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Сегодня больные диабетом и их ассоциации, наученные 

специалистами эффективно применять всемирно 

признанную программу саморегуляции сахарного 

диабета, повсеместно ощущают, что грядущие 

изменения никак не способствуют развитию этой 

программы. 

«Уберем паразитирующих посредников,  в том 

числе страховые компании ОМС, от агонизирующего 

российского здравоохранения».
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Гигиенический 
уход

Запретить 
продажу энергетиков

Болезни от 
лишнего жира

Т
акие острые высказывания зву-

чали в 2012 г. на заседании  ито-

гового Совета Национальной Ме-

дицинской Палаты (НМП). По данному 

вопросу, поставленному на голосова-

ние Президентом НМП Л. Рошалём по 

предложению доктора Е. Костюшова, 

представители региональных орга-

низаций врачей проголосовали «ЗА» 

практически единогласно, кроме Вице-

президента НМП С. Дорофеева, за-

местителя Председателя Комитета по 

здравоохранению Государственной 

Думы. 

Он пояснил, что изменить законы РФ 

путём голосования в НМП невозможно, 

но ГД прислушается к этому мнению. К 

тому же Стандарты оказания медицин-

ской помощи не являются обязательны-

ми для врачей (Федеральный закон № 

323). Сейчас Стандарты принимаются 

Минздравом в авральном порядке, так 

как на их основе рассчитываются та-

рифы. Обязательными же будут Про-

токолы, которые должны согласовать 

с Правительством в лице Минздрава 

Общероссийские организации врачей. 

Однако отвечающих таким требовани-

ям организаций нет. Минздраву не с кем 

вести переговоры.

Вице-президент НМП проф. А. Чу-

чалин остановился на последователь-

ности документальной регламентации 

оказания медицинской помощи: снача-

ла профессиональными сообществами 

пишутся «Клинические рекомендации» 

по имеющимся критериям. Потом долж-

ны приниматься Стандарты для расчета 

размеров финансирования государ-

ственной медицинской помощи. Послед-

ними согласовываются Протоколы меж-

ду Правительством в лице Минздрава 

и Общероссийскими организациями 

врачей. Так как Стандарты принимают-

ся до разработки «Клинических реко-

мендаций», отсутствует фактически ряд 

компонентов регулирования системы, 

предусмотренных законами и Постанов-

лениями Правительства, то неизбежен 

ряд накладок и противоречий, которые 

потом придётся исправлять.

Леонид Рошаль, президент 

Национальной медицинской палаты

СЕРЬЕЗНЫЕ ПЛАНЫ 

НАЦИОНАЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПАЛАТЫ

Окончание на стр. 4

Д
иабетики России борются за 

эффективные гормоны и табле-

тированные сахароснижающие 

средства, за лекарства, купирующие 

осложнения, за средства самодиаг-

ностики, введения инсулина и за рас-

ходные элементы к ним. 

Обеспечение лекарствами раз-

нится от региона к региону, но об-

щий тренд, когда все льготники в 

«одном поликлиническом пакете», 

когда основная масса диабетиков 

финансируется из регионального 

источника, привел к хроническому 

(в разы) недообеспечению больных 

диабетом всем, что диктует «диа-

бетическая корзина», заложенная, 

кстати, мудрыми Специалистами в 

протоколах/алгоритмах лечения не-

дуга. 

Попытки вспомнить недавнее про-

шлое приводят к возникновению 

«диабетическо-конспирологических» 

мыслей и теорий. 

Статья получилась жёсткая и отнюдь не дающая увидеть 

свет в конце туннеля. Первая мысль, возникшая после 

прочтения написанного – нет смысла публиковать, пусть 

лежит, как многое другое, в папке компьютера «Мои 

документы/архив». Но случайно прочитав в http://www.

mgzt.ru/article/1830/ – крик души СПЕЦИАЛИСТА – Сергея 

СОКОЛОВА, заведующего хирургическим отделением 

Красавинской районной больницы № 1, из г. Красавино 

Вологодской области, решил – надо печатать. Возможно 

из этих наших криков – врача и пациента – и создастся 

стройный хор, ну, не сейчас, но со временем, может быть. 

Другого пути – нет. 

«КРАСНАЯ ТРЯПКА» 

В ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОРЗИНЕ

Продолжение на стр. 2, 15

за полостью рта 
при сахарном диабете
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2 РЕГИОНЫ – БОЛЬНАЯ ПРОБЛЕМА

Если свести воедино все 

действия власти, то мы най-

дем их изумительно последо-

вательными. Проводимые с 

2005 года по настоящее время 

многими людьми, коллекти-

вами, рабочими группами они 

чётко дополняют друг друга.

Цель этих манипуляций (а 

по-другому назвать их нельзя) 

– снятие чрезмерной финансо-

вой «диабетической нагрузки» 

на бюджет. И никто из этих 

сменяющих друг друга руково-

дителей МЗ РФ не посрамлен, 

«все при делах», все исполня-

ли свою часть трудной работы 

успешных «кризисных управ-

ляющих».

Итак, от Михаила Зурабо-

ва – до Вероники Скворцовой, 

пропуская имена промежуточ-

ных руководителей…

– с 2005 года – принятие 

исторического 122-ФЗ о мо-

нетизации льгот с запланиро-

ванным развалом страхового 

принципа ДЛО, т.к. была раз-

решена замена натурального 

выражения лекарств и санкур-

лечения на денежное, размер 

которого значительно ниже 

стоимости даже средней кор-

зины потребления;

– деление диабетиков на 

инвалидов и неинвалидов, что 

разрушает 890 постановле-

ние, где установлено, что все 

диабетики должны получать 

необходимые лекарственные 

средства и средства диагно-

стики;

– снятие инвалидности, не 

назначение инвалидности при 

диабете даже подросткам. Ди-

абет административно уже не 

считается в структурах МСЭК 

болезнью, а лишь… образом 

жизни. Придуман даже специ-

альный термин для оправда-

ния работы экономистов от 

Минздрава – «рентный син-

дром инвалидов». Это когда 

пораженные диабетом жители 

России постоянно и «необо-

снованно» требуют льгот и 

преференций. Многократно 

доказано, что сегодня, в усло-

виях современной России от-

сутствие инвалидности, осо-

бенно для молодых, приводит 

к поражению в финансовом, 

натуральном, моральном обе-

спечении, в дискриминации по 

трудоустройству, обучению и 

т.д.

– 2005 год – принятие 94-

ФЗ, по которому единствен-

ным критерием выбора ле-

карственных препаратов 

при проведении госзакупок 

стала не «эффективность-

цена», а минимизация стои-

мости;

– перевод финансирования 

основной массы льготников 

(не инвалидов) в региональ-

ные бюджеты, где у дотацион-

ных областей средств нет и не 

было;

– введение понятия «поду-

шевое финансирование» и ли-

митов в денежном выражении 

на каждого льготника (в 2013 

году – это 638 рублей ежеме-

сячно), что стало лазейкой для 

постоянных отказов админи-

страторов в предоставлении 

всего, что положено при диа-

бете;

– 2007 – принятие миними-

зированных (отличных в части 

полноты и эффективности от 

алгоритмов лечения) стандар-

тов, вышедших с припиской 

«рекомендательные», (для 

сведения: стандарты – это 

калькуляция стоимости лече-

ния одного усредненного слу-

чая конкретного заболевания, 

так называемой модели паци-

ента);

– с 2008 года – первые по-

пытки перейти при назначении 

терапии от торговых названий 

лекарств/гормонов на между-

народные непатентованные 

наименования (МНН), что по-

влекло легкую и обусловлен-

ную лишь экономическими со-

ображениями замену в усло-

виях поликлиник инсулинов, 

эффективных, но дорогих, на 

гормоны, произведенные по-

сле снятия патентной защиты 

в России;

– не включение изделий 

медназначения в ФЕДЕРАЛЬ-

НЫЙ ПЕРЕЧЕНЬ ЖНВЛП;

– наличие изделий мед-

назначения в региональных 

перечнях ЖНВЛП в заведомо 

усеченном виде, с вариан-

тами: возрастные ограниче-

ния, отсутствие в них средств 

введения инсулина, глюкоме-

тров;

– с 2010 года – исключение 

эндокринологии из перечня 

манипуляций ВМП и сокраще-

ние эндокринологических коек 

в стационарах при повсемест-

ной нехватке эндокринологов 

в поликлиниках;

– с 2009 года – оптимиза-

ционная ликвидация «неэф-

фективных» отделений в горо-

дах, районах, областях, краях, 

республиках (точные цифры 

еще не определены, т.к. про-

цесс продолжается);

– 2011 год – в 323-ФЗ по-

нятие изделия медназначения 

(имн) ликвидировано, и реко-

мендовано с 01.01.2013 года 

законодательно закрепить 

«новые» стандарты, в которых 

тесты, иглы, шприцы, глюко-

метры уже отсутствуют; 

– 2012 год – закрепленная 

платность в ЛПУ более-менее 

эффективных медицинских 

услуг (122-ФЗ от июля 2012 

года);

– с 2013 – запрет на вы-

писывание рецептов по торго-

вым наименованиям;

Продолжение. Начало на стр. 1

Окончание на стр. 15

«КРАСНАЯ ТРЯПКА» 

В ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 

КОРЗИНЕ

В кулуарах XVII форума, посвященного Всемирному Дню Диабета. После передачи медали 

фонда Джослина «Триумф» (50 лет с инсулином) ее кавалеру – Галине Евгеньевне Кильдеевой.

