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ВЕЛИЧАЙШЕЕ 
ОТКРЫТИЕ ХХ ВЕКА

Всемирный день борьбы с диабетом (World Diabetes Day) был введен в 1991 году 

Международной диабетической федерацией (International Diabetes Federation) 

и Всемирной организацией здравоохранения (World Health Organization) в ответ 

на угрозу возрастания заболевания диабетом во всем мире.
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Не диета,
а программа

Обращение
к президенту

Школа
здоровья

С 2007 года Всемирный день борьбы с диабе-

том проводится под эгидой ООН. 14 ноября было 

выбрано, чтобы увековечить заслуги ученого, от-

крывшего миру инсулин, Фредерика Бантинга, ро-

дившегося 14 ноября 1891 года. 

Целью Всемирного дня борьбы против ди-

абета является повышение глобальной осве-

домленности об этой болезни, о возрастаю-

щих показателях заболеваемости ею во всем 

мире и о том, как можно предотвратить ее 

развитие.

В январе 1922 года молодой канадский уче-

ный Фредерик Бантинг впервые в истории спас 

жизнь 14-летнему мальчику, страдавшему тяже-

лой ювенильной формой сахарного диабета, сде-

лав ему инъекцию инсулина. Вместо того, чтобы 

получить патент на инсулин и впоследствии ска-

зочно разбогатеть, Бантинг передал все права 

Торонтскому университету. В дальнейшем права 

на производство инсулина перешли к Канадско-

му совету по медицинским исследованиям, и в 

конце 1922 года новый препарат появился на 

рынке лекарств. 

Долгие века люди не знали средства для 

борьбы с этой болезнью, и диагноз «сахарный 

диабет» не оставлял пациенту никакой надеж-

ды не только на выздоровление, но и на жизнь: 

без инсулина – этого гормона, обеспечивающе-

го усвоение тканями глюкозы, больной организм 

существовать не может и обречен на медленное 

угасание. 

Открытие Фредерика Бантинга и его коллеги 

Чарльза Беста (Charles Best) спасло жизнь мил-

лионам людей. И хотя сахарный диабет и по сей 

день неизлечим, благодаря инсулину люди научи-

лись держать эту болезнь под контролем. В 1923 

году, признавая первое великое достижение ХХ 

века в области биохимии и медицины, Бантингу 

и Маклеоду (Macleod) была присуждена Нобе-

левская премия. Заслуги Беста были проигнори-

рованы, что чрезвычайно задело Бантинга, и он 

добровольно вручил половину своей Нобелевской 

премии Бесту.
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Уважаемый Владимир Вла-

димирович!

Мы обращаемся к Вам от 

имени миллионов российских 

граждан – нынешних и потен-

циальных пациентов, чьи инте-

ресы мы представляем. 

Мы в высшей степени 

встревожены планами рефор-

мы системы финансирования 

здравоохранения, получив-

шей название «бюджетного 

маневра». Наш многолетний 

опыт работы по защите прав 

российских граждан на ме-

дицинскую помощь и лекар-

ственное обеспечение в соот-

ветствии с Конституцией РФ 

убеждает: в случае возложе-

ния ответственности за охрану 

здоровья россиян в основном 

на плечи регионов неизбежен 

длительный период резкого 

ухудшения ситуации во мно-

гих субъектах РФ. Следует 

ожидать серьезного повыше-

ния заболеваемости и смерт-

ности населения, доступ кото-

рого к медицинской помощи 

и лекарственной терапии на 

бесплатной и льготной основе 

– отнюдь не соответствующий 

провозглашенным гарантиям 

и сегодня – станет еще более 

ограниченным.

Первый и главный аргу-

мент против «бюджетного ма-

невра» – негарантированность 

субъектам РФ в достаточных 

средствах даже для поддер-

жания системы здравоохране-

ния хотя бы на ее нынешнем 

уровне. Радужные прогнозы 

роста бюджетов территори-

альных фондов обязательно-

го медицинского страхования 

пересматривались в сторону 

снижения, попытки изыскать 

дополнительные источники 

наполнения этих бюджетов 

пресекались. Признаков пере-

мены к лучшему в этой сфере 

пока не видно. 

Неравенство в доходах 

между отдельными регионами 

уже сегодня создает серьез-

ные проблемы. По данным 

Минздрава РФ, территори-

альные программы оказания 

бесплатной медицинской по-

мощи бездефицитны лишь 

в 17 регионах. В результате 

территориальные программы 

в большинстве субъектов РФ 

не исполняются в полном объ-

еме, что ущемляет права зна-

чительной части российских 

граждан.

Доступ к лечению по про-

грамме ОМС ограничен даже 

в Москве. По данным социоло-

гических исследований, в дру-

гих регионах больные не рас-

считывают получить льготные 

лекарственные препараты во-

обще, или получают в самых 

минимальных количествах, 

недостаточных для полноцен-

ного лечения.

Отсутствие должного вни-

мания в течение многих лет 

к системе здравоохранения 

породило ряд серьезных про-

блем. Некоторые из них ча-

стично решаются в рамках 

региональных программ мо-

дернизации здравоохране-

ния, однако большинство еще 

ждет своего решения. В усло-

виях «бюджетного маневра» 

решать их придется субъек-

там Российской Федерации. 

При том, что соответствующие 

расходы – в частности, на су-

щественное повышение зар-

платы медицинского персона-

ла – абсолютно необходимы, 

их осуществление при огра-

ниченных ресурсах неизбежно 

будет происходить за счет дру-

гих, не менее необходимых ви-

дов расходов (профилактика, 

раннее выявление заболева-

ний, лекарственное обеспече-

ние, реабилитация и т.д.).

Расчет на компенсацию 

дефицита средств с помо-

щью федеральных субвенций 

также ненадежен, особенно с 

учетом предлагаемого «рав-

номерного сокращения всех 

расходов» федерального бюд-

жета на 5%.

Дополнительно осложняет 

ситуацию создание единой 

федеральной субвенции, в 

которой не разделены сред-

ства на исполнение переда-

ваемых субъектам РФ полно-

мочий – руководство региона 

может изменять пропорции 

расходов на образование, 

здравоохранение, охрану 

лесов и другие нужды по 

своему усмотрению. Гибкий 

финансовый инструмент? В 

условиях лоббизма и кор-

рупции трудно рассчитывать, 

что он будет учитывать ре-

альные потребности населе-

ния. И если в федеральном 

масштабе такому злу иногда 

удается противостоять, то на 

уровне регионов авторитар-

ность системы управления и 

контроля, зачаточное состоя-

ние гражданского общества 

и подконтрольность СМИ не 

оставляют на это надежды.

Уважаемый Владимир Вла-

димирович!

Сегодня «бюджетный ма-

невр», по крайней мере в сфе-

ре здравоохранения, пред-

ставляется неоправданным 

социальным экспериментом 

на самом ценном, что есть в 

нашей стране – на здоровье и 

жизни россиян. 

Мы настаиваем на том, что 

эта высшая ценность должна 

оставаться безусловным при-

оритетом для руководителей 

любого уровня. Мы убежде-

ны в том, что основная часть 

расходов на медицинскую по-

мощь и лекарственное обе-

спечение – сверх минимума, 

доступного даже самым до-

тационным регионам за счет 

собственных средств – долж-

на по-прежнему финансиро-

ваться из федерального бюд-

жета. Иное решение приведет 

к непоправимым демографи-

ческим и социальным послед-

ствиям, которые повлекут за 

собой и политические потря-

сения.

Уважаемый Владимир Вла-

димирович! 

Мы просим Вас вместе с 

Правительством Российской 

Федерации и Федеральным 

Собранием РФ при обсужде-

нии федерального бюджета 

на 2014 год и на плановый пе-

риод 2015-2016 гг. исключить 

расходы на здравоохранение 

из сферы «бюджетного манев-

ра», оставив их, в основном, в 

федеральном ведении. 

Ответ на наше обращение 

просим направить на адрес: 

125040, г. Москва, ул. Верхняя, 

д. 34, стр.1, Всероссийский со-

юз пациентов, тел./факс (499) 

426-06-42.

Лекарственная война 
продолжается

Президенту Российской Федерации

В.В. ПУТИНУ

А.А. Бочаров – заместитель председателя 

правления Межрегиональной общественной 

организации «Содействие больным саркомой»;

Н.А. Булгакова – президент Общероссий-

ской общественной организации инвалидов 

«Российская ревматологическая ассоциация 

«Надежда»;

Я.В. Власов – сопредседатель Всероссий-

ского союза пациентов, президент Общерос-

сийской общественной организации инвалидов 

– больных рассеянным склерозом;

М.Ю. Гавриков – председатель Всероссий-

ской общественной организации нефрологиче-

ских и трансплантированных больных «Право 

на жизнь»;

Н.Л. Герасимова – президент  Межре-

гиональной общественной организации «Ас-

социация фондов помощи больным нервно-

мышечными заболеваниями «Надежда»;

В.О. Григорьев – президент Межрегиональ-

ной благотворительной общественной организа-

ция содействия детям с ревматическими и дру-

гими хроническими болезнями «Возрождение»;

Э.В. Густова – со-президент Общероссий-

ского союза «Российская Диабетическая Феде-

рация – «РДФ», президент Межрегиональной 

общественной организации инвалидов «Мо-

сковская диабетическая ассоциация больных 

сахарным диабетом – «МДА» (МООИ «МДА»);

Н.П. Дронов – председатель исполнитель-

ного комитета Межрегионального обществен-

ного движения «Движение против рака»;

Ю.А, Жулёв – сопредседатель Всероссий-

ского союза пациентов,  президент Всероссий-

ского общества гемофилии;

Е.Ю. Захарова – председатель правления 

Всероссийской организации редких (орфан-

ных) заболеваний (ВООЗ);

В.В. Кожерева – вице-председатель Меж-

региональной общественной благотворитель-

ной организации инвалидов «Общество паци-

ентов  с первичным иммунодефицитом», пре-

зидент Благотворительного фонда помощи 

детям с врожденными нарушениями иммуните-

та «ПОДСОЛНУХ»;

Л.М. Кондрашова – председатель Межре-

гиональной общественной организации нефро-

логических па циентов «НЕФРО-ЛИГА»;

Н.Б. Левина – председатель правления Об-

щероссийской общественной организации ин-

валидов вследствие психических расстройств 

и их семей «Новые возможности»;

Л.Ф. Матвеева – президент Всероссийского 

общества онкогематологии «Содействие»;

Е.А. Мещерякова – вице-президент Межре-

гиональной общественной благотворительной 

организации «Союз пациентов и пациентских 

организаций с редкими заболеваниями» (СПИ-

ПОРЗ), президент Региональной общественной 

организации помощи больным несовершенным 

остеогенезом «Хрупкие дети»;

И.В. Мясникова – председатель правления 

Межрегиональной общественной организации 

«Помощь больным муковисцидозом», исполни-

тельный директор Всероссийской организации 

редких (орфанных) заболеваний (ВООЗ);

И.В. Пчелин – исполнительный директор 

Всероссийской общественной организации 

«Объединение людей, живущих с ВИЧ»;

А.В. Саверский – президент Общероссий-

ской общественной организации «Лига защит-

ников пациентов»;

Е.В. Сорокина – координатор рабочей груп-

пы по онкологии и онкогематологии Всероссий-

ского союза пациентов;

В.Г. Суханов – президент региональной 

общественной организации инвалидов стоми-

рованных больных «АСТОМ»;

В.И. Сентялов – вице-президент Общерос-

сийской общественной организации инвалидов 

«Российская Диабетическая ассоциация»

Т.А. Тарасова – президент некоммерческо-

го партнерства «Общество родителей детей 

больных язвенным колитом и болезнью Крона»;

М.Д. Терехова – председатель Межре-

гиональной общественной организации «Со-

действие инвалидам с детства, страдающим 

болезнью Гоше, и их семьям», заместитель 

председателя правления Всероссийской орга-

низации редких (орфанных) заболеваний (ВО-

ОЗ);

Е.А. Хвостикова – директор центра социаль-

ной реабилитации людей с редкими и генети-

ческими заболеваниями Санкт-Петербургской 

ассоциации общественных объединений роди-

телей детей-инвалидов «ГАООРДИ»;

Е.К. Чистякова – директор благотворитель-

ного фонда помощи детям с онкогематологи-

ческими и другими заболеваниями «Подари 

жизнь».

