизить риск внутри-
мышечного введения инсулина. Техника инъекции иглами 5 мм более проста.
Инъекции менее болезненны. Результаты клинических исследований подтвердили,
что толщина кожи находится в диапозоне от 1.5 до 2.5 мм и не зависит от пола, воз   -
 раста, массы тела и локализации, а значит короткая игла 5 мм всегда проникает в
подкожно-жировую клетчатку. Глубина введения инсулина также не влияет на каче-
ство его всасывания. Если Вы делаете инъекцию поверхностно иглой 5 мм или
используете иглу 12.7 мм и вводите инсулин довольно глубоко – скорость и качество
всасывания инсулина из подкожно-жировой клетчатки одинаковые. Длина иглы
также не влияет на частоту случаев вытекания инсулина. На основании этого экс-
перты пришли к заключению, что на сегодняшний день нет медицинских обосно-
ваний рекомендовать иглы длиной 8 и 12.7 мм. Инъекции короткими иглами 5 мм
могут выполняться и детьми и взрослыми, даже людьми с лишней массой тела.

• Кожная складка. Метод формирования кожной складки позволяет снизить
риск внутримышечных инъекций, если Вы используете иглу 8 мм и более. Для этого
большим и указательным пальцем возьмите кожу в складку. Не следует брать склад-
ку всеми пальцами, в нее может попать мышечная ткань. Также не рекомендуется
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делать слишком маленькую складку, так как в этом случае вы можете защипнуть
только кожу без подкожно-жировой клетчатки. Помните, что кожную складку надо
распускать только после окончания инъекции и удаления иглы из кожи.

• Инъекции под углом. Для дополнительного снижения риска внутримышеч-
ных инъекций можно порекомендовать введение иглы в подкожно-жировую клет-
чатку под углом 45o. Метод выполнения инъекции под углом особенно зарекомен-
довал себя при использовании длинных игл 12,7 мм у взрослых и 8 мм и более у
детей и подростков. Инъекции можно выполнять как в складку, так и без неё.

Взрослые

Консультация, обучение, продажа в МЕД МАГе
495-221-2276 многоканальный, магазин. 
495-543-3755 доставка

длина иглы кожная складка угол наклона

5 мм только у худых 90o

8 мм да 90o

12.7 мм да 45o

* на правах рекламы
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Сахарный диабет: Первые Специальные

Человек, страдающий сахарным диабетом, должен постоянно, независимо от
времени года, заботиться о регулярном профилактическом приеме витаминов и
микроэлементов. В первую очередь жизненно необходимых: А, С, Е, группы В,
цинке и хроме. И вот почему:

• Повышенный уровень сахара крови увеличивает расход витаминов и мик-
роэлементов

• Нарушаются все виды обмена, особенно витаминно-минеральный
• Ограничение приема жирной пищи приводит к уменьшению всасывания

жирорастворимых витаминов
• Соблюдение диеты и жесткое ограничение сладких фруктов снижает

 поступление витаминов
Первые специальные «Витамины для больных диабетом» представила компания

«Вёрваг Фарма» (Германия). 1 таблетка комплекса обеспечивает суточную потреб-
ность в жизненно необходимых витаминах и микроэлементах.

«Витамины для больных диабетом» от «Вёрваг Фарма», в синей упаковке с жел-
той полосой, легко найти на аптечной полке. Попросите работника аптеки дать вам
«Витамины для больных диабетом» именно в синей упаковке. Позаботьтесь о себе и
своих близких страдающих сахарным диабетом.

* на правах рекламы
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