Наша романтическая попытка добиться для этой всемирно признанной 

Героической женщины льготных рецептов на тест-полоски закончилась 

провалом. Минздрав отказал, с мотивировкой – «измерение 

гликемии глюкометром Кильдеевой не показано», ей рекомендовано 

измерять гликемию лабораторно, в условиях ЛПУ… Апофеоз? Нет – 

закономерность.
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3ЖИЗНЬ, ПОСВЯЩЕННАЯ ЛЮДЯМ

В ноябре 2012 года в Центральном доме литераторов отметили 

Всемирный День диабета. Организатором и спонсором 

выступила компания Bayer Health & care при поддержке 

Российской Диабетической Ассоциации (РДА). Встреча также 

была посвящена пятидесятилетию со дня создания глюкометра и 

принятию в Почётные члены РДА его изобретателя – биохимика 

Леланда Кларка.

Леланд Кларк – 

Почетный член РДА
Биохимик Леланд Кларк (США) принят в Почет-

ные члены Российской Диабетической Ассоциа-

ции (РДА) посмертно за изобретение в 1962 году 

электрохимического способа измерения уровня 

глюкозы в крови, что позже положило начало эре 

самоконтроля больных диабетом.

В 1981 году фирма «Байер» нача-

ла выпускать и продовать прибор под 

торговой маркой «Глюкометр». Почти 

одновременно на рынок вышла и дру-

гая торговая марка «Акку-чек» фирмы 

«Бёрингер Маннгейм», сейчас извест-

ной как «Рош». Слово «Глюкометр» 

позже стало нарицательным. 

Л. Кларк родился в городе Роче-

стер, штат Нью-Йорк, 12 апреля 1918 

года. Он стал всемирно известен раз-

работкой и внедрением «электрода 

Кларка», использовавшегося для из-

мерения уровней кислорода в крови, 

в воде и в других жидкостях. Сегодня 

Л. Кларка называют «отцом биосенсоров». Ежедневно в современ-

ных приборах для измерения уровней глюкозы в крови в качестве 

расходного материала используются сотни миллионов «электродов 

Кларка», более известных среди российских больных диабетом как 

«тест-полоска» или «тест-электрод». Также Л. Кларк известен ин-

новационными работами в 40-50-х годах ХХ века по созданию ап-

паратов искусственного дыхания и кровообращения, что позволило 

ему запатентовать более 25 открытий. Кроме того, им была разра-

ботана флюороуглеродная жидкость, внутри которой мыши могли 

дышать, не используя воздух. Своей основной жизненной задачей 

Л. Кларк считал создание искусственной крови. Этой проблемой 

он занимался вплоть до смерти. Доктором Кларком был изобретён 

и внедрён в медицинскую практику «Оксицит» – третья генерация 

перфлюороуглерода, лекарства, доставлявшего кислород к по-

вреждённым тканям.

Кларк получил титул бакалавра по химии по окончании Коллед-

жа Антиоха в 1941 году. Кандидатом наук по биохимии и физио-

логии он стал в 1944 году, защитившись в Рочестерском универ-

ситете.

Будущий изобретатель глюкометра начал свою профессиональ-

ную карьеру в качестве ассистента профессора биохимии в своей 

alma mater – в Колледже Антиоха в Yellow Springs, Ohio. Созданная 

десятилетиями позже, фирма Yellow Springs Instruments Company 

разработала ряд стандартов, с которыми сравнивают точность ра-

боты многих приборов, в том числе глюкометров. В 1958 году Кларк 

покинул родной колледж в чине заведующего кафедрой. С 1955 по 

1958 год он работал в Медицинском Колледже Университета Цин-

цинатти в должности ведущего научного сотрудника по педиатрии 

и хирургии. С 1958 года Кларк переехал в Алабаму, где занял долж-

ность ассоциированного профессора по биохимии в медицинском 

колледже местного Университета. Позже он стал заведующим этим 

подразделением. 

С 1968 по 1991 год, вплоть до своего ухода на пенсию, Л. Кларк 

занимался исследовательской работой по детским болезням в Ис-

следовательском Фонде Детского Госпиталя Цинцинатти. Врачами 

этого госпиталя и был сконструирован первый глюкометр. Размер 

этого прибора был больше прикроватной тумбочки. Время одного 

измерения глюкозы в крови составляло более 20 минут. Работал 

прибор от электророзетки. К сожалению, фотографий этого чуда 

в госпитале Цинцинатти не сохранилось. Кроме того, Л. Кларк яв-

лялся соучредителем компании «Международная Синтетическая 

Кровь», сейчас известной как Oxygen Biotherapeutics, Inc., продви-

гающей на рынок ранее упомянутый «Оксицит». Доктор Кларк в 

1985 г. основал редакционный совет научного журнала «Биосенсо-

ры и биоэлектроника» и длительное время входил в его состав.

О личной жизни Л. Кларка известно сравнительно мало. Друзья 

называли его коротко «Ли». Со своей будущей женой он встретил-

ся в колледже Антиоха. Элеонора Викоф училась курсом младше. 

Свадьбу они сыграли в 1939 г. Она помогала его профессиональ-

ной карьере всю его жизнь. У них было четыре дочери. 

При жизни доктор Леланд Кларк был членом и почётным чле-

ном множества американских профессиональных медицинских об-

ществ и академий, лауреатом многих престижных премий и наград.

Умер доктор Кларк 25 сентября 2005 года в возрасте 86 лет. 

В марте 2012 года Решением Совета МОО «Российская Диабе-

тическая Ассоциация» (РДА) к пятидесятилетию со дня изобретения 

«электрода Кларка» доктору биохимику Леланду Кларку присвое-

но звание Почётный член РДА посмертно. Согласованы механизмы 

передачи в США Диплома и соответствующего номерного золотого 

знака 583 пробы ручной ювелирной работы в форме Логотипа РДА.

Материал подготовлен редакцией 

Российской Диабетической Газеты (РДГ).

П
еред началом встречи состоялась 

пресс-конференция «Междуна-

родный день борьбы с диабетом: 

актуальные проблемы самокон-

троля», на которую были приглашены спе-

циалисты из отделения терапевтической 

эндокринологии Московского областного 

научно-исследовательского клинического 

института им. М.Ф. Владимирского кандидат 

медицинских наук, доцент кафедры эндо-

кринологии ФУВ, старший научный сотруд-

ник Ю. Редькин и кандидат медицинских 

наук, научный сотрудник И. Барсуков. Вела 

конференцию руководитель отдела продаж 

бизнес-группы «Диабетическая продукция» 

ЗАО «БАЙЕР» Е. Жаркова.

Были заданы разные вопросы о симпто-

мах сахарного диабета, о распознавании 

данной болезни у человека, в том числе о 

трудности распознавания и контроля болез-

ни у пожилых людей в отдаленных регионах 

от столицы России, о стоимости препаратов, 

которые вынуждены принимать больные. 

Желающим была предоставлена возмож-

ность измерить уровень сахара в крови. 

По окончании пресс-конференции все 

были приглашены в концертный зал для про-

смотра мюзикла Василия Шукшина «До тре-

тьих петухов», где актерами выступали сами 

работники группы «Диабетическая продук-

ция» ЗАО «БАЙЕР».

По окончании мюзикла на сцену были 

приглашены два представителя Президиума 

Совета директоров МОО РДА. Главный ре-

дактор восьми региональных выпусков РДГ 

«Вместе мы сильнее!», кавалер почётного 

знака РДА «Вместе мы сильнее!» 2 ст., гене-

ральный директор ООО «Подарок» А. Рах-

манович остановился на кратком освещении 

жизненного пути изобретателя глюкометра 

биохимика Леланда Кларка. 

Международный день 

диабета в Москве

Окончание на стр. 11

Выступает А.Рахманович

Измерение уровня сахара в крови
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4 ПРИГЛАШАЕМ К ОБСУЖДЕНИЮ

По словам президента НМП 

Леонида Рошаля, для решения 

вопросов участия Палаты в экс-

пертной деятельности необхо-

дима аккредитация экспертов 

от Национальной медицинской 

палаты. Процедуру аккредита-

ции НМП планирует начать в 

самое ближайшее время. 

Говоря об итогах работы 

Палаты в 2012 году, Л. Рошаль 

отметил активную работу по 

юридической поддержке ме-

дицинских работников.  По его 

словам, весомая победа Пала-

ты – защита доктора Яхонтова 

из Бугульмы, которого незаслу-

женно обвинили в педофилии. 