Список руководителей, поддержавших коллективное обращение:
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Очередным шагом, ос-

лож няющим жизнь людей 

с сахарным диабетом, стал 

принятый Федеральный За-

кон «О контрактной системе 

в сфере закупок товаров, ра-

бот, услуг для обеспечения 

государственных и муници-

пальных нужд», вступающий 

в силу с января 2014 года.

Напомним, что с июля 

2013 года врачи обязаны 

выписывать и выписывают 

лекарства на новых рецеп-

турных бланках по между-

народным непатентованным 

наименованиям (МНН), без 

указания торговых названий 

препаратов, а с января 2014 

года за несоблюдение этого 

требования вводится админи-

стративная ответственность. 

Зачем эти нововведения? 

ФАС считает, что таким об-

разом исключается корруп-

ционная составляющая при 

проведении заказов лекар-

ственных препаратов. 

Все обезличим и, как «бо-

чонки» лото, будем доставать 

из игрового мешочка. Ну, мо-

жет быть..!

Однако при этом Закон до-

пускает, что биологические 

препараты, в т.ч. инсулины, 

априори признаются взаимо-

заменяемыми, как обычные 

химпрепараты, например 

анальгины.  Эксперты от пула 

специалистов и ассоциаций 

пациентов высказывали опа-

сения по этому поводу еще до 

вступления в силу документа, 

что вполне понятно. 

Современные инсулины 

относятся к категории слож-

ных гормональных молеку-

лярных соединений, создан-

ных методом генной инжене-

рии. Весь цивилизованный 

мир не признает понятия вза-

имозаменяемости по отно-

шению к инсулинам, подраз-

умевая в случае гормонов, 

их терапевтическую (био-) 

эквивалентность. Однако же-

лание снизить госрасходы на 

сахароснижающие средства, 

например за счет импорто-

замещения, велико, и проект 

становится Законом. У части 

сахароснижающих гормонов, 

т.н. «аналогов» инсулина – 

хумалога, лантуса и пр., про-

изводимых за рубежом, есть 

патентная защита и  заме-

нить  их продуктами из Рос-

сии, Китая, Индии, Бразилии 

пока невозможно.

В 2013 году заканчивает-

ся срок действия патентов 

на аналоги инсулинов, и 

мы ожидаем, что на рынок 

хлынут относительно де-

шёвые индийские и китай-

ские препараты. К чему это 

приведёт?

Часто фармкомпании 

предпочитают выходить на 

рынок нецивилизованным 

путём, проводя независимые 

исследования, доказываю-

щие качество препарата, а 

путем «иным», предлагая бо-

лее низкую цену. Для россий-

ских чиновников от здравоох-

ранения решающую роль при 

выборе препарата играет не 

качество жизни, а... цена. В 

результате больных могут пе-

ревести на новые, менее эф-

фективные препараты. Люди 

с диабетом принимают ле-

карства пожизненно. Их со-

стояние напрямую зависит 

от качества препарата, кото-

рое определяется не только 

соответствием химической 

формуле, но даже металлом 

резервуара, в котором на-

ходятся бактерии, выраба-

тывающие субстанции инсу-

лина. Во всём мире, чтобы 

доказать эффективность но-

вого лекарства, производи-

тель должен заново провести 

все этапы клинических испы-

таний. В России – достаточно 

трёхмесячного тестирования 

препарата на отечественных 

больных диабетом, после ко-

торого происходит регистра-

ция. Если за это время паци-

енту не стало хуже, препарат 

считается соответствующим 

норме. Далее качество не от-

слеживается. 

Для специалиста есть по-

тенциальная официальная 

возможность выявить, так 

сказать в процессе эксплуа-

тации, явные побочные эф-

фекты применения «джене-

рика», опираясь на жалобы 

пациента, собственные на-

блюдения за оным, заполнить 

некие «Н.Я.»-формы («неже-

лательные явления»), отпра-

вить их в Росздравнадзор и 

ждать и... быть настойчивым. 

Но, как говорят в Астрахани: 

«А оно нам надо?...»

Из того разнообразия ин-

сулинов, которые находятся в 

обороте на российском рын-

ке, врачи сегодня еще пока 

могут выбрать для больного 

лучшее. А сможет ли завтра 

врач выписать пациенту не 

РОССИЙСКИЙ препарат, а 

тот, на котором он был ском-

пенсирован в стационаре, а 

значит более дорогой, евро-

пейский? Теоретически смо-

жет, но для этого понадобит-

ся серьёзное обоснование. А 

кто будет собирать эти дока-

зательства?

Если же, «ну совсем не 

идет замена»: есть жалобы 

пациента – налицо снижение 

сахароснижающего эффек-

та, есть аллергические реак-

ции, тогда должен включить 

свои активности  товарищ 

пациент! Пишите об этом – в 

минздрав, Росздравнадзор, 

прокурору – и, теоретически, 

можно замены приостано-

вить.

Вопрос смены инсулина 

должен решать врач, причем 

желательно в  условиях ста-

ционара. Делать же замену 

пациентам самостоятельно, 

значит запрограммировать 

срыв компенсации недуга, что 

может привести к серьезным 

последствиям. Сегодня закон 

сделал серьёзную подготовку 

к времени «Ч», он разрешает 

произвести замену инсулина 

из выписанных по МНН, так 

сказать из наличия, по ми-

нимальной стоимости, при-

чем не эндокринологом, а... 

(апофеоз законотворчества) 

«первостольником» аптечно-

го пункта. 

Понимая, что эта «за-

конная инсталляция» мо-

жет привести к серьезным 

последствиям. В регионах 

ищут выход из создавшейся 

ситуации. Например, в поли-

клиниках врачи составляют 

списки своих пациентов, в 

которых указано торговое на-

звание инсулина, на котором 

они «скомпенсированы». Эти 

списки передают в аптеки.  

По сути дела, выписка по тор-

говым наименованиям пока 

осталась, но только в завуа-

лированном виде, открывая 

поле для проверок Росздрав-

надзора. 

Оптимизация здравоохра-

нения продолжается. Планы 

минздрава озвучены Прави-

тельством и в них – сокра-

щение доли  финансирования 

здравоохранения по сравне-

нию с 2012-2013гг.

Крупнейшие обществен-

ные организации российских 

пациентов обратились к руко-

водству страны с открытым 

письмом, призывая пересмо-

треть планы «оптимизации» 

системы здравоохранения 

РФ, и исключить расходы на 

здравоохранение из сферы 

«бюджетного маневра», оста-

вив их в основном в феде-

ральном ведении.

Предлагаемая реформа, 

в соответствии с которой 

основная нагрузка в сфере 

охраны здоровья населения 

ляжет на плечи регионов, не 

гарантирует субъектам РФ 

достаточных средств даже 

для поддержания системы хо-

тя бы на ее нынешнем уров-

не, указывается в письме. Не-

равенство в доходах между 

отдельными регионами уже 

сегодня создает серьезные 

проблемы – территориальные 

программы в большинстве 

субъектов РФ не исполняют-

ся в полном объеме. Не при-

ходится особо рассчитывать 

и на поддержку со стороны 

федерального бюджета: соз-

дание единой федеральной 

субвенции позволяет руко-

водству регионов изменять 

пропорции расходов на об-

разование, здравоохранение, 

охрану лесов и другие нужды 

по своему усмотрению.

Ассоциации пациентов 

России, подписавшие обра-

щение к Президенту, считают 

«бюджетный маневр» в сфе-

ре здравоохранения неоправ-

данным социальным экспери-

ментом на здоровье и жизни 

россиян и добиваются, чтобы 

основная часть расходов на 

медицинскую помощь и ле-

карственное обеспечение – 

сверх минимума, доступного 

даже самым дотационным 

регионам за счет собствен-

ных средств – по-прежнему 

финансировалась из феде-

рального бюджета.

Еще один 
маневр минфина…

«Обращение к  Президенту»  прокомментировал наш постоянный 

автор, вице-президент Общероссийской общественной 

организации  инвалидов «Российская Диабетическая ассоциация» 

ВЛАДИМИР СЕНТЯЛОВ, поддержавший и подписавший, 

публикуемое на 2-й странице «Обращение…»

В 2013 году заканчивается срок действия 

патентов на аналоги инсулинов, и мы 

ожидаем, что на рынок хлынут относительно 

дешёвые индийские и китайские препараты. 

К чему это приведёт?
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4 ШКОЛА ЗДОРОВЬЯ

Съезд в ЮАР

В ЮАР три ветви государ-

ственной власти разнесены по 

трём разным городам, поэто-

му в республике три столицы. 

В одной из них, в Кейптауне, 

открылось собрание эндокри-

нологов и кардиологов. Со-

бралось около двухсот чело-

век более чем из пятидесяти 

стран с подавляющим количе-

ством врачей из ЮАР и из Ве-

ликобритании.

Примечательно, что в фойе 

помещений, где проходил 

южноафриканский съезд, не 

было ни одного выставочно-

го стенда. Не раздавалось ни 

одного рекламного материала 

о том или ином фармацевти-

ческом препарате, или о меди-

цинском приборе.

В течение трех дней работы 

съезда было всего два высту-

пления, где рассказывалось о 

действии лекарственных пре-

паратов. Перед началом до-

кладчики демонстрировали 

на экран слайд, с логотипами 

и названиями фирм, от кото-

рых получали деньги, кото-

рые оплачивали зарубежные 

поездки или вкладывались в 

иные мероприятия за послед-

ние пять лет, а также публично 

декларировали свою заинте-

ресованность. 

Такая честность спонсо-

ров безусловно положительно 

сказывалась на восприятии 

материала докладов. Основ-

ные темы острых дискуссий и 

высказываний, которые очень 

часто сильно отличались от 

мнения основного докладчи-

ка, были сфокусированы не в 

фармацевтической сфере. Мо-

жет быть поэтому спор на тему 

«Что важнее: образ жизни, пи-

тание и движение или правиль-

ное лекарственное лечение 

в предотвращении развития 

диабета 2 типа и его ослож-

нений» завершился в пользу 

важности образа жизни.

Глубиной и в то же время 

простотой отличался доклад 

о пользе и правильности дли-

тельного грудного вскармли-

вания. Оказывается, что сред-

няя калорийность женского 

молока не достигает и 50 ккал 

на 100 г, в то время как боль-

шинство предлагаемых искус-

ственных молочных смесей 

превышают по калорийности 

70 ккал на 100 г. Ранее ученые, 

разработчики молочных сме-

сей, измеряли калорийность 

женского молока в первых 

порциях после его искусствен-

ного извлечения молокоотсо-

сом. В этих первых порциях 

действительно содержится 

больше жира и соответствен-

но калорий, чем в последую-

щих порциях. На основе этих 

анализов и разрабатывались 

молочные смеси калорийно-

стью выше 70 ккал на 100 г. 

Ребенок же после первой еды 

отрывается и подсасывает 

молоко и в третий и в пятый 

раз. А эти четвертые и пятые 

порции женского молока со-

держат значительно меньше 

жира и калорий, но содержат 

важные компоненты, способ-

ствующие здоровью и эмо-

циональному благополучию 

младенца. Ученые показали, 

что на калорийных молочных 

смесях формируются нездоро-

вые пищевые привычки, такие 

дети выглядят более «пухлы-

ми», полными, что никак не 

свидетельствует о здоровье. 

«Искусственники» после со-

рока лет чаще подвержены 

ожирению и развитию сахар-

ного диабета 2 типа. После 50 

лет они умирают чаще от сер-

дечнососудистых заболеваний 

и от макроангиопатических 

осложнений сахарного диабе-

та 2 типа, чем те, кого долго 

вскармливали грудью. Иссле-

дователи опрашивали род-

ственников людей, умерших 

от сердечнососудистых забо-

леваний и от макроангиопати-

ческих осложнений сахарного 

диабета 2 типа,  интересуясь 

прежде всего  тем, как умер-

шего вскармливали в раннем 

детстве. Теперь компаниям, 

производящим детское пита-

ние, придётся коренным обра-

зом пересмотреть свои подхо-

ды к оценке качества продук-

тов. Есть о чём задуматься…

Интересным был доклад 

американского профессора 

Ричарда Андерсона, ученика 

профессора Стивена Блэра, 

кавалера почетного знака РДА 

«Вместе мы сильнее!» 3 сте-

пени, о влиянии на смертность 

уровня и частоты физических 

нагрузок. Значимое и досто-

верное влияние на улучшение 

состояния уровня сахаров в 

крови и на уровни холестерина 

в крови оказывают аэробные 

нагрузки без одышки от 150 

минут в неделю при средней 

скорости движения, ходьба от 

4 до 6 миль в час. Между тем 

при превышении интенсивно-

стей нагрузок до 9-12 миль в 

час смертность от инфарктов 

миокарда, инсультов и иных 

проявлений диабетической 

макроангиопатии, к сожале-

нию, даже возрастала. Оценка 

первичного уровня подготов-

ки и толерантности к физиче-

ской нагрузке не проводилась. 

Профессор также указал, что 

умеренные тонические упраж-

нения с легкими гантелями, 

утяжелениями, на тренажерах 

для различных групп мышц 

при расчетном повышении ча-

стоты сердечных сокращений 

имеют положительное значе-

ние. Обездвиженность менее 

150 минут в неделю сказыва-

ется на смертности людей с 

диабетом 2 типа крайне не-

благоприятно. Присутствие 

доктора и его исследование, 

также как и участие РДА в 

этом съезде, были спонсиро-

ваны компанией Кока-кола.

В последний день южно-

африканского съезда развер-

нулась почти что «дуэль на 

шпагах» между представите-

лями медицинского факульте-

та кейптаунского университета 

и британскими профессорами. 

Южноафриканцы доказывали, 

что повышение потребления 

углеводов в последнее сто-

летие до рекомендованных 

сейчас 50-60% калорийности 

является причиной ожирения, 

сахарного диабета 2 типа, сер-

дечнососудистой заболевае-

мости (инфарктов миокарда и 

инсультов). Утверждалось, что 

потребление белка и жира, по-

вышенная калорийность пищи 

не сказывается на увеличении 

смертности при нормальном 

уровне физической активно-

сти. Британцы же, в противо-

вес южноафриканским кол-

легам, отстаивали ныне су-

ществующую точку зрения о 

преимущественном влиянии 

калорийности питания и потре-

бления жиров на смертность 

от сердечно-сосудистых при-

чин. Несмотря на привлечение 

к дискуссии десятков специа-

листов, из зала заседаний кон-

сенсус не был достигнут. Дис-

куссию решили продолжить в 

апреле 2014 года в Лондоне. 

С другими темами, обсуж-

давшимися  на съезде в Кейп-

тауне вы сможете ознакомить-

ся на сайте медицинского съез-

да РДА – www.diabetes.org.ru

Московский съезд

Московский съезд эндокри-

нологов был более представи-

тельным по количеству участ-

ников, чем южноафриканский. 

Был занят почти весь зал засе-

даний здания Правительства 

Москвы на Новом Арбате. В 

фойе были выставлены десят-

ки стендов фармацевтических 

фирм. Как говорят: «Яблоку 

негде упасть». Каждому ре-

гистрирующемуся участнику 

выдавалась увесистая сумка 

с материалами, вес которой 

после посещения стендов и 

сбора рекламных проспектов 

превышал семь килограммов. 

Возникало стойкое впечат-

ление, что мы присутству-

ем  на торгово-коммерческой 

выставке-продаже, а не на на-

учном мероприятии.

Подавляющее число до-

кладов было посвящено дей-

ствию разнообразных фар-

мацевтических препаратов и 

их преимуществам над ранее 

существовавшими.

Привлекали внимание 

сообщения о лечении и 

профилактике осложнений 

сахарного диабета, о меж-

дисциплинарном подходе 

к лечению диабетического 

поражения сетчатки глаза, 

печени. Обсуждались пред-

лагаемые алгоритмы пра-

вильного фармацевтическо-

го выбора препаратов из уже 

имеющегося широчайшего 

арсенала. Вызвал неодно-

значную реакцию семинар 

об инсулинотерапии, как о 

замкнутом круге или как о 

«мире без границ» в связи 

с широким внедрением ге-

нетически модифицирован-

ных аналогов инсулина. В 

зале были слышны реплики: 

«…да, диабетикам теперь с 

иглы никогда не слезть…». 

Крайне положительным, по 

сравнению с ЮАР, выгляде-

ло состояние дел с учётом 

больных, с наличием чётких 

эпидемиологических и стати-

стических данных, позволя-

ющих проводить чёткое эко-

номическое планирование и 

бесперебойное обеспечение 

пациентов РФ препаратами. 

На московском съезде 

большое внимание было уде-

лено не столько диабету и не 

столько сердечнососудистым 

заболеваниям, сколько другим 

эндокринным заболеваниям, 

в том числе акромегалии, бо-

лезням щитовидной железы.

РДА присутствовала на мо-

сковском съезде эндокриноло-

гов скромным столиком, с ко-

торого раздавались бесплатно 

выпуски Российской диабети-

ческой газеты (РДГ) «Жизне-

радостная газета», брошюры 

РДА, выпуски «Российского 

журнала эндокринологии, диа-

бетологии и метаболизма», 

материалы ассоциации «Ака-

демия безалкогольных напит-

ков».

Было роздано около 500 

комплектов материалов РДА.

К сожалению, на этих со-

браниях мировых светил в 

области диабетологии не про-

звучали голоса практиков: 

врача-эндокринолога из поли-

клиники, погруженного в сот-

ни острейших конкретных про-

блем, врача эндокринологиче-

ского отделения стационара, 

руководителей диабетических 

ассоциаций. Не было и стен-

довых докладов студентов, 

членов кружков эндокриноло-

гии медицинских университе-

тов и академий. 

Надеемся, к следующему 

съезду голос РДА будет услы-

шан.

От Кейптауна до Москвы
В 2013 году представители РДА практически одновременно 

приняли участие в двух съездах эндокринологов: в городе 

Кейптауне (Южноафриканская Республика) и в Москве.

Съезды эндокринологов
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5ЖИЗНЬ, ПОСВЯЩЕННАЯ ЛЮДЯМ

За большой вклад в лечение диабета Галина Ивановна 

Поскребышева (1936-2008) – врач-диетолог и витаминолог, посмертно 

была удостоена звания почетного члена РДА и Золотого знака 

ручной работы. Она много лет проработала в 4-м Управлении 

Минздрава, была знатоком  кулинарии и садоводства,  популярной 

телеведущей, автором многих книг о здоровом питании и искусстве 

кулинарии, была награждена серебряной медалью ВДНХ за 

уникальные рецепты домашнего консервирования. 

Много времени она отда-

вала познанию свойств ле-

чебных трав и растений, в 

дальнейшем воплотившихся 

в многочисленных научно-

медицинских и кулинарных 

разработках. Она создала си-

стему питания для больниц, 

детских учреждений и санато-

риев, которая актуальна и по 

сей день. Галина Ивановна, с 

каким-то трепетом и вдохно-

вением, просиживала часами 

над старинными манускрипта-

ми в библиотеках православ-

ных монастырей, разъезжала 

по всему миру и по крупицам, 

с величайшей тщательно-

стью, пропуская всё через 

свои руки и сердце, восста-

навливала старинные русские 

православные и не только 

православные рецепты. «Ко 

многому в своем деле я при-

шла по наитию…Чем бы чело-

век не занимался, успеха он 

добьется только в том случае, 

если истинно любит то, чем 

заняты его руки, ум и душа. 

Кухня – это тоже искусство. 

Из хорошего рецепта, как из 

песни, слов не выкинешь. Но 

одного творчества в моем де-

ле недостаточно. Полезность 

и целесообразность – вот те 

два кита, на которых держит-

ся моя фантазия» – говорила 

Галина Ивановна.