«Необходимо было выходить на 

самый высокий уровень, вплоть 

до президента Республики 

Башкортостан, для того, чтобы 

этот вопрос разрешить. Сейчас 

все обвинения сняты. Только 

надо, чтобы теперь перед ним 

кто-то извинился за все, что 

было сделано», – считает Пре-

зидент НМП. Палата также не 

сдает своих позиций по защите 

доктора Тахчиди, который был 

снят с должности руководителя 

МНТК «Микрохирургия глаза». 

«Это принципиальный вопрос. 

Завтра могут снять любого из 

нас и поставить руководителем 

ЛПУ непрофессионала. Таких 

ситуаций быть не должно», – 

сказал Рошаль. 

Для обеспечения юридиче-

ской защиты медицинских ра-

ботников на постоянной основе 

НМП заключила соглашение с 

Федеральным союзом адвока-

тов. Цель – обеспечить возмож-

ность досудебного регулирова-

ния конфликтов с пациентами. 

Для этого Палата развивает ин-

ститут Третейских судов. 

Важным для НМП и все-

го медицинского сообщества 

является также развитие дис-

танционного непрерывного 

персонифицированного об-

разования. Напомним, что 

прошлой осенью при участии 

НМП прошла международная 

конференция «Непрерывное 

медицинское образование и ка-

чество медицинской помощи», 

по итогам которой были достиг-

нуты договорённости с Мини-

стерством здравоохранения РФ 

о создании рабочей группы по 

реализации пилотных проектов 

в регионах по дистанционному 

образованию врачей первич-

ного звена, педиатров и тера-

певтов, а также врачей общей 

практики.

Развитие системы саморе-

гулирования профессиональ-

ной медицинской деятельности 

было также значимым направ-

лением деятельности Палаты. 

При участии НМП было под-

готовлено постановление Пра-

вительства РФ от 10 сентября 

2012 г. N 907 «Об утверждении 

критериев, при соответствии 

которым медицинским профес-

сиональным некоммерческим 

организациям может быть пере-

дано осуществление отдельных 

функций в сфере охраны здоро-

вья граждан в Российской Фе-

дерации».

Национальная медицин-

ская палата и Росздравнадзор 

обозначили совместные на-

правления сотрудничества. Об 

этом сообщила исполняющая 

обязанности руководителя Фе-

деральной службы по надзору 

в сфере здравоохранения Е. 

Тельнова  на заседании Сове-

та Национальной медицинской 

палаты, посвящённом подве-

дению итогов работы НМП в 

2012 году. В связи с принятием 

Федеральных Законов № 258 

и № 323 многие медицинские 

учреждения выпадают из-под 

контроля Росздравнадзора. По 

ее словам, совместная деятель-

ность с НМП будет охватывать 

нескольких направлений. Во-

первых, проведение государ-

ственного и муниципального 

контроля. Согласно ФЗ № 294 

«О защите прав юридических 

лиц и индивидуальных пред-

принимателей при осуществле-

нии государственного контроля 

(надзора) и муниципального 

контроля» органы власти при 

проведении контроля могут 

привлекать экспертов и экс-

пертные организации для оцен-

ки соответствия деятельности 

юридических лиц и индивиду-

альных предпринимателей тре-

бованиям, установленным офи-

циальными правовыми государ-

ственными и муниципальными 

актами. Второе направление 

совместной работы – это уча-

стие в проверках поступивших 

в Росздравнадзор жалоб от на-

селения. Е. Тельнова особенно 

подчеркнула, что пока количе-

ство жалоб от населения вы-

соко. В период январь-ноябрь 

2012 года в службу поступило 

более 13 тысяч письменных об-

ращений граждан, из них 45% 

– это жалобы на качество ока-

зания медицинской помощи. В 

2011 году было проведено 2038 

проверок по поводу соблюде-

ния стандартов медицинской 

помощи. По мнению Тельно-

вой, большинство жалоб при 

рассмотрении требуют участия 

высококвалифицированных 

экспертов. «Особенно актуаль-

но и необходимо привлечение 

экспертов для разбора случаев 

оказания медицинской помощи, 

закончившихся смертью паци-

ентов», – отметила она.  Третье 

направление – это непосред-

ственно экспертиза качества 

медицинской помощи при про-

ведении проверок. Постановле-

ние правительства № 1152 «Об 

утверждении положений о госу-

дарственном контроле качества 

и безопасности медицинской 

помощи» от 12 ноября 2012 

года предусматривает прове-

дение таких проверок, и в этом 

направлении также необходимо 

взаимодействие с врачебным 

сообществом. 

По словам С. Дорофеева, 

вице-президента Национальной 

медицинской палаты и заме-

стителя председателя Комите-

та ГД РФ по охране здоровья 

граждан, постановление четко 

определило требования к обще-

ственным профессиональным 

организациям, которые могут 

претендовать на выполнение 

отдельных государственных 

функций. «На местном уровне, 

согласно «Основам», такая ор-

ганизация должна объединять 

25% врачей на одной террито-

рии. Тогда она может претен-

довать на передачу функций на 

региональном уровне. На фе-

деральном уровне в ее составе 

должно быть не менее 50% та-

ких территориальных органи-

заций. Кроме того, федераль-

ная общественная организация 

также должна объединять не 

меньше 50% организаций, соз-

данных по профессиональному 

принципу – урологов, хирургов 

и т.п.», – говорит С. Дорофеев. 

Следующим шагом Палаты ста-

нет разработка законопроекта 

о саморегулировании профес-

сиональной медицинской дея-

тельности. 

Еще одно важное направ-

ление, на котором Палата со-

средоточила свои усилия, – это 

законодательная деятельность. 

Так, по словам С. Дорофеева, 

важной была работа над вне-

сением поправок в закон «Об 

обязательном медицинском 

страховании». Среди них – 

определение порядка участия 

профессиональных обществен-

ных организаций в тарифных 

комиссиях, расширение на-

правлений финансирования 

Фонда ОМС (в т.ч. финансиро-

вание капитального строитель-

ства). Это позволило увеличить 

бюджет ФОМса, в частности на 

финансирование строительства 

служб родовспоможения. Тре-

тья важная поправка касается 

пересмотра программы госу-

дарственных гарантий. 

Не остаются без внимания 

Палаты и вопросы стандартиза-

ции медицинской деятельности, 

вопросы разработки клиниче-

ских протоколов и  рекомен-

даций. По словам Л. Рошаля, 

сейчас идет спешная работа по 

наращиванию числа этих стан-

дартов. Надо внимательно смо-

треть: потому что сейчас, чтобы 

удешевить стандарт, оттуда вы-

брасываются некоторые доро-

гостоящие вещи. Чем потом ле-

чить, абсолютно непонятно?». 

Е. Костюшов, главный врач го-

родской больницы города Сер-

толово Всеволожского района, 

обратил внимание на пробле-

мы, которые сейчас существуют 

из-за отсутствия материально-

технической базы медицинских 

организаций для выполнения 

созданных стандартов: «Стан-

дарты эти распространяются по 

всей России. Если в стандарте 

есть маммография, а в ЛПУ 

конкретном нет маммографа, 

страховая компания снимает 

штраф не только за УЗИ, они 

снимают весь тариф».

В связи с этим Националь-

ная медицинская палата счита-

ет нужным обратиться в Минз-

драв и в Государственную Думу 

с предложением отложить на 

один год принятие стандартов и 

порядков.

Напомним, что по итогам 

Всероссийского общественного 

форума медицинских работни-

ков была принята Резолюция, 

в которой обозначены самые 

главные направления измене-

ний в сфере здравоохранения. 

На основе решений Резолюции 

был подготовлен комплексный 

план их реализации. Д. Медве-

дев написал распорядительный 

документ по исполнению этого 

плана. 

Л. Рошаль пожаловался на 

плохую собираемость взносов в 

НМП. Не на что содержать аппа-

рат НМП, не на что издавать га-

зету, не на что обновлять сайт и 

проводить обмен опытом между 

региональными организациями. 

Член Совета НМП, Президент 

Российской Диабетической Ас-

социации (РДА) М. Богомолов  в 

своем выступлении предложил 

организовать самофинанси-

рование деятельности НМП на 

следующих основах: Не рассма-

тривать членские взносы ни как 

единственный, ни как основной 

источник деятельности НМП. 

Прописать бизнес-план фи-

нансового развития НМП как 

планово-убыточной организа-

ции «третьего сектора» в со-

ответствии с законами управ-

ления такими организациями. 

В качестве наиболее быстрых 

источников получения средств 

в НМП М. Богомолов предло-

жил использовать следующие: 

размещение рекламы на сайте 

НМП, размещение выставоч-

ных стендов в холле с проведе-

нием сателлитных симпозиумов 

во время проведения Советов и 

Съездов НМП. Необходимо про-

считать смету газеты из расче-

та наполнения площади бумаги 

рекламой для выведения про-

екта на самофинансирование. 

Распространение газеты не-

обходимо возложить на основе 

Договоров о партнерстве на 

национальных дистрибъюторов 

фармацевтической продукции. 