Создавая свои кулинарные 

шедевры, Галина Ивановна 

стремилась к тому, чтобы они 

отвечали требованиям пра-

вильного, рационального пи-

тания. «Кушанья должны быть 

не просто вкусными, но еще 

и насыщенными витаминами, 

аминокислотами, макро- и 

микроэлементами, углевода-

ми, пектинами – всем, что так 

необходимо нам для активной 

жизни». Всю свою жизнь Га-

лина Ивановна пыталась до-

нести до нас простую истину: 

от качества продуктов и от то-

го, насколько сбалансировано 

наше питание, зависят наше 

здоровье, самочувствие и на-

строение.

Она  вела активную обще-

ственную деятельность как 

внутри страны, так и за её 

пределами по пропаганде 

здорового образа жизни и 

правильного питания. Её лек-

ции и мастер-классы в обла-

сти кулинарии проводились 

не только для работников 

«кулинарного цеха», но и для 

домохозяек и детей в школах-

интернатах и детских домах. 

Обладая энциклопедическими 

знаниями и золотыми руками, 

она всегда была желанным 

гостем и участником многих 

российских теле- и радиопе-

редач, как во времена СССР, 

так и в постперестроечный пе-

риод.

В 2003 году ею была созда-

на компания «Ароматы лета», 

которая по сей день продол-

жает заниматься пропагандой 

здорового питания и распро-

странением продукции, соз-

данной на основе ею разрабо-

танных рецептов. Ассортимент 

этой авторской продукции 

тщательно подобран и отве-

чает основным современным 

требованием отечественного 

и зарубежного рынков пита-

ния.

Галина Ивановна была из-

вестным и популярным авто-

ром самых читаемых по ку-

линарии и диетологии книг в 

России, которые пользуются 

заслуженным вниманием со-

временных читателей и рас-

ходятся большими тиражами. 

Среди её шедевров: «Боль-

шая кулинарная энциклопе-

дия», «Праздничный стол», 

«Энциклопедия домашней 

кухни», «Блюда из мяса и ры-

бы», «Православная кухня», 

«Книга о здоровой пище», 

«Новейшая кулинарная энци-

клопедия». Главной наградой 

за ее поистине подвижниче-

ский труд было признание чи-

тателей и зрителей.

Своими трудами и знания-

ми она с радостью делилась с 

хозяйками, с каждой женщи-

ной живущей в нашей стране, 

так как сама являлась женой и 

матерью. Все кушанья должны 

готовиться хозяйкой с хоро-

шим настроением и любовью 

к близким, тогда даже самое 

простое блюдо – будет вкус-

ным, полезным и привлека-

тельным. В обращении автора 

к читателям есть такие стро-

ки: «Милые женщины! Мне бы 

очень хотелось своими рецеп-

тами помочь вам создать та-

кую атмосферу в семье, чтобы 

в вашем доме всегда пахло 

вкусной едой и душистыми 

пирогами. Чтобы ваши близ-

кие стремились к домашнему 

очагу, где после трудового дня 

их всегда ждут сытный ужин, 

а в выходные дни, когда все 

собираются за столом, приго-

товленный праздничный обед. 

Ведь ничто так не объединяет 

людей, как вкусная трапеза и 

красиво накрытый стол». 

Елена Миронова

Ее главная награда

Топинамбур
Клубни топинамбура 

содержат большое количе-

ство сухих веществ, в ко-

торых содержится инулин-

полисахарид, гидролиз 

которого приводит к по-

лучению безвредного для 

больных сахарным диабе-

том вещества – фруктозы. 

Содержание витаминов 

B1, B2, С в 3 раза больше, чем в свекле и моркови. 

Так же в ней содержатся минеральные элементы: 

железо, марганец, калий, магний, кальций, натрий, 

кремний, пектиновые вещества. Листья топинам-

бура, собранные в июле-сентябре с верхних ярусов 

зеленых побегов, сушат в тени в проветриваемом 

помещении. Высушенные листья используют при 

приготовлении настоя и чая. Это незаменимое 

средство при сахарном диабете и для его профи-

лактики.

Печенье с топинамбуром

Топинамбур – 500 г, яйца – 2 шт., соль – 1/2 ч.л., 

сода – 1/2 ч.л., мука пшеничная – 500-600 г, масло 

сливочное 100 г.

Клубни топинамбура натереть на мелкой терке, 

добавить масло, яйца, соль, пищевую соду, муку. 

Замесить не очень крутое тесто.

Полученное тесто разложить ложкой на смазан-

ный маслом противень. Выпекать в духовке при 

температуре 200 градусов.

Капуста брюссельская
В брюссельской капу-

сте содержание минераль-

ных солей и калия больше 

чем в остальных сортах. По 

содержанию аскорбиновой 

кислоты и легкоусвояемых 

белков она превосходит 

белокочанную капусту. В 

ней так же содержатся ка-

ротин, витамины B1, B2, 

B6, PP, макро и микро элементы. Используют эту 

капусту как диетический продукт, незаменимый в 

лечебном питании, при сердечно сосудистых за-

болеваниях, в послеоперационный период для за-

живлении ран. Сок брюссельской капусты исключи-

тельно полезен при сахарном диабете, а в смеси с 

соком моркови, салата и стручковой фасоли усили-

вает функцию поджелудочной железы.

Суп с брюссельской капустой

Капуста брюссельская – 200 г, картофель – 300 

г, морковь – 100 г, лук репчатый – 100 г, масло рас-

тительное – 50 г, сметана – 100 г, петрушка укроп 

по вкусу. 

Очищенный картофель нарезать соломкой, за-

лить крутым кипятком, поставить на огонь. Лук и 

морковь нашинковать, затем пассеровать на рас-

тительном масле. Когда картофель будет готов, 

добавить в бульон подготовленные овощи вместе 

с брюссельской капустой, кипятить 5 минут, посо-

лить. К столу подать со сметаной и зеленью.

Свекла
Свекла содержит фрук-

тозу, глюкозу, сахарозу, 

пектиновые вещества, 

клетчатку, органические 

кислоты, белки, аминокис-

лоты, бетаин и бетанин, 

минеральные вещества 

(соли калия, кальция, же-

леза, марганца, кобальта, 

фосфора, фтор и йод). Бо-

гата свекла витаминами B1, B2, B6, C, PP, пантоте-

новой и фолиевой кислотами. Сравнительно недав-

но в свекле обнаружен ценный витамин U, который 

способствует заживлению язвы желудка и двенад-

цатиперстной кишки, обладает антиаллергически-

ми свойствами. В диетотерапии свеклу рекомен-

дуют при диабете, анемии, для регулирования пи-

щеварения. Она способствует выделению шлаков, 

улучшает обменные процессы. Присутствие в ней 

магния снижает кровяное давление.

Котлеты со свекольной ботвой

Мясо – 500 г, чеснок – 1 долька, свекольные ли-

стья – 200 г, лук репчатый – 100 г, отруби – 1 ст.л., 

соль по вкусу.

Свекольные листья без черешков, мелко пору-

бить, мясо пропустить через мясорубку вместе с 

луком и чесноком, смешать с измельченными све-

кольными листьями, добавить отруби, посолить. 

Сформировать котлеты и пожарить на раститель-

ном масле.

РЕЦЕПТЫ ОТ ГАЛИНЫ ИВАНОВНЫ
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БЕЗ САХАРА
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Как бороться с депрессией, 
если у вас диабет?

Посетив любую клинику или специалиста-психолога, 

можно легко справиться с начинающейся хандрой и 

узнать, как преодолеть депрессию. На самом деле это 

не так сложно. Достаточно придерживаться простых 

правил.

• Примите контрастный душ! Вы почувствуете прилив 

бодрости и приятную встряску – изгоняйте депрессию.

• Подольше спите! Никогда не отказывайте себе в 

сне и не пренебрегайте им.

• Занимайтесь спортом! Спорт – лучшее средство 

от депрессии. Активные физические упражнения под-

нимут вам настроение, повысят тонус, у вас появится чувство гордости за себя, 

чувство уверенности и удовлетворенности.

• Измените свои будни! Сходите на выставку, в театр, кинотеатр, пойдите на 

природу – отвлеките себя.

• Путешествуйте – открывайте для себя новое! Новые места, новая культура 

подзарядят вас позитивной энергией. Домой вы обязательно вернетесь полным 

сил, приятных эмоций и впечатлений от поездки.

• Читайте интересные и увлекательные книги! 

• Сделайте небольшую перестановку в квартире! Есть люди, которым доста-

точно переставить местами все свои вещи на столе или в квартире – и у них 

депрессию как ветром сдуло!

• Найдите себе хобби! Это может быть: креативность на кухне и выдумка но-

вых рецептов, увлекательные фотографии животных, изучение китайского язы-

ка и многое другое.

• Встречайтесь с друзьями! Вы можете все-все кому-то откровенно расска-

зать, излить душу, поплакаться. Найдётся обязательно человек, который сможет 

вас поддержать, выслушать и помочь советом.

Сделайте для себя хотя бы половину перечисленного, и диабет покажет-

ся комариным укусом, не способным испортить вам настроение!

По материалам портала «Мой диабет»

МЕДИЦИНСКИЙ КАБИНЕТ

Чтобы улучшить состояние здоровья людей с диабетом, 

страдающих депрессией, и облегчить тяжесть 

заболевания, необходимы согласованные стратегии 

клинической помощи, а часто и простые рекомендации.
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Екатерина Большова всегда меч-

тала о детях. Если бы не мамин ре-

цепт, у нее никогда бы не родилась 

долгожданная дочка! У Екатерины 

повышенная свертываемость крови – 

не редкость для беременных женщин. 

Врачи пожимали плечами и с каж-

дым визитом выписывали огромное 

количество препаратов. Но никакие 

таблетки не смогли улучшить состоя-

ние будущей мамы. Через некоторое 

время, почувствовав ухудшения само-

чувствия, Катя испугалась.

«Я прибавила почти 30 килограм-

мов, у меня появились отеки. Лицо, 

руки, ноги, все тело. Вставая на ве-

сы, я с ужасом смотрела на стрел-

ку. Мой вес был сто килограммов», 

– вспоминает Екатерина.

Будущая мама обратилась за по-

мощью к самому близкому и родно-

му человеку – своей маме, которая 

все недуги лечила «бабушкиными 

рецептами». Основные ингредиенты 

оказались в шкафу: клюква, яблоки, 

грецкие орехи. Екатерина принима-

ла средство раз в день, по столовой 

ложке. Роды прошли без осложнений, 

а девочка родилась здоровой. Теперь 

они с мамой уверенны: клюква – до-

роже любых лекарств, ведь она при-

несла в их жизнь – чудо. 

Это надо знать: 

В клюкве содержится много полез-

ных веществ, которые улучшают теку-

честь крови, в частности природный 

аспирин. Аспирин – это вещество, ко-

торое препятствует слипанию тромбо-

цитов, а значит, снижает вязкость кро-

ви. Его можно принимать в таблетках, 

а можно вместе с продуктами. Осно-

ву аспирина составляют салицилаты. 

Их очень много в ягодах клюквы. Но 

клюква, скорее, профилактическое 

средство. Если вы уже больны, не сто-

ит экспериментировать с едой, лучше 

обратиться к врачу. 

Екатерина поделилась рецептом с 

нашими читателями:

Для нашего волшебного рецеп-

та нам понадобятся: яблочки зеле-

ные и обязательно кислые, орехи 

грецкие и сибирская клюква. Все 

это размельчам блендером. Варим 

сахарный сироп в кастрюле около 

часа. Заливаем полученную смесь. 

Закатываем в баночки и оставляем 

на ночь. Средство готово.

Авторы, работавшие под 

руководством Ки Сана (Qi 

Sun) из Гарвардской Школы 

общественного здравоохра-

нения, провели анализ мас-

сива данных, полученных в 

результате проходивших в 

период с 1984 по 2008 годов 

трех масштабных исследова-

ний здоровья взрослых аме-

риканцев обоих полов, в кото-

рых приняли участие в общей 

сложности 182 382 человека. 

Все участники не страдали 

тяжелыми хроническими за-

болеваниями на старте ис-

следований. К их концу у 12 

198 человек (6,5 процентов) 

был диагностирован диабет 

2 типа.

Каждые четыре года участ-

ники отвечали на вопросы ан-

кеты, касающиеся рациона их 

питания, в том числе по объе-

му потребления десяти видов 

фруктов и ягод – винограду 

или изюму; персикам, абри-

косам или сливам; черносли-

ву; бананам; мускусной дыне; 

яблокам или грушам; апель-

синам; грейпфрутам; клубни-

ке и чернике. Также оценива-

лось потребление яблочного, 

апельсинового, грейпфруто-

вого и других фруктовых со-

ков.

С учетом всех привходящих 

факторов риска было установ-

лено, что еженедельное упо-

требление в пищу двух-трех 

порций фруктов или ягод – в 

первую очередь черники, ви-

нограда или изюма, черносли-

ва, а также яблок и груш – на 

23 процента снижает риск раз-

вития диабета 2 типа в срав-

нении с уровнем потребления 

менее одной порции в месяц.

В то же время, у тех, кто вы-

пивает одну или более порцию 

фруктового сока каждый день, 

риск диабета увеличивается 

на 21 процент. Замена хотя 

бы трех порций сока в неделю 

фруктами или ягодами снижа-

ет этот риск на 7 процентов.

Как полагают авторы, по-

ложительная связь между 

потреблением сока и риском 

диабета объясняется его вы-

соким гликемическим индек-

сом (скоростью усваивания 

содержащихся в пищевых про-

дуктах углеводов), чего нельзя 

сказать о целых фруктах и 

ягодах. Благотворный эффект 

некоторых видов фруктов мо-

жет объясняться наличием в 

них специфических химиче-

ских компонентов. Но в целом 

причины, лежащие в основе 

выявленного феномена, тре-

буют дальнейшего проясне-

ния, отмечают авторы.

Недавнее исследование, прове-

денное учеными Солкского института 

биологических исследований (Кали-

форния), показало, что флавоноиды, 

которые в значительном количестве 

содержатся в клубнике, могут предот-

вратить диабет и психические рас-

стройства.

Употребление в пищу 37 ягод в день 

является профилактикой не только этих 

заболеваний, но и, возможно, рака.

Флавоноид (антиоксидант) физе-

тин, который в наибольшем количе-

стве содержится в плодоножке клуб-

ники и значительно меньше – в других 

ягодах, овощах и фруктах, намного 

уменьшает вероятность осложнений 

диабета. Было доказано, что физетин 

способствует выживанию искусствен-

но выращенных нейронов и улучшает 

память у здоровых мышей. 

В ходе эксперимента выяснилось, 

что физетин предотвращает осложне-

ния на почки и мозг у мышей, боль-

ных сахарным диабетом 1-го типа. 

Более того, ученым удалось опреде-

лить вероятную молекулярную основу 

действия препаратов с содержанием 

физетина.

Ученые ставили перед собой зада-

чу исследовать влияние физетина на 

нервную систему. Однако его эффект 

на другие органы был настолько за-

метен, что они параллельно зафикси-

ровали и эти показатели.

Специалисты также отмечают, что 

наиболее эффективно флавоноиды 

работают в различных комбинациях 

друг с другом.

Клубника для профилактики диабета
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Долгожданное чудоПчелы против варикоза!
Что такое варикоз Игорь Корку-

ленко забыл навсегда, после того, как 

узнал о пользе пчелиного яда. 30 лет 

Игорь Тихонович проработал в обыч-

ном медицинском центре. А в 50 сме-

нил профессию и стал пасечником. 

Закон любого пасечника: все, что 

можно вылечить без операции, лечи 

только пчелами. С помощью апите-

рапии или лечения пчелиным ядом, 

доктор Коркуленко лечит варикоз, 

псориаз, артрит, грыжу беспозвоноч-

ных дисков и другие, казалось бы не-

излечимые болезни. Многие врачи 

рекомендуют просто втирать в ноги 

мазь на основе того же пчелиного яда, 

но доктор Коркуленко с ними не со-

гласен. Чтобы получить лечебный эф-

фект, надо втереть в кожу несколько 

килограммов мази. 

Это надо знать: 

Всем известно: пчела делает укол 

жалом, то есть вводит яд под кожу. А 

мазь наносится на кожу, и потому по-

лезные вещества попросту не доходят 

до глубоких тканей. Процесс укуса 

пчелы похож на обычный укол. Ведь, 

когда пчела жалит человека, в орга-

низм сразу попадает около 50 различ-

ных веществ – минеральные веще-

ства, кислоты, жиры, белки, углеводы, 

ацетилхолин. 

На счету Игоря Тихоновича – сот-

ни вылечившихся и благодарных па-

циентов. Каждый из них не забывает 

сказать «спасибо» спасителю. После 

укуса пчелы они благодарят его новой 

«пчелкой». «Вот таких глиняных пче-

лок мне дарят и привозят из разных 

стран. Пациенты безумно благодар-

ны своему излечению. Есть пчелки 

из Египта, Марокко, Болгарии», – 

рассказывает Игорь Тихонович.

12 сеансов, утверждает лекарь, и 

можно увидеть, как вены уменьшают-

ся в диаметре. Рецепт Игоря Тихоно-

вича прост. 

Доктор придерживается многове-

ковой схемы лечения пчелиным ядом: 

В первый год лечения проводят-

ся 3 курса укусов, во второй – 2,а в 

третий год – 1. За один сеанс ставит-

ся от одной до 15 пчел. И ставятся 

они на специальные зоны, откры-

тые нашим ученым в XVIII веке, и по 

локализации соответствуют точкам 

акупунктуры. Помните, такое лече-

ние должен проводить специалист.

Фруктовый сок как фактор риска
Некоторые фрукты и ягоды, в первую очередь черника, виноград и 

яблоки, существенно снижают риск диабета 2 типа. В то же время, 

высокий уровень потребления фруктовых соков, наоборот, повышает 

риск развития заболевания. Такой вывод сделали авторы масштабного 

исследования, результаты которого опубликованы в журнале British 

Medical Journal.
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Открытие, которое совершили 

ученые из США, будет иметь огром-

ное значение для миллионов женщин 

во всем мире: раннее выявление 

предрасположенности к гестацион-

ному диабету позволит защитить 

здоровье и будущих матерей, и их 

потомства.

Кроме сахарного диабета 1-го 

типа (юношеского) и 2-го типа, при-

обретенного, который развивается у 

людей, ведущих нездоровый образ 

жизни, существует еще одна разно-

видность этой болезни, которая по-

ражает только женщин, причем бере-

менных.

Так называемый гестационный 

диабет или диабет беременных раз-

вивается не менее чем у 18% буду-

щих матерей. В подавляющем боль-

шинстве случаев он проходит после 

рождения ребенка.

Но в период беременности геста-

ционный диабет может вызывать се-

рьезные нарушения в организме жен-

щины, а также приводить к развитию 

крупного плода, что затрудняет про-

цесс родов.

«Зная еще до начала беременно-

сти, что у будущей матери имеется 

высокий риск развития гестацион-

ного диабета, можно начать мони-

торинг уровня глюкозы в ее крови 

и в случае необходимости быстро 

нормализовать этот показатель, не 

допуская развития диабета», – от-

мечает руководитель исследования 

профессор Уиляьм Лоуэ (William 

Lowe).

Выявлены генетические маркеры
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Начинаться диабет 

может по-разному

Иногда вы буквально за две 

недели теряете 10 килограм-

мов, пьёте по 4-5 литров жид-

кости в день и почти столько же 

выделяете с мочой. Это значит, 

что положение довольно се-

рьёзное и лучше обратиться к 

врачу немедленно.

Иногда те же симптомы про-

являются медленно и постепен-

но. В течение многих месяцев 

вас беспокоят сухость во рту, 

усиленная жажда, учащённое и 

обильное мочеиспускание, зуд 

кожи и половых органов. Также 

могут проявиться гнойничко-

вые высыпания на коже и сли-

зистой оболочке, может раз-

виться пародонтоз, начаться 

выпадение зубов, ухудшиться 

зрение, проявиться онемение в 

нижних и верхних конечностях.

Обязательно ли эти сим-

птомы указывают на сахарный 

диабет? Нет, со-всем не обяза-

тельно. Сухость во рту, особен-

но по ночам, часто появляется, 

если у вас заложен нос и вам 

приходится дышать ртом, кож-

ный зуд может быть связан с 

заболеваниями печени или с 

аллергией, учащённое мочеи-

спускание часто бывает след-

ствием воспалительных забо-

леваний почек или мочевого 

пузыря. У мужчин, кроме того, 

эти признаки развиваются при 

аденоме предстательной желе-

зы, у женщин – при опущении 

стенок влагалища. Обильная 

жажда и обильное мочеиспу-

скание могут быть попросту 

признаками невроза.

Иногда Вы можете ощущать 

себя полностью здоровым че-

ловеком, и только случайный 

анализ крови выявит у вас вы-

сокий уровень сахара.

Какое обследо-

вание необходимо?

Даже если первый анализ 

крови выявил повышение са-

хара, пугаться рано (а если он 

оказался нормальным – ра-

но радоваться). Необходимо 

сдать ещё 2-3 анализа как на-

тощак, так и после еды. Луч-

ше, если вы будете измерять 

сахар крови в лаборатории, а 

не на глюкометре вашей со-

седки. Так меньше вероятность 

ошибки. Если в двух анализах 

выявлен высокий уровень са-

хара в крови, эндокринолог по-

ставит вам диагноз «сахарный 

диабет» и назначит лечение, 

которое в зависимости от фор-

мы диабета будет заключаться 

в соблюдении диеты, приёме 

дополнительно к диете анти-

диабетических таблеток или в 

инъекциях инсулина.