Тиражи газеты необходимо 

привязывать к количеству ин-

дивидуальных членов – вра-

чей. По мнению М. Богомолова, 

срочно необходима регистра-

ция эмблемы (Товарного знака) 

НМП по классам МКТУ: меди-

цинская помощь, санаторно-

курортная помощь, лекарства, 

медицинское оборудование, 

последипломное образова-

ние, экспертная деятельность 

и другим. Каждый Лицензион-

ный договор принесет в НМП 

от полутора миллионов рублей 

в год, что позволит увеличить 

расходную смету НМП в десят-

ки и в сотни раз. Станет воз-

можным оплачивать приезды 

членов Совета НМП в Москву. 

Необходимо дополнительное 

принятие символа НМП  - сим-

патичного животного: совенка, 

удава, рыбки или иного  для по-

следующей работы по приня-

тым в мире фандрайзинговым 

законам (законам прироста 

фондов) некоммерческих орга-

низаций.

В Национальную медицин-

скую Палату было принято 

12 новых членов: Ассоциация 

«Детских больниц», Некоммер-

ческое партнерство «Меди-

цинская палата Свердловской 

области», Общественная орга-

низация «Медицинская палата 

Алтайского края», Краснодар-

ская краевая общественная 

организация медицинских ра-

ботников, Всероссийская обще-

ственная организация «Ассо-

циация детских кардиологов 

России», Общественная орга-

низация «Ассоциация врачей 

Ивановской области», Обще-

ственная организация «Россий-

ская ассоциация по спортивной 

медицине и реабилитации боль-

ных и инвалидов».

Также членами НМП стали 

Нижегородская региональная 

общественная организация 

«Врачебная палата», Неком-

мерческое партнерство «Ме-

дицинская Палата Томской об-

ласти», Окружная обществен-

ная организация «Ямальское 

общество врачей», Общерос-

сийская общественная органи-

зация «Союз женщин–врачей 

России», Некоммерческое пар-

тнерство «Медицинская палата 

Ульяновской области».

Окончание. Начало на стр. 1

СЕРЬЕЗНЫЕ ПЛАНЫ НАЦИОНАЛЬНОЙ 

МЕДИЦИНСКОЙ ПАЛАТЫ

Особенно актуально и необходимо привлечение экспертов 

для разбора случаев оказания медицинской помощи, 

закончившихся смертью пациентов...
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5ПОЛЕЗНО И ПРИЯТНО

Подходит для употребления в пост
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10 ПРЕДУПРЕЖДЕН – ЗНАЧИТ ВООРУЖЕН

По словам ученых из университе-

та Сиднея, имбирь позволяет снижать 

уровень сахара в крови у диабетиков.

Профессор Базиль Руфогалис 

доказал, что экстракт известной 

специи увеличивает усвоение 

глюкозы мышечными клетками 

без помощи инсулина. Гинегро-

лы, которые отвечают за погло-

щение глюкозы, являются основ-

ной частью фенольных компонен-

тов имбиря. 

Потому гинегролы фактически 

восстанавливают естественный про-

цесс усвоения глюкозы.

Имбирь - лекарство для диабетиков
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Недавно Геннадий Они-

щенко предложил запретить 

энергетические напитки в 

стране. А через несколько 

дней инициативу подхватил 

Рамзан Кадыров, потребовав 

сначала разработать закон об 

их запрете в Чечне, а потом 

выступить с такой же инициа-

тивой по всей России. 

Интересно, что незадолго 

до этих событий антимоно-

польное ведомство наоборот 

встало на защиту энергети-

ческих напитков, потребовав 

снять все ограничения в их 

продаже в Краснодарском 

крае. С 1 сентября там уже 

работал местный закон «Об 

установлении ограничений в 

сфере розничной продажи ал-

когольной продукции и безал-

когольных тонизирующих на-

питков», в котором энергетики 

официально запрещались для 

несовершеннолетних и силь-

но ограничивались места их 

продажи. Не прошла похожая 

инициатива и летом 2011 года, 

когда в Госдуме отклонили в 

первом чтении закон об энер-

гетических напитках.

Но недавно Онищенко всё 

равно пошел на них в атаку: 

«Я без лишней скромности 

могу причислить себя к ини-

циаторам идеи о немедлен-

ном и полном запрете этого 

нового явления в молодеж-

ной субкультуре, поскольку 

на дискотеках или в период 

подготовки к экзаменам при 

помощи «энергетиков» наша 

молодежь рекрутируется в ал-

коголики или наркоманы».

Чаще всего претензии к 

энергетикам связаны с кофеи-

ном – потому что он содержит-

ся в таких напитках в больших 

дозах. И даже в ГОСТе «Без-

алкогольные тонизирующие 

напитки» подчеркнуто, что 

они «содержат кофеин и/или 

другие тонизирующие напит-

ки компоненты в количестве, 

достаточном для обеспечения 

тонизирующего эффекта на 

организм человека». 

«На самом деле, любая 

упаковка энергетических на-

питков, независимо от её объ-

ёма, должна содержать не бо-

лее 150 мг кофеина, – говорит 

Константин Эллер, докт. хим. 

наук, руководитель Лабора-

тории аналитических методов 

исследования пищевых про-

дуктов НИИ питания РАМН. 

– Такая концентрация пример-

но в три раза больше, чем в 

обычных колах, в них кофеин 

не играет роль стимулятора, а 

лишь придает им горьковатый 

вкус, но с другой стороны, это 

совсем не много – примерно 

столько же кофеина содер-

жится в чашке заваренного 

кофе, и это половина его фар-

макопейной дозы. Умеренное 

потребление кофеина в дозе 

до 400 мг в сутки не связано 

со значительным риском для 

здоровья для большинства 

людей. Нужно понимать, что 

энергетические напитки – это 

продукт не для массового по-

требления. Они нужны, когда 

надо взбодриться, улучшить 

концентрацию внимания, 

снять усталость – поэтому, 

например, для водителей они 

часто незаменимы. Кофеин 

преимущественно воздей-

ствует на нервную систему, 

вызывая именно эти эффек-

ты. В энергетических напит-

ках его используют в чистом 

виде или в виде экстрактов, 

но почти всегда это натураль-

ное вещество. Есть письмо 

главного санитарного врача 

Г.Г.Онищенко, в котором он 

рекомендует не применять в 

них синтетический кофеин.

Кроме него почти во всех 

энергетиках есть аминокисло-

та таурин и глюкуронолактон 

– природные вещества, содер-

жащиеся в продуктах и в на-

шем организме. В Евросоюзе 

специально изучали их безо-

пасность, и вот официальное 

заключение Европейского 

агентства по пищевой безо-

пасности: «Действие глюкуро-

нолактона на организм чело-

века на уровнях, в которых он 

присутствует в энергетических 

напитках, не представляет 

опасений с точки зрения здо-

ровья человека». Среди про-

чих полезных эффектов, эти 

вещества помогают обезвре-

живать токсичные вещества, 

образующиеся при интенсив-

ном обмене веществ». 

Почему, если содержание 

кофеина в энергетиках не за-

шкаливает, а другие компо-

ненты тоже безопасны, вокруг 

них возникает столько шума 

и скандалов? Почему перио-

дически приходят новости о 

тяжелых отравлениях, связан-

ных с ними, порой смертель-

ных?

«Ну, во-первых, люди ча-

сто путают безалкогольные 

тонизирующие напитки и ал-

коэнергетики, которые тоже 

содержат кофеин, – говорит 

Михаил Богомолов, врач-

психоэндокринолог, президент 

Российской диабетической ас-

социации. – И большинство 

трагических случаев связано 

именно с последними. Смесь 

спирта с кофеином реально 

опасна, и не случайно в США 

все слабоалкогольные энерге-

тические напитки запретили. 

Во-вторых, молодежь часто 

мешает обычные энергетики 

с алкоголем или всякими лег-

кими наркотиками, это очень 

опасно. Но даже когда они в 

клубах всю ночь напролет под-

стегивают себя лишь одними 

безалкогольными энергетиче-

скими напитками, многократ-

но превышая их дозу, это тоже 

очень вредно. После них ор-

ганизм сильно истощает свои 

резервы и требует длительно-

го восстановления. Конечно, 

такая культура, сочетающая 

отдых, танцы, музыку и энер-

гетики, разрушительна для 

здоровья. И не стоит приме-

нять эти напитки людям с ги-

пертонией, хроническими за-

болеваниями сердца, астмой, 

диабетом, людям легко возбу-

димым. У них риск побочных 

эффектов существенно выше. 

Всё-таки кофеин, да и другие 

компоненты в них подобраны 

так, чтобы оказывать физио-

логическое действие».

Мы прошлись по магази-

нам и присмотрелись к энер-

гетикам. Предупреждения для 

лиц, которым они не рекомен-

дуются, и концентрация ко-

феина на них действительно 

указаны. Но в первом же ма-

газине нам попалась огромная 

литровая бутыль энергети-

ческого напитка с рецептами 

алкогольных коктейлей на его 

основе.

«Аргументы и Факты» 

19 декабря 2012 г.

В связи с завязавшейся дискуссией о возможном вреде энергетических напитков 

мы перепечатываем сообщение об этом «РИА Новости», а также публикуем фрагменты интервью 

Президента РДА М.В. Богомолова, опубликованного 19 декабря 2012 г. в газете «Аргументы и Факты».

В ГД предлагают запретить продажу 
энергетиков и спиртных коктейлей

МОСКВА, 17 декабря – РИА Новости

В комитете Госдумы по охране здоровья разрабатываются поправки в регламент 

о пищевой продукции, которые позволят запретить продажу спиртных энергетиков и 

коктейлей, сообщил РИА Новости в понедельник автор инициативы, глава комитета 

Сергей Калашников.

В Госдуме сейчас находятся несколько региональных инициатив, которыми предла-

гается запретить продажу энергетиков со спиртным и продажу любых энергетических 

напитков несовершеннолетним.

«Мы предлагаем упорядочить названия таких напитков, под них необходимо сде-

лать специальный регламент, и, если они не будут отвечать требованиям безопасности 

пищевой продукции, такие напитки следует изъять из продажи», – сказал Калашников.

Он также полагает, что могут быть запрещены к реализации энергетики, в которых 

содержатся вредные для организма вещества химического или растительного проис-

хождения. Калашников пояснил, что пока такой законопроект не разработан. «В фев-

рале мы проведем парламентские слушания на эту тему», – сказал он.

Депутат не исключает, что поправки, регламентирующие вопросы безопасности пи-

щевой продукции и запрещающие продажу энергетиков и спиртных коктейлей, могут 

быть приняты ГД в весеннюю сессию.

Энергичные напитки
Почему они уже не первый год 

держат общество в тонусе. 
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Пребывание в водах Мертвого мо-

ря на протяжении 20 минут снижает 

уровень сахара в крови. Исследование 

было проведено учеными из Универ-

ситета Бен-Гуриона (Израиль).

В ходе эксперимента 14 человек 

с диабетом 2 типа в возрасте от 18 

до 65 лет находились на протяже-

нии 20 минут в бассейне с водой из 

Мертвого моря. Уровень их глюкозы 

в крови снизился в среднем от 163 

до 151 миллиграмм на децилитр 

(мг/дл) или же на 13,5%. Показатель 

снизился до 141,3 мг/дл после часо-

вого купания.

Мертвое море лечит диабет
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П
омело относится к 

роду цитрусовых и 

обладает сладким 

вкусом с легкими 

нотами горечи. Иное назва-

ние этого фрукта – Шеддок, 

которое он получил в честь 

капитана дальнего плава-

ния, доставившего помело на 

Ямайку. Родом этот экзот из 

юго-восточной Азии, Малай-

зии и известен как выходец с 

островов Фиджи и Тонга.

Первое упоминание о нем 

встречается в трактатах Древ-

него Китая и относится к 100 

году до Рождества Христова. 

Да и сегодня приверженцы 

китайских традиций с удоволь-

ствием дарят друг другу по-

мело на религиозные и иные 

праздники, символизируя сво-

им даром желание успеха и 

процветания. Гораздо позже, 

в конце XIV века этот фрукт 

завезли на торговых судах в 

Европу, где он и пришелся по 

вкусу многим, знаменуя проч-

ное свое вхождение на ино-

земные рынки.

Фрукт помело хоть и счита-

ют разновидностью грейпфру-

та, однако по набору полезных 

для организма витаминов и 

минералов он превосходит 

последний в разы. Богатый 

аскорбиновой кислотой, вита-

минами С и А, антиоксидан-

тами и эфирными маслами, 

фрукт незаменим в период 

межсезонья, когда иммунитет 

становится особо уязвимым 

для различных бактерий и ви-

русов. Кроме того, помело яв-

ляется идеальным средством 

в борьбе с простудными 

заболеваниями и в реаби-

литационный восстановитель-

ный срок после болезни, под-

крепляя силы организма по-

лезными веществами.

Полезные свойства поме-

ло на этом не заканчиваются. 

Этот фрукт незаменим для 

приверженцев разнообраз-

ных диет. Обладая калорий-

ностью в 25-39 ккал, помело 

способствует активному рас-

щеплению жиров и белков, от-

лично утоляет чувства голода 

и жажды. Вот именно за это 

американская кинозвезда и 

любит помело. В минераль-

ном составе фрукта большой 

процент принадлежит калию, 

кальцию, фосфору и железу, 

что позволяет использовать 

его в профилактике и тера-

пии гипертонической болезни 

сердца, при повышенном со-

держании сахара в крови и 

низком гемоглобине. Полезен 

фрукт помело и в качестве 

профилактического средства 

против атеросклероза и даже 

рекомендуется для профилак-

тики раковых опухолей.

Памела Андерсон как по-

клонница фрукта в одном из 

интервью американским жур-

налистам рассказала, как вы-

бирать помело: «Есть хороший 

способ определить, насколько 

фрукт созрел, – это аромат. 

Чем запах сильнее и насыщен-

нее, тем и плод более сладкий 

и вкусный. Кроме того, его ко-

жура должна быть гладкой и 

плотной, а если надавить на 

нее, она должна пружиниться».

Многие, несмотря на то что 

фрукт помело появился дав-

но в свободной продаже, до 

сих пор считают его исключи-

тельным монопродуктом и не 

знают, как употреблять фрукт 

помело еще. Однако способов 

его съесть существует вели-

кое множество. Он добавляет 

богатые вкусовые ноты в раз-

нообразные фруктовые сала-

ты, а также в выпечку, допол-

няя их прекрасной начинкой. 

Ну а то, что горечь в нем также 

присутствует, позволяет ис-

пользовать фрукт в качестве 

добавки к мясным соусам. 

Памела Андерсон, к примеру, 

добавляет его к рыбе и птице. 

«А кроме того, помело дает 

превосходный сок, употребле-

ние которого по утрам может 

самым наилучшим образом 

отразиться на состоянии ва-

шего здоровья», – добавила 

актриса.

Не стоит только забывать 

об условиях хранения это-

го удивительного экзота. В 

комнатной температуре по-

мело хранится около месяца 

в неочищенном состоянии, но 

вот если кожура уже снята, 

хранить его следует в холо-

дильнике не более трех дней. 

Иначе вы рискуете получить 

засохший и не такой вкусный, 

как в первоначальном состоя-

нии, продукт.

Памела… 
но не Андерсон

Известная американская актриса и фотомодель Памела Андерсон 

не раз признавалась журналистам, что любит баловать себя 

шоколадом, мороженым и печеной картошкой. Но, несмотря на 

пристрастия к сладкому и жирному, эта блондинка всегда шикарно 

выглядит. Ни грамма лишнего веса, ни лишнего сантиметра в талии. 

Все дело в помеле, но не Андерсон, а в экзотическом фрукте. 

Когда американской звезде хочется шоколада или чего-то 

жирненького, а лимит на их употребление уже закончился, 

она заменяет его цитрусовым фруктом – помело.

в борьбе с простудными

заболеваниями и в реаби-

Когда америк

жирненьк

она за

Окончание. Начало на стр. 3

Член Президиума Совета РДА, вы-

пускающий редактор Омского выпу-

ска РДГ, кавалер почётного знака РДА 

«Вместе мы сильнее!» 2 ст., директор 

по стратегическому маркетингу ООО 

«Совместное Предприятие Торговый 

Центр «Омский», исполнительный ди-

ректор Ассоциации Российских Уни-

вермагов К.Павлов вручил руководи-

телю отдела продаж бизнес-группы 

«Диабетическая продукция» ЗАО 

«БАЙЕР» Е.Жарковой диплом Почёт-

ного члена РДА Леланда Кларка (по-

смертно).

К диплому прилагался золотой знак 

№ 24 ручной ювелирной работы 583 

пробы в форме логотипа РДА для хра-

нения в музее фирмы «Байер». 

Фирма «Байер» первой выпустила 

на рынок приборы под торговой мар-

кой «Глюкометр». Сегодня это слово 

стало нарицательным, и его использу-

ют другие фирмы и пациенты. 

Прижизненный Почётный член РДА, 

Президент Московской Диабетической 

(МДА) Ассоциации Э.Густова также 

выразила благодарность фирме «Бай-

ер» и вручила ее сотруднику благодар-

ственное письмо. 

Э. Густова избранный официаль-

ный представитель российского диа-

бетического движения в International 

Diabetes Federation (IDF). 

Следующий очередной всемирный 

Конгресс International Diabetes Federation 

будет проводиться в Мельбурне, Ав-

стралия, в начале декабря 2013 г. Ре-

гистрация желающих участвовать в со-

ставе делегации РДА в Конгрессе IDF 

начнётся на сайте РДА www.diabetes-ru.

org в ближайшее время.