Если же все анализы ока-

зались в пределах нормы, вам 

скорее всего предложат сде-

лать нагрузочный тест на то-

лерантность к глюкозе. Если 

при проведении теста будут 

выявлены высокие сахара, вам 

выставят диагноз «скрытый 

сахарный диабет» и пореко-

мендуют соблюдать диету. Ес-

ли вы отнесётесь к этой реко-

мендации с пренебрежением, 

скрытый сахарный диабет с 

большой вероятностью позже 

перейдёт в явный.

Что вы при этом 

почувствуете?

Если вы не отдадитесь все-

цело во власть страхов, а буде-

те искать способ жить вместе 

с диабетом (именно жить, а не 

существовать), тогда всё пой-

дёт само. И инсулин окажется 

не так страшен, и с диетой всё 

наладится, и жизнь постепенно 

войдёт в колею.

Кроме страха вы можете 

испытывать и другие чувства. 

Это обида, гнев, чувство вины, 

отрицание или безразличие.

Обида и гнев. Вполне есте-

ственно обидеться на весь мир 

за то, что вам преподнесли та-

кой неприятный сюрприз. Не 

прогоняйте эти чувства. Дайте 

себе погоревать или рассер-

диться как следует. Но нена-

долго. 

Чувство вины. Самообви-

нениями можно заниматься 

долго и с увлече-нием. И по-

вод найти несложно: не соблю-

дали диету, много работали, 

мало отдыхали, не обратились 

вовремя к врачу, переболели 

гриппом «на ногах», не то съе-

ли, не то выпили – и вот резуль-

тат.

А можно и вовсе без пово-

да, просто «по жизни»: «так 

всегда, я такой слабый, непол-

ноценный, глупый, что ко мне 

липнет любая пакость, лучше 

такому уроду и не рождаться на 

свет». Только толку от этих об-

винений никакого. В прошлое 

не вернёшься для того, чтоб 

его переделать, а ваше чисто-

сердечное раскаяние вряд ли 

будет учтено на Высшем Суде. 

Зато пока вы предаётесь тер-

заниям, пропадает без надзора 

ваше будущее. 

Отрицание или безраз-

личие. На первый взгляд та-

кая реакция может показаться 

самой благополучной. Чело-

век спокоен, даже весел. Он 

не льёт слёз, не жалуется. 

Он словно забыл о том, что с 

ним случилось. Однако имен-

но такое положение дел пред-

ставляется самым серьёзным. 

Ведь если мы отказываемся 

видеть опасность, мы ничего 

не сможем сделать для того, 

чтоб её предотвратить. И в та-

ком случае врач почти ничего 

не сможет сделать, ведь пока 

мы боимся дать волю своим 

отрицательным эмоциям, мы 

не можем пережить их и жить 

дальше.

Ещё хуже, если вы твёрдо 

решили закрыть глаза на свою 

болезнь и жить так, как будто 

ничего не случилось. Ещё не 

один диабет не рассосался сам 

собой. Напротив, оставшись 

без надзора, он быстро наби-

рает обороты, и когда вы сно-

ва обратите на него внимание, 

положение может ухудшиться. 

Если у вас аппендицит, един-

ственная ваша задача – лечь 

на операционный стол и от-

даться в руки врачей. Но не 

один врач не сможет победить 

диабет без вашего участия. 

Но когда вы перешагнёте свой 

страх и возьмётесь за дело, вы, 

возможно, увидите, что ответ-

ственность, которую вам пред-

стоит взять на себя, вовсе не 

так тяжела и неподъёмна, как 

казалось вначале.

Предположим, что вы пере-

жили первые, самые трудные 

дни, начали выполнять реко-

мендации врача и быстро по-

чувствовали улучшение. Те-

перь стоит задуматься над дву-

мя не совсем медицинскими, 

но очень важными понятиями: 

самоконтроль и выбор.

Мы привыкли к тому, что 

болезни лечит врач, а мы лишь 

выражаем ему своё одобрение 

или неодобрение. Но, к сожале-

нию, диабет, за редким исклю-

чением, неизлечим, и вам, ско-

рее всего, предстоит прожить 

с ним всю жизнь, практически 

каждый день делая что-то для 

того, чтоб сохранить собствен-

ное здоровье. Ни один врач не 

проживёт эту жизнь за вас.

Поэтому хорошо будет, ес-

ли вы с самого начала будете 

привыкать хо-дить своими но-

гами. Сами, без напоминаний, 

регулярно сдавать сахар кро-

ви, сами вводить инсулин или 

принимать таблетки, при не-

обходимости меняя дозу, сами 

беспокоиться о профилактике 

осложнений. Это не значит, что 

вы должны проститься навсег-

да с кабинетом эндокринолога 

в вашей поликлинике. Совсем 

нет. Но врач лишь контролиру-

ет ваше состояние, даёт советы 

в тех случаях, когда вы чего-то 

не понимаете. Но он не заменит 

вам ни родителей, ни няньку, 

да вы и сами вряд ли будете 

нуждаться в этом, если хотите 

остаться взрослым человеком 

и жить полноценной жизнью. 

Во многих зарубежных учеб-

никах, говоря о способах лече-

ния диабета, пациенту пред-

лагают представить русскую 

тройку. Три лошади символизи-

руют собой три главных прин-

ципа терапии: диету; инсулин 

или антидиабетические таблет-

ки; физические упражнения. 

Так вот, править этой тройкой 

должны вы и только вы. Врач 

сидит сзади и время от време-

ни указывает вам дорогу. Но с 

другой стороны, не стоит лиха-

чить, править с закрытыми гла-

зами, говорить, что вы «уже всё 

знаете». Будьте внимательны к 

себе, не нарушайте рекомен-

даций врача, всегда думайте, 

прежде чем что-либо сделать. 

Тогда вы добьётесь успеха.

Вы можете иногда нарушать 

диету, компенсируя это физи-

ческими упражнениями, или 

приёмом травяных сборов, или 

увеличением дозы инсулина. 

Правы вы или нет, подскажет 

вам только результат ваших 

анализов и общее самочув-

ствие. Никто не вытащит у вас 

изо рта ложку мёда, никто не 

засунет туда насильно таблет-

ку. Никто не запретит пойти и 

отдать все деньги экстрасенсу. 

Вы – взрослый человек и сами 

принимаете решения.

Но прежде, чем вы начнёте 

революцию в лечении диабета, 

попробуйте традиционные схе-

мы. Как показывает практика, 

к этим старым проверенным 

способам в конце концов при-

ходят 99% больных диабетом. 

И снова повторю: не позволяй-

те панике завладеть вами. По-

пробуйте выполнить советы ва-

шего врача, и вы увидите, что 

не так страшен чёрт, как его 

малюют.

По материалам сайта 

www.diabetrt.ru
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Спасительная тройка
Сахарным диабетом может заболеть любой человек, независимо 

от пола, возраста, наследственности, телосложения и стиля жизни. 

Но к группе риска относятся и люди, у которых всего лишь выше 

вероятность заболеть диабетом. Людей «обречённых на диабет» 

нет. Также нет таких, которые «не заболеют никогда, ни при каких 

обстоятельствах». Поэтому первое, что вам следует запомнить, 

диабет – не ваша вина и не признак врождённой неполноценности.  

Это просто рулетка.
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Проблемы здорового пита-

ния и рационального движе-

ния, психологического благо-

получия граждан волнуют как 

самих людей, так и озадачи-

вают правительства многих 

стран. С 2013 года Междуна-

родная Диабетическая Феде-

рация (МДФ) объявила через 

свой журнал Diabetes Voice 

политику здорового питания 

и здорового образа жизни ве-

дущим приоритетом. Но путь 

от деклараций до конкретных 

действий, до достижения ре-

альных результатов довольно 

длинный. Среди всех нацио-

нальных диабетических ассо-

циаций мира Российская Диа-

бетическая Ассоциация (РДА) 

занимает в указанной области 

одно из лидирующих мест.

Школа психофизической 

саморегуляции имени Эрнесто 

Рома Российской Диабетиче-

ской Ассоциации (РДА) нача-

ла свою работу в январе 1988 

года на базе Московского пси-

хоэндокринологического цен-

тра под руководством проф. 

А.И. Белкина, основателя со-

временной психоэндокриноло-

гии. Непосредственную рабо-

ту с пациентами координиро-

вал врач психоэндокринолог 

М.В. Богомолов. После смер-

ти А.И. Белкина москов-

ское подразделение школы 

переместилось в Научно-

производственный внедрен-

ческий медицинский центр 

«Вита-Элин» Большинство 

возникавших позже школ диа-

бета уделяли преимуществен-

ное внимание фармацевтиче-

ским методам лечения диабе-

та и ожирения. Школа имени 

Эрнесто Рома все 25 лет свое-

го существования основное 

внимание уделяла аспектам 

здорового образа жизни: рас-

четного движения, рациональ-

ного питания, психологическо-

го благополучия при вспомо-

гательной фармакотерапии.

С момента основания ме-

дицинским центром «Вита-

Элин», являющимся коллек-

тив ным членом РДА, руко-

во дит Ефим Матвеевич 

Бо родавко.  Медицинскому 

центру в этом году исполни-

лось 20 лет. Совет директоров 

РДА вручил директору центра 

благодарственное письмо и 

ценный подарок. На базе цен-

тра проходили бесплатные за-

нятия школы, проходила под-

готовка сотен медицинских 

сестер диабетологического 

профиля, окончивших москов-

ское медицинское училище  

№7.

Как и все общественные 

организации и входящие в них 

подразделения, «Вита-Элин» 

не получал и не получает го-

сударственного финансирова-

ния и работает на принципах 

самофинансирования и са-

моокупаемости. Когда в 1996 

году РДА остро поставила во-

прос о подготовке и перепод-

готовке менеджеров продо-

вольственных торговых сетей, 

формирующих ассортимент 

функциональных, диетических 

и диабетических продуктов, 

встала проблема о правдивой 

маркировке таких продуктов. 

При содействии ведущих спе-

циалистов страны, врачей, 

технологов, докторов и канди-

датов наук были разработаны 

Стандарты качества организа-

ции РДА для нанесения знака 

соответствия «Российская ди-

абетическая ассоциация реко-

мендует».

В определённых спорных 

случаях требуется проведе-

ние потребительской экс-

пертизы продуктов питания. 

Наиболее часто определяет-

ся влияние потребления про-

дуктов на вес и на структуру  

тела, на содержание жиров в 

крови. Необыкновенно важ-

ным также является опреде-

ление гликемического индек-

са, значение которого часто 

выносится на упаковку про-

дукта, что бы демонстриро-

вать уровень подъема сахара 

в крови  после потребления 

продукта по сравнению со 

стандартным продуктом – 

глюкозой или белым несдоб-

ным хлебом.