Меж дународный  день  диабе т а  в  Москве

К. Павлов и Е. Жаркова



В ы п у с к   Р о с с и й с к о й   Д и а б е т и ч е с к о й   Г а з е т ы

12 МЕДИЦИНСКИЙ КАБИНЕТ

Ожирение и 

диабет 2 типа

Более 80% людей с диабе-

том 2 типа, наиболее распро-

страненной формой заболева-

ния, страдают ожирением или 

избыточным весом. Сахарный 

диабет 2 типа развивается, 

когда организм не производит 

достаточно инсулина в крови 

или клетки игнорируют вы-

рабатываемый инсулин. Ожи-

рение снижает способность 

инсулина контролировать уро-

вень сахара в крови, повыша-

ет риск развития диабета, так 

как организм начинает пере-

производить гормон поджелу-

дочной железы. Со временем 

организм уже не в состоянии 

поддерживать уровень сахара 

в крови в пределах нормы.

Кроме того, ожирение за-

трудняет лечение сахарного 

диабета 2 типа за счет повы-

шения резистентности к инсу-

лину и нарушения толерант-

ности к глюкозе, что снижает 

эффективность любых препа-

ратов.

Ожирение и 

болезни сердца

Люди с избыточным ве-

сом и ожирением страдают от 

сердечных заболеваний, ча-

сто становятся жертвами сер-

дечного приступа, сердечной 

недостаточности, внезапной 

сердечной смерти, стенокар-

дии, аритмии.

Ожирение часто увеличи-

вает риск развития сердечных 

заболеваний из-за влияния на 

уровни липидов в крови, повы-

шения уровня триглицеридов и 

снижения липопротеинов вы-

сокой плотности – то есть хо-

рошего холестерина. Ожире-

нию всегда сопутствует избы-

ток плохого холестерина или 

липопротеинов низкой плотно-

сти. Они засоряют артерии, по-

вышая риск болезней сердца.

Ожирение и 

гипертония

Артериальное давление 

означает силу давления кро-

ви на стенки артерий во вре-

мя сердечного сокращения. 

Гипертония или повышенное 

артериальное давление обу-

славливает риск сердечного 

приступа, инсульта или почеч-

ной недостаточности.

Избыточный вес или ожи-

рение повышают риск разви-

тия высокого артериального 

давления. Оно возрастает 

вслед за увеличением массы 

тела. Потеря даже 2 кг может 

снизить артериальное давле-

ние, особенно у людей с избы-

точным весом и гипертонией.

Ожирение и 

метаболический 

синдром

Ожирение неблагоприят-

но влияет на эндокринные и 

обменные процессы. Каждый 

пятый человек с избыточным 

весом страдает от метаболи-

ческого синдрома, или «син-

дрома X».

О метаболическом син-

дроме говорят, если у челове-

ка присутствуют два из пяти 

факторов: избыточный вес, 

гипертония, высокий уровень 

холестерина в крови, высокий 

уровень сахара в крови и низ-

кий уровень хороших липидов.

Ожирение и 

поликистоз 

яичников

Большинство пациентов с 

поликистозом яичников, наи-

более распространенным 

гормональным нарушением у 

женщин детородного возрас-

та, имеют лишний вес.

Синдром связан с накопле-

нием незрелых фолликулов 

на яичниках и характеризует-

ся сбоями в менструальном 

цикле, множественными ки-

стами, а также избыточным 

ростом волос. Поликистоз 

яичников – ведущая причина 

бесплодия и одна из основных 

причин инсулинорезистентно-

сти, что повышает риск разви-

тия сахарного диабета.

Ожирение и 

импотенция

Ожирение у мужчин связа-

но с гормональными нарушени-

ями, эректильной дисфункцией 

и бесплодием. Известно, что 

жирная пища провоцирует вы-

работку эстрогенов в мужском 

организме, что снижает поло-

вое влечение. Высокий уровень 

холестерина в крови нарушает 

кровоснабжение половых ор-

ганов, обуславливая половые 

расстройства и бесплодие.

Ожирение и 

дислипидемия

Ожирение негативно влия-

ет на уровень липидов в кро-

ви, что часто приводит к раз-

витию дислипидемии. Это 

основной фактор развития 

ишемической болезни сердца. 

Врачи часто связывают пере-

кос уровня липидов в крови с 

увеличением веса. Потеря ве-

са на 9 кг производит револю-

цию в организме человека:

– снижает уровень липо-

протеинов низкой плотности 

на 15%;

– уменьшает уровень три-

глицеридов на 30%;

– повышает уровень липо-

протеинов высокой плотности 

на 8%;

– снижает общий уровень 

холестерина на 10%.

Наиболее распространенные симптомы ди-

абета 1 типа включают:

– частое мочеиспускание;

– сильную жажду,

– потерю веса, несмотря на повышенный 

аппетит.

Также пациенты с диабетом отмечают уста-

лость и повышенную восприимчивость к ин-

фекциям.

Как проводится диагностика диабета 1 

типа?

Большинство людей, у которых появляются 

симптомы диабета 1 типа, узнают о диагнозе 

примерно за месяц. В редких случаях признаки 

являются расплывчатыми, поэтому диагности-

ка диабета 1 типа занимает больше времени. 

Анализ на диабет предполагает изучение об-

разцов крови и измерения уровня глюкозы (са-

хара) в крови.

Сейчас проводятся следующие анализы для 

диагностики диабета:

Определение уровня сахара в крови.

Можно сдать его в любое время. Если уро-

вень глюкозы превышает 200 мг/дл в сочета-

нии с характерными симптомами, то ставится 

диагноз диабета.

Глюкоза натощак.

Анализ крови натощак означает сбор кро-

ви до приема пищи и напитков, кроме воды, 

или спустя восемь часов после приема пищи. 

Уровень глюкозы в плазме крови натощак бо-

лее126 мг/дл свидетельствует о диабете.

Тест на чувствительность к глюкозе.

Перед тестом проводится анализ крови на-

тощак. Затем пациент выпивает подслащен-

ную воду. На протяжении двух часов проводят-

ся повторные анализы крови, каждые тридцать 

минут. Уровень глюкозы в крови ниже 140 мг/

дл на протяжении двух часов считается нор-

мальным. Уровень глюкозы выше 200 мг/дл 

говорит о диабете. Глюкоза на уровне от 140 

до 200 мг/дл на протяжении двух часов говорит 

о развитии толерантности к глюкозе. То есть 

клеткам не хватает собственного инсулина, 

чтобы поглощать сахар из пищи. Таким пациен-

там необходимо проходить проверку на диабет 

в будущем. Нарушение толерантности к глюко-

зе – фактор риска развития болезни сердца.

Уровень глюкозы в моче.

После того как уровень сахара в крови под-

нимается выше 180 мг/дл, глюкоза начинает 

выделяться с мочой. Этот тест не является диа-

гностическим, но при высоком уровне глюкозы 

в крови он выполняется.

Кетоны в моче.

В моче здорового человека практически нет 

кетонов. Они выделяются, когда тело начинает 

перерабатывать чрезмерное количество энер-

гии. Кетоны показывают  нехватку инсулина 

для поглощения глюкозы клетками. Клетки сиг-

нализируют о дефиците глюкозы, и ее уровень 

растет. Наличие кетонов может указывать на 

серьезное и потенциально смертельное ослож-

нение диабета 1 типа.

Гликозилированный гемоглобин.

Этот анализ крови не используется для диа-

гностики сахарного диабета, но дает инфор-

мацию о том, как человек с сахарным диабе-

том управляет уровнем глюкозы в крови. Этот 

анализ крови проводится в любое время и дает 

основание для рекомендаций по корректиров-

ке питания.

«Смертельный квартет»
Повышенный вес, повышенный холестерин 

в крови, повышенное артериальное давление и 

повышенный сахар в крови являются причиной 

большинства смертей современных людей.

Грозит ли вашему здоровью опасность? 

Обведите кружочком правильные для 

себя ответы «Да» или «Нет».

1. Объем Вашей талии 85 см и больше? 

2. Соотношение объема талии к объему бёдер более 1,0 ? 

3. Индекс массы тела более 25 кг/м2 (Вес своего тела в кг 

разделите на рост в метрах, возведённый в квадрат. Напри-

мер: 97 кг/1,68 м х 1,68 м = 34,37 кг/кв. м). 

4. Вы спите менее 8 часов в сутки? 

5. Ваш рабочий день длится более 8 часов в сутки? 

6. Ваши выходные составляют менее 48 часов непрерыв-

ного отдыха в неделю? 

7. Вы не занимаетесь регулярной физической активно-

стью по 30 минут умеренно 5 раз в неделю или по 20 минут 

интенсивно от 3 раз в неделю? 

8. Ваше артериальное давление утром до завтрака со-

ставляет 140/90 мм рт. ст. и выше? 

9. Ваш уровень холестерина в крови 6,2 ммоль/л и выше? 

10. Ваш уровень сахара в крови через 2 часа после еды 

7,0 ммоль/л и выше? 

Чем больше ответов «ДА» Вы набрали, тем в большей 

опасности находитесь!

Три ответа «ДА» – нужно заняться серьёзным оздоровле-

нием образа жизни.

От 4 до 6 ответов «ДА» – нужно пройти серьёзное меди-

цинское обследование для установки точного диагноза.

Семь ответов «ДА» и более – необходимо обратиться к 

специалистам для назначения лечения.

©: Dr. George Canales, 2012.

АНКЕТАСимптомы диабета 1 типа
Признаки диабета 1 типа связаны с повышением уровня глюкозы 

в крови. Это состояние называется гипергликемией. Большинство 

людей с диабетом 1 типа имеют очень выраженную симптоматику, 

приводящую их к врачу.

Ожирение – это избыток жира. Не стоит путать его с избыточным весом. 

Человек может весить много из-за разных причин – мышечной массы, 

веса костей или воды, а также от накопления большого количества жира.

Болезни от 
лишнего жира
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К
ариес зубов и заболева-

ния пародонта – самые 

распространенные за-

болевания, встречающиеся у 

населения земного шара. Их 

возникновение и развитие за-

висит от качества проведения 

гигиены полости рта, от интен-

сивности удаления микробов с 

поверхности зубов, слизистой 

оболочки полости рта и языка. 

Течение стоматологических 

заболеваний зависит также от 

наличия общих заболеваний 

организма, особенно  такого 

как сахарный диабет. Сегодня 

не вызывает сомнения связь 

между диабетом и стомато-

логическими заболеваниями. 

Воспалительные заболевания 

десен вызывают выработку 

медиаторов воспаления, что 

в свою очередь приводит к 

обострению течения сахарно-

го диабета. И наоборот, чем 

более тяжелое течение диа-

бета, тем хуже будет состоя-

ние десен, тем больше усилий 

надо приложить, чтобы десны 

меньше кровоточили и отека-

ли, и тем сложнее бороться с 

микробами и грибами во рту.

• Именно поэтому так важ-

но подобрать средства гигие-

ны полости рта, которые будут 

удалять налет, бороться с вос-

палением десен и их кровото-

чивостью. Необходимо обра-

щать внимание на состав зуб-

ных паст и ополаскивателей,  

на качество зубных щеток.

Что же должно отличать 

средства личной гигиены 

для ухода за полостью рта у 

людей с диабетом:

• зубные щетки должны 

иметь мягкую или очень мяг-

кую щетину с закругленными 

кончиками щетинок, чтобы 

свести до минимума возмож-

ность травмы воспаленных и 

отечных десен;

• зубные пасты и опола-

скиватели должны содержать 

антисептик, обладающий бак-

терицидным и/или бактерио-

статическим действием;

• активные компоненты зуб-

ных паст и ополаскивателей 

должны обладать противовос-

палительным действием.

Необходимо использовать 

зубную нить и межзубные 

ершики для очищения про-

странств между зубами, чтобы 

избежать скопления остатков 

пищи, снизить интенсивность 

образования зубного налета 

и препятствовать возникнове-

нию дурного запаха изо рта, 

который практически всегда 

сопровождает заболевания 

десен.

На фоне диабета стома-

тологические заболевания 

протекают в более тяжелой 

форме, а, следовательно, не-

обходимо больше внимания 

уделять индивидуальному 

подбору средств гигиены по-

лости рта. Большое значение 

приобретает и правильность 

использования этих средств - 

как в острый период, так и во 

время ремиссии в течении па-

родонтита. Следует обращать 

внимание на совместное при-

менение зубных щёток типа 

Colgate® 360о, осуществляю-

щих комплексную очистку 

всей полости рта благодаря 

наличию специальной поду-

шечки, предназначенной для 

очищения слизистой языка и 

щёк, и зубных паст, оказываю-

щих антимикробное воздей-

ствие на воспаленные ткани 

пародонта, что характерно для 

Colgate® Total. Именно ком-

плекс триклозана с сополиме-

ром, входящих в зубную пасту 

Colgate® Total Pro-Здоровье 

Десен, обеспечивает выра-

женное и длительное анти-

бактериальное и противовос-

палительное действие. Эти 

свойства крайне важны для 

людей с сахарным диабетом, 

для которых комплексное воз-

действие пасты имеет принци-

пиальное значение. Из опола-

скивателей полости рта сле-

дует отдавать предпочтение 

ополаскивателям с антисеп-

тиками, типа цетилперидиния 

хлорида, таким как Colgate® 

Total Pro-Здоровье Десен. 

Таким образом, при диа-

бете необходимо:

1. стремиться к санации 

полости рта, т.е. бороться с 

кариесом и воспалительными 

заболеваниями десен;

2. стараться осуществлять 

гигиену полости рта после 

каждого приема пищи;

3. обязательно использо-

вать весь комплекс средств 

гигиены полости рта: зубные 

щетки, зубные пасты, опола-

скиватели, зубные нити и, при 

необходимости, межзубные 

ершики;

• зубные щетки с мягкой 

или очень мягкой щетиной и с 

закругленными кончиками ще-

тинок;

• зубные пасты с антибак-

териальным и противовоспа-

лительным действием;

4. регулярно посещать сто-

матолога.

М
ы приземлились во Владикав-

казе в час дня. Нас встречал 

Валерий Абиев, бизнесмен, 

председатель ассоциации кулинаров 

РСО Алания. Этот человек не просто 

кулинарных дел мастер, он обладает 

огромными знаниями о традициях и 

ритуалах Северной Осетии. Мы сели в 

машину и поехали в горы за кефиром. 

По дороге Валерий рассказал, что  за-

нимается организацией свадеб и похо-

рон. Это самые масштабные праздни-

ки в Осетии. Если на похороны собра-

лось меньше пятисот человек – ты был 

слишком простым горцем и при жизни 

не ходил к соседям, не разделял их 

горе. Свадьба до тысячи гостей – это 

обычная свадьба, где маловато  друзей 

и родственников. 

– Будь то свадьба или похороны – на 

столах обязательно должно быть мясо. 

Минимум три разновидности блюд. 

Осетины вообще любят покушать, – 

рассказывает Валерий. – Любят все 

жирное. Поэтому у большинства осетин 

повышенный холестерин в крови и за-

шлакованность организма. У большин-

ства, но только не у «настоящих» акса-

калов, которые живут в горных аулах. У 

них все свое – натуральное. Они много 

двигаются и дышат горным воздухом, 

поэтому живут долго. Мы приехали в 

аул Дзивгис – одно из старейших мест-

ных поселений. Нас встретил хозяин 

дома Казбек. Улыбается и говорит: 

«Вы видели когда-нибудь настоящего 

Казбека, я - Казбек». К сведению, Каз-

бек – это вершина потухшего вулкана 

на Кавказе. Дом Казбека пристроен к 

скале, под полом бежит горный родник. 

Открываешь дверцу и черпаешь кри-

стально чистую воду. Через пять минут 

стол был накрыт. Осетинские пироги с 

сыром и свекольными листьями, кури-

ца домашняя, традиционный сыр, кото-

рый заквашивается сычугом. Сычуг – 

это высушенный и засоленный по спе-

циальной технологии желудок овцы. Из 

напитков – виски осетинский домаш-

ний, после первой рюмки уже хорошо, и 

пиво собственного производства, сла-

боалкогольное. Хорошо бы еще узнать, 

как делается кефир. Но для этого нуж-

но было дождаться утра. Поэтому мы 

продолжили застолье по осетинским 

традициям. Поели – попили, песни по-

пели. Рано утром отправились в хлев, 

доить корову. Для осетинского кефира 

используют ранний удой, потому что 

утреннее молоко более жирное и по-

лезное. Парное молоко мы перелили в 

бурдюк – деревянную бочку, покрытую 

кожей. В бурдюк положили пару ложек 

кефирных грибков. 

Грибки сутки сквашивают парное 

молоко. На это время бурдюк ставят у 

калитки. Это делается не просто так. 

Чтобы кефир «закис» равномерно, его 

надо периодически покачивать. По тра-

диции этим занимаются соседи. Люди, 

проходящие мимо, в знак уважения и 

почтения к этому дому и, тем более, к 

напитку, подкачивают его ногой,  про-

ходят дальше и просят всевышнего, 

чтобы данный напиток приносил всем 

здоровье, счастье и добро, – рассказы-

вает Валерий Абиев.

Мы остались еще на ночь, чтобы по-

пробовать настоящий кефир. Валерий 

предупредил, что кефир надо пить с 

умом. Употребление кефира не пока-

зано при желудочных заболеваниях с 

повышенной кислотностью, кефир об-

ладает слабящим действием, поэтому 

пить его склоненным к расстройствам 

желудка можно в небольших количе-

ствах. А также кефир, как и все молоч-

ные продукты, обладает успокаиваю-

щим, релаксирующим, расслабляющим 

действием. Поэтому не пейте его перед 

экзаменами. Было бы не правильно 

не упомянуть и о пользе от употребле-

ния кефира: кефир рекомендуется при 

малокровии у взрослых, при отдельных 

заболеваниях желудочно-кишечного 

тракта; важнейшее положительное 

свойство кефира – благоприятное его 

влияние на состав микроорганизмов в 

кишечнике.Тем самым он способствует 

предупреждению развития кишечных 

палочек; употребление в пищу кефи-

ра поднимает иммунитет; питательные 

вещества в кефире находятся в лег-

коусвояемом виде, благодаря этому он 

ценен в детском рационе, а также в пи-

тании пожилых людей. 