С развитием интернет тех-

нологий стало понятно, что 

можно значительно снизить 

себестоимость обучения или 

врачебных консультаций, 

сделав их доступными для 

пациентов из любого уголка 

страны, где есть интернет. 

Оплачивая банковским пере-

водом  или «электронными 

деньгами» консультацию или 

курс из нескольких занятий, 

пациент получает возмож-

ность общения через Скайп, 

телефонную сеть или иной 

способ дистанционной связи 

с необходимым ему специа-

листом. Во многих случаях 

отпадает необходимость при-

езда в столицу.

Практически закончились 

все строительные и  подго-

товительные работы по от-

крытию медицинского центра 

РДА в Белгородской области, 

который тоже уделит при-

стальное внимание форми-

рованию здорового образа 

жизни. Задать вопросы ин-

тересующим вас специали-

стам можно на Форуме сайта 

РДА www.diabetes-ru.org или 

сайта медицинского центра 

РДА www.diabetes.org.ru  и 

по адресу электронной почты 

5053399@mail.ru

Как поддержать и укре-

пить хороший неспецифи-

ческий иммунитет?

Просто и вместе с тем эффективно! 

Перейдите на здоровое питание, отка-

житесь от вредных привычек, займи-

тесь физкультурой с адекватными ва-

шему уровню здоровья физическими 

нагрузками и боритесь с гиподинамией. 

Помните, что отрицательное влияние 

на иммунитет оказывают постоянные 

нервные стрессы, тяжелые физические 

и умственные нагрузки, употребление 

алкоголя, неправильное питание, влия-

ние загрязненной окружающей среды и 

курение, как активное, так и пассивное.

Следуя этим несложным принци-

пам и стараясь вести здоровый образ  

жизни, вы обеспечите себе защиту 

от различных заболеваний. Вообще, 

бережное отношение к собственному 

здоровью  должно стать хорошим то-

ном и тогда оно же и обеспечит вам 

долгую и счастливую жизнь.

Однако, 

причём тут диабет?

Инфекционные заболевания сегод-

ня являются одной из главных причин 

заболеваемости и смертности среди 

людей с диабетом. Страдающие са-

харным диабетом не только подвер-

жены более частому и тяжелому тече-

нию инфекционных заболеваний, но и 

наоборот, инфекция является наибо-

лее частой причиной дестабилизации 

заболевания. Некоторые инфекции 

даже характерны только для больных 

диабетом и крайне редко встречаются 

у тех, кому такая болезнь не знакома. 

Примеры таких заболеваний: риноце-

ребральный  мукоромикоз, злокаче-

ственный наружный отит, эмфизема-

тозные инфекции.

Как уберечь себя от таких напа-

стей? В первую очередь заведите при-

вычку сдавать анализы на инфекции 

– это может оказаться весьма полезно, 

ведь многие заболевания имеют до-

статочно длительный инкубационный 

период. Так что, сдав анализы, вы мо-

жете быть неприятно удивлены с одной 

стороны, но сможете принять ряд мер 

ещё до манифестации, что в значи-

тельной мере снижает риск получить 

полномасштабное заболевание и со-

путствующие ему осложнения.

Повышенный уровень сахара крови 

приводит к повышению уровня глюкозы 

в тканях, и когда это происходит у че-

ловека с диабетом, инфекционные про-

цессы могут развиваться быстрее за 

счёт размножения бактерий. Наиболее 

распространенные места скопления ин-

фекционных бактерий – это почки, дёс-

ны, мочевой пузырь, стопы и кожа.

Немедленно обратитесь к врачу, ес-

ли вы обнаружили у себя такие симпто-

мы инфекционного заболевания как:

• выделения из пазух, заложенность 

носа,

• головная боль или чувствитель-

ность над скулами,

• сухой или влажный кашель, для-

щийся более двух дней,

• белые пятна вокруг рта или языка,

• тошнота, рвота или диарея,

• зуд в области промежности,

• мочеиспускание: боль, жжение, 

постоянные позывы или частое мочеи-

спускание,

• температура выше 38,3°С,  пот и 

озноб,

• сыпь на коже, боль, чувствитель-

ность, покраснение или отек,

• рана или порез, которые не зажи-

вают,

• красная, теплая или дренирующая 

язва,

• чувство першения в горле или 

боль при глотании,

• гриппоподобные симптомы (ломо-

та в теле, головная боль или усталость) 

или общее недомогание,

• кровянистая, мутная моча, отли-

чающаяся необычным запахом.

Следите за своим организмом и 

обязательно не откладывайте лечение 

или даже простое обращение к врачу. 

Вы сами себе скажете спасибо! 

 По материалам  Портала 

«Мой Диабет»

«Вита-Элин» – 20 лет
Новые формы обучения и консультирования пациентов

О потребительской экспертизе диетических продуктов питания 

и новых формах обучения пациентов с повышенным весом, 

атеросклерозом, артериальной гипертензией и  сахарным диабетом.

Медицинский  кабине т

Скажи себе спасибо!
Вирусные и невирусные инфекции у больных диабетом

Мы знаем, что в случае вирусных инфекций с заболеванием борется иммунная система 

организма. Однако существует два вида иммунитета: врожденный и приобретенный. 

Последний также может называться «специфическим». Он образуется после прививок 

или в результате перенесенного заболевания. Первый же тип иммунитета является 

изначальной способностью организма уничтожать все инородное.
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Доказано, что пациенты 

с сахарным диабетом более 

подвержены развитию вос-

палительных заболеваний 

десен, поэтому пародонтит 

стоит на шестом месте сре-

ди основных осложнений 

диабета. И наоборот, если 

в полости рта имеется вос-

паление пародонта, это при-

водит к обострению диабе-

та. Основной причиной за-

болеваний десен являются 

бактерии зубного налета, ко-

торые в процессе своей жиз-

недеятельности вырабаты-

вают токсины, вызывающие 

воспаление и повреждение 

тканей пародонта. Воспале-

ние десен вызывает реак-

цию организма, что ведет к 

ухудшению контроля сахара 

в крови, осложняет течение 

сахарного диабета и повы-

шает риск развития ослож-

нений. 

Каждый пациент с са-

харным диабетом  должен 

быть информирован о том, 

насколько важно поддержи-

вать здоровье полости рта. 

Пациенты с сахарным диабе-

том должны четко знать, что 

надлежащая гигиена полости 

рта и эффективное лечение 

воспалительных заболева-

ний пародонта способствует 

улучшению контроля сахара 

в крови и снижению риска 

развития осложнений сахар-

ного диабета. Чтобы лече-

ние заболеваний пародонта 

было более успешным, и не 

обострялся сахарный диабет, 

пациент должен обязательно 

сообщать стоматологу о на-

личии сопутствующего забо-

левания и о том, какое лече-

ние по поводу сахарного диа-

бета проводится. Контроль 

должного уровня сахара в 

крови при сахарном диабете 

улучшает проводимое лече-

ние пародонтита. 

Таким образом, паци-

ентам, страдающим сахар-

ным диабетом, важно не 

допускать или своевремен-

но устранять воспаление 

десен. Для этого необхо-

димо регулярно посещать 

стоматолога, даже в случае 

отсутствия признаков вос-

паления пародонта, для про-

фессионального осмотра и 

рекомендаций по уходу за 

полостью рта. Так же важно 

обращать внимание на появ-

ление очевидных признаков 

воспаления десен, таких, на-

пример, как кровоточивость 

при чистке зубов, отечность, 

болезненность десен, и не-

замедлительно обращать-

ся на прием к стоматологу. 

Для домашнего ухода за 

полостью рта важно подо-

брать специальные сред-

ства гигиены полости рта, 

которые будут защищать 

от бактерий зубного нале-

та, то есть оказывать анти-

бактериальное действие и 

бороться с воспалением де-

сен и их кровоточивостью. 

С этой целью можно реко-

мендовать использовать 

комплекс средств Colgate® 

Total Pro-Здоровье Десен, 

разработанный специально 

для пациентов с заболева-

ниями пародонта, обладаю-

щий антибактериальным 

действием и эффективно 

снижающий кровоточивость 

и воспаление десен, что осо-

бенно важно для пациентов 

с сахарным диабетом.

Комплекс Colgate® Total 

Pro-Здоровье Десен вклю-

чает в себя целый набор 

средств для ежедневного 

ухода за полостью рта:

• зубная паста Colgate® 

Total Pro-Здоровье Десен 

с уникальной формулой три-

клозан/сополимер образует 

защитный слой на поверх-

ности зубов и десен, оказы-

вая двойное действие, на-

правленное на причину и на 

симптомы воспаления де-

сен. При использовании 

зубной пасты Colgate® Total 

Pro-Здоровье Десен выра-

жено снижаются кровоточи-

вость и воспаление десен, а 

также образование зубного 

налета;

• ополаскиватель для по-

лости рта Colgate® Total Pro-

Здоровье Десен с антибак-

териальным компонентом 

дополняет и усиливает дей-

ствие зубной пасты Colgate® 

Total Pro-Здоровье Десен, 

проникая в труднодоступные 

для чистки места;

• зубная щетка Colgate® 

Total Pro-Здоровье Десен 

эффективно и бережно уда-

ляет зубной налет, особенно 

вдоль линии десен, не трав-

мируя воспаленные ткани;

• лента и ершики Colgate® 

Total эффективно удаляют 

налет из межзубных проме-

жутков. 

Для максимального эф-

фекта рекомендуется ис-

пользовать весь комплекс 

средств Colgate® Total Pro-

Здоровье Десен, так как они 

решают проблему воспале-

ния десен комплексно – до-

полняют действие друг друга. 

Все средства Colgate® Total 

Pro-Здоровье Десен мож-

но использовать ежедневно 

в течение длительного вре-

мени для профилактики и 

снижения воспаления десен, 

не опасаясь развития побоч-

ных явлений. Данные много-

численных клинических ис-

следований доказывают 

высокую эффективность и 

безопасность всех средств 

Colgate® Total Pro-Здоровье 

Десен.

Резюме

Между сахарным диа-

бетом и заболеванием па-

родонта есть двусторонняя 

взаимосвязь. Воспаление 

пародонта ухудшает течение 

сахарного диабета и повы-

шает риск развития ослож-

нений. Для профилактики и 

снижения воспаления паро-

донта необходимо регулярно 

посещать стоматолога, при 

необходимости проходить 

профессиональное лечение, 

а для домашнего ухода ис-

пользовать специальные 

средства гигиены для поло-

сти рта с антибактериальным 

и противовоспалительным 

действием.

Константинова В.Е., 

к.м.н., главный врач 

стоматологической 

клиники, г. Москва

Оба заболевания – сахарный диабет и воспаление пародонта – 

широко распространены во всем мире. За последние 10 лет было 

проведено множество исследований для выяснения связи между 

диабетом и пародонтитом. Сегодня уже не вызывает сомнений, 

что эта  связь существует и носит двусторонний характер. 

Воспалительные заболевания 
пародонта ухудшают течение 
сахарного диабета
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Девчонки должны были 

сбросить за месяц по 6 кило-

граммов. Как? Не есть, не пить 

и спортом заниматься? Не со-

всем! В рацион питания Алины 

включили кефир настоящий, 

в составе которого только мо-

локо и закваска на кефирных 

грибках, а напитком Карины 

стал продукт кефирный «не-

настоящий» – тот, где исполь-

зуются стабилизаторы и сухая 

закваска. 

Мы обратились к Маргарите 

Королевой – врачу-диетологу, 

чтобы она помогла подобрать 

для близняшек правильную 

кефирную диету, иначе «двое 

из ларца» заработают гастрит 

или еще какую-нибудь непри-

ятность. Чем закончился экс-

перимент, вы узнаете в конце 

статьи, а пока я бы хотела вер-

нуться к Маргарите и расска-

зать, как звезды шоу-бизнеса 

похудели благодаря доктору 

Королевой, какая диета по-

может навсегда избавиться от 

лишних килограммов и что за-

ставило известного диетолога 

«голодать».

– Маргарита, врач-дие-

толог – это та профессия, о 

которой  вы всегда мечтали?

– Я закончила Первый ме-

дицинский институт с отли-

чием, потом – клиническую 

ординатуру по специальности 

«кардиолог». Я – кандидат ме-

дицинских наук именно в обла-

сти кардиологии. В институте 

мне были интересны абсолют-

но все направления – эндокри-

нология, гастроэнтерология, 

фармакология… И всякий раз, 

когда в учебной программе на-

чиналось новое направление, 

мне казалось: вот этим я буду 

заниматься всю жизнь! Но по-

сле института я ушла в декрет, 

и главным моим делом стал 

сын. Как человек рассудитель-

ный и ответственный, заботу о 

доме и родных я стала превра-

щать в искусство: приготовле-

ние пищи и внимание каждому 

члену семьи в полном объеме. 

Но я предрасположена к лиш-

нему весу и первые полгода по-

сле рождения ребенка весила 

85 кг. Сначала я не переживала 

по этому поводу, но понимала, 

что с каждым днем близится 

час, когда нужно будет выйти 

на работу... И лишние 30 кило-

граммов, которые я набрала, 

пока долго и счастливо корми-

ла сына, меня не радовали.

– Сила воли, стройные 

подруги, любимый муж... Что 

заставило вас побороть лиш-

ний вес и стать такой строй-

ной, как сейчас?

– Как раз любимый муж. Он 

однажды сказал, увидев мои 

слезы: «Милая, не переживай, 

это генетика, и ничего тут не 

поделаешь. Я принимаю и лю-

блю тебя такой, какая ты есть». 

На что я ответила: «Генетика?! 

Да этого не может быть!». Гене-

тика может только определить 

направление, но реализовать 

его или нет может только сво-

бодный выбор человека. Я де-

лала выбор в пользу плюшек, 

сметанки, каких-то изысков, 

которые готовила сама. Это 

был мой выбор, и я решила до-

казать всем, и в том числе му-

жу, что генетика абсолютно ни 

при чем. Обложилась горами 

профессиональной литерату-

ры, чтобы грамотно подойти к 

вопросу, и вес стал уменьшать-

ся.

– Вы разработали «иде-

альную диету»? Со словом 

диета у многих людей ассо-

циируется ГОЛОДАНИЕ. Вы 

стали голодать?

– Нет, я не оставляла се-

бя голодной, обязательно 

ела. Устраивала разгрузоч-

ные дни: кефирные, кефирно-

огуречные, картофельные. В 

итоге за пять месяцев работы 

цифры моего веса поменялись 

местами – с 85 до 58, то есть 

минус 27 кг. Причем я в это 

время продолжала кормить сы-

на. Не могу сказать, что у меня 

стало меньше молока. Более 

того, в какой-то отрезок време-

ни лактация даже увеличилась.

– То есть вы «сели на пра-

вильную диету» и похудели?

– Я не люблю слово «дие-

та» вообще – ни по отноше-

нию к себе, ни по отношению к 

другим людям. Я разработала 

именно программу питания. 

Хотя диеты имеют право на 

существование, как обозначе-

ние некоего действия, которое 

ограничено во времени. Для 

диет характерно то, что за ко-

роткое время они придают ди-

намику неким процессам, в том 

числе и снижению веса, осо-

бенно если килограммы были 

набраны в то время, когда че-

ловек расслабился и позволил 

себе лишнее. Диета позволяет 

человеку за короткий проме-

жуток времени обрести желае-

мую форму, а вот как сохра-

нить ее дальше – это вопрос 

долгосрочный. Поэтому и су-

ществуют программы питания, 

чтобы лишние килограммы не 

вернулись с лихвой.

– А что делать с генами? 

Ну, все в семье любят поку-

шать... да пожирнее!

– К этому вопросу нужно 

подходить комплексно. Гене-

тика – это то, что мы получили 

изначально, но ведь есть по-

стоянные внешние факторы. 

Восприятие этих факторов и 

ответная реакция на них так-

же очень важны. То есть об-

раз жизни играет не меньшую 

роль, чем генетическая пред-

расположенность. И мы можем 

менять свой образ жизни, не 

трогая гены. А вот в этом уже 

далеко не все разбираются. 

Это очень серьезная работа.

– Как отказаться от изоби-

лия яств? Как не переедать 

и полюбить невкусную мор-

скую капусту?

– Человек ко всему привы-

кает. Психологи считают: что-

бы сформировалась и закрепи-

лась привычка, должно пройти 

не менее 13 недель. Я не устаю 

повторять своим пациентам: 

«Главный жизненный приори-

тет – ваше здоровье, вы долж-

ны быть нацелены на то, чтобы 

его улучшить и сохранить на 

много лет! Эта мотивация уни-

версальна на все времена. И, 

главное, будьте оптимистами, 

совершенствуйтесь и учитесь 

получать удовольствие от здо-

ровой пищи и от нового образа 

жизни в целом!» Одна моя па-

циентка, актриса, долгое время 

не могла стабилизировать свой 

вес, то и дело нарушала со-

ставленную для нее программу 

питания. И в результате она то 

худела на 3-5 килограммов, то 

поправлялась. А объясняла это 

так: «Мне приходится готовить 

несколько блюд – отдельно для 

себя и для мужа с сыном. Су-

пруг любит жареное мясо, сын 

обожает картошку, пельмени, 

макароны. Ужинаем вместе, и 

от их еды исходят такие дур-

манящие ароматы. Я же впи-

хиваю в себя свой салатик и 

курицу, приготовленную на 

пару. Какое-то время держусь, 

но искушение выше моих сил». 

Я посоветовала один выход – 

сделать близких своими союз-

никами, а значит, плавно пере-

вести на такой же здоровый 

рацион питания. Например, 

вместо жареного мяса актри-

са стала готовить такой «ве-

черний натюрморт»: индейка 

под клюквенно-апельсиновым 

соусом с брокколи. Чтобы со-

хранить полезные свойства 

брокколи, соцветия ошпарива-

ют кипятком или держат в ки-

пящей воде 2-3 минуты. Трудно 

исключить из рациона мальчи-

ка макароны с сосисками? Но 

он все-таки перешел на пасту 

с овощным соусом. Ведь со-

ус можно сделать таким, что 

пальчики оближешь: помидо-

ры, болгарский перец, кусочки 

острого перца, авокадо, олив-

ковое масло, сок лимона, аро-

матные травы... Так проблема 

моей пациентки была решена, 

ее вес стабилизировался. Да и 

муж потерял 16 килограммов и 

за это благодарен жене.

– Маргарита, и все-таки 

раскройте секреты правиль-

но питания. Какими должны 

быть завтраки, обеды и ужи-

ны, чтобы всегда порхать как 

бабочка?

– Взвешивайтесь не реже 

раза в неделю и после каж-

дого «пищевого зигзага». Это 

поможет быстро обнаружить, 

что вы начали поправляться, 

и подкорректировать питание. 

Ведите «дневник питания» – 

это дисциплинирует и помогает 

разобраться, в чем ваши ошиб-

ки: в длинных перерывах меж-

ду приемами пищи, в больших 

порциях или в недостаточном 

количестве воды. Людям, пред-

расположенным к лишнему 

весу, нужно питаться регуляр-

но и брать с собой на работу 

полезные перекусы. Помните: 

когда случится приступ голода, 

есть риск сорваться и утолить 

его фастфудом. Если вы забы-

ли взять с собой еду из дома, 

купите по дороге кефир или 

йогурт, фрукты, свежие ово-

щи, зерновые хлебцы. Заранее 

планируйте рацион на неделю, 

составляйте список и не от-

правляйтесь в магазин на го-

лодный желудок! Смотрите на 

полках только на продукты из 

списка. В доме не должно быть 

еды, от которой вы можете на-

чать полнеть. Не провоцируйте 

себя! Еще не советую ходить в 

гости на голодный желудок. Пе-

ред выходом поешьте. В гостях 

же можно перекусить салатом 

или кусочком рыбы с овощным 

гарниром. Постарайтесь не ре-

же одного раза в неделю про-

водить разгрузочные дни. Я 

каждый понедельник ем лишь 

отваренный рис. Кому-то нра-

вится кефир, кому-то гречка. И 

пейте больше воды. Жидкость 

в организме поддерживает вы-

сокий метаболизм, который не 

дает набирать вес.

– С доктором Королевой 

можно говорить долго, забыв 

про обед и ужин. Она знает 

все секреты здорового пита-

ния. Мы вспомнили про наш 

эксперимент с близняшками. 

Маргарита, кто же все-таки 

похудел Алина или Карина 

без вреда для здоровья?

– Через месяц обе близ-

няшки похудели, но разница 

все-таки была: Алина, кото-

рая пила «настоящий» кефир, 

сбросила пять килограммов, 

Карина, которая пила продукт 

кефирный, – три килограмма. 

Секрет прост: в составе кефир-

ного продукта – сухие бакте-

рии, это практически мертвые 

компоненты. К тому же часть 

молока в «кефирных напит-

ках» заменяют растительным 

пальмовым жиром. Хотя такие 

напитки относительно безвред-

ны для организма, но и пользы 

для здоровья никакой. Поэтому 

залог правильного питания и 

стройной фигуры – это еще и 

«настоящие» продукты. Обяза-

тельно читайте состав и будьте 

здоровы!

Беседовала 

Олеся Соловик

Маргарита Королева:
«Не диета, а программа» 

Полгода назад команда журналистов решила провести эксперимент 

над двумя «беззащитными» близнецами Алиной и Кариной. 
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