Наутро мы открыли бурдюк. Кефир 

был белоснежный, с характерным ке-

фирным вкусом (немного щиплющим), 

без дополнительных запахов. Пить – не 

перепить. Божественный напиток. Не 

случайно осетинский кефир называют 

«даром небес».

ИСТОРИЧЕСКАЯ  СПРАВКА

Известные ученые П.В. Кугенев и Н.В. Барабанщиков, утверждали, что 

родиной кефира является Северная Осетия. Они указывают, что кефир - 

продукт смешанного молочно-кислого и спиртового  брожения. Его дела-

ют с помощью закваски, приготовленной на кефирных грибках. Местные 

жители всегда полагали, что кефирный грибок – дар Аллаха, поэтому он 

не мог быть предметом купли-продажи или обмена (виновным грозило су-

ровое наказание).

Дар осетинских небес
Кефир обезжиренный, кефир однопроцентный, кефир с массовой 

долей жира 3 и 2 процента. Сегодня полки магазинов буквально 

ломятся от обилия ассортимента. Но не каждый кефир может 

с гордость называться кефиром. Производители ухитряются 

так удешевить производство, что вместо полезного напитка мы 

употребляем воду с молоком. Чтобы найти «правильный» кефир, 

наш корреспондент Олеся Соловик отправилась на родину кефира в 

Северную Осетию.

Гигиенический уход 
за полостью рта 
при сахарном диабете
С.Б.Улитовский,

Санкт-Петербургский государственный медицинский университет имени 

академика И.П. Павлова, кафедра профилактической стоматологии.
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А. Суперкалорийные продукты 

или высококалорийные продукты 

(450-900 ккал на 100 г).

Б. Калорийные продукты (200-449 

ккал на 100 г).

В. Среднекалорийные продукты 

(100-199 ккал на 100 г).

Г. Низкокалорийные (малокало-

рийные) продукты (30-99 ккал на 

100 г).

Д. Супернизкокалорийные (очень 

низкокалорийные) продукты (5-30 

ккал на 100 г).

Предлагаем ввести дополнитель-

ную группу, отсутствующую в других 

классификациях:

Е. Бескалорийные продукты (ме-

нее 5 ккал на 100 г): минеральные во-

ды, напитки на подсластителях, вклю-

чая стевиозид; соль поваренная, соль 

йодированная, соль морская, фукусы 

и ламинария сухие, петрушка, укроп, 

базилик и др.; отруби пищевые и т.п., 

чай, кофе, матэ без сахара или с бес-

калорийными подсластителями; иные 

продукты с калорийностью до 5 ккал 

на 100 г, которые в расчёте калорий-

ности рациона можно практически не 

учитывать.

Калорийность и 

химический состав 

продуктов питания

Калорийность продуктов питания 

определяет их химический состав. В 

жирах содержится наибольшее ко-

личество энергии – около 9 ккал на 1 

грамм. 1 г углеводов или белка содер-

жит около 4 ккал. Поэтому пища с боль-

шим содержанием жиров – сливочное 

масло, топленые жиры, жирное мясо, 

сосиски, сардельки, шоколад, расти-

тельные масла – является наиболее 

калорийной. В мясе лося всего 1,5-2% 

жира, и 100 г лосятины содержат око-

ло 100 ккал; жирная свинина содержит 

49,3% жира, и ее калорийность почти в 

5 раз больше.

Продукты питания с большим со-

держанием воды обладают меньшей 

калорийностью и менее способствуют 

ожирению. К таким продуктам относят-

ся овощи, фрукты. Чем больше воды 

в овощах, тем ниже их калорийность. 

Это касается и круп, и хлеба, и бобо-

вых, и других продуктов растительного 

происхождения.

Калорийность 

распространенных 

продуктов питания

А. Суперкалорийные продукты 

или высококалорийные продукты 

(450-900 ккал на 100 г).

Масло подсолнечное, топленое, 

сливочное, шпик, свинина жирная, кол-

басы сырокопченые. Орехи, шоколад, 

пирожные с кремом.

Б. Калорийные продукты (200-449 

ккал на 100 г).

Говядина 1 категории, свинина мяс-

ная, баранина 1 категории, колбасы 

варено-копченые, колбасы полукоп-

ченые, колбасы вареные (кроме го-

вяжьей), сардельки, сосиски, мясные 

хлебцы, гуси, утки. Сыры твердые, 

рассольные, плавленые, сметана, тво-

рог жирный, сырки творожные. Мойва 

осенняя, пеламида, сайра, севрюга, 

сельдь тихоокеанская, угорь, икра 

(зернистая, паюсная, кеты, горбуши, 

белуги, осетра). Хлеб, макароны, са-

хар, мед, варенье.

В. Среднекалорийные продукты 

(100-199 ккал на 100 г).

Баранина II категории, говядина II 

категории, конина, мясо лося, кролика, 

оленя, ягнятина, цыплята-бройлеры, 

индейки II категории, куры II катего-

рии, яйца куриные, перепелиные. Зу-

бан, жерех, макрель, макрорус, сельдь 

атлантическая нежирная, скумбрия, 

ставрида, осетрина. Творог полужир-

ный, йогурт 6% жирности.

Г. Низкокалорийные (малокало-

рийные) продукты (30-99 ккал на 

100 г).

Молоко, кефир, творог нежирный, 

простокваша, йогурт 1,5% и 3,2% жир-

ности, кумыс. Треска, хек, судак, щука, 

карп, камбала. Ягоды (кроме клюквы), 

фрукты, брюква, зеленый горошек, ка-

пуста (брюссельская, кольраби, цвет-

ная), картофель, морковь, фасоль, 

редька, свекла.

Д. Супернизкокалорийные (очень 

низкокалорийные) продукты (менее 

30 ккал на 100 г).

Кабачки, капуста, огурцы, редис, 

репа, салат, томаты, перец сладкий, 

тыква, клюква, грибы свежие.

На калорийность продуктов пита-

ния влияет и содержание клетчатки 

(пищевых волокон): чем их больше, 

тем меньше калорийность. Клетчатка 

не только препятствует усвоению угле-

водов и жиров, но и существенно за-

медляет его.

В цветной капусте содержится 90 г 

воды, 4,5 г углеводов и 0,9 г клетчатки 

на 100 г съедобной части продукта. Ее 

калорийность составляет 30 ккал на 

100 г. Сладкий перец содержит столь-

ко же воды – 90 г, а углеводов даже 

несколько больше, чем цветная капу-

ста, – 5,2 г. Но в нем значительно боль-

ше клетчатки – 1,4 г. Соответственно, 

его калорийность несколько ниже – 27 

ккал на 100 г съедобной части про-

дукта. При сопоставлении продуктов с 

почти одинаковым содержанием жира, 

но с разным уровнем клетчатки об-

наруживается та же закономерность. 

Так, свежие грибы-подберезовики со-

держат 0,9 г жира и 2,1 г клетчатки, и 

их калорийность составляет 23 ккал. 

Шампиньоны содержат несколько 

больше жира – 1,0 г, но в 2 раза мень-

ше клетчатки – 0,9 г. Соответственно, 

их калорийность выше – 27 ккал.

Таблицы калорийности продук-

тов питания опубликованы на сайтах 

РДА в разделе «Для специалистов» 

и «Школа диабета».

ДОКУМЕНТЫ ДЛЯ ПОТРЕБИТЕЛЯ

Продолжительный сон улучшает 

концентрацию внимания и снижает 

болевую чувствительность у взрос-

лых людей.

«Наши результаты показыва-

ют важность полноценного сна при 

лечении хронической боли или при 

подготовке к хирургическим проце-

дурам, – говорит Тимоти Роехрс. – 

Мы были удивлены значительному 

снижению болевой чувствительно-

сти на фоне сокращения потребно-

сти в приеме кодеина».

В исследовании участвовало 

18 здоровых добровольцев. Они 

провели четыре ночи в лабора-

тории сна, при этом 9 – спали 

столько, сколько обычно, а дру-

гие 9 – на протяжении 10 часов. 

Ученые оценивали сонливость в 

дневное время и болевую чув-

ствительность с помощью реак-

ции на повышение температуры 

(имитация ожога). Результаты 

показали, что увеличение сна на 

1,8 часа в сутки улучшало днев-

ную активность и повышало бо-

левой порог. Например, люди, 

спавшие около 10 часов, на 25% 

времени дольше продержали па-

лец на источнике тепла. Ученые 

сопоставили, что данное сни-

жение чувствительности к боли 

равнозначно отмене 60 мг обе-

зболивающего кодеина.

Таким образом, нехватка сна мо-

жет быть причиной болезненности 

и острых реакций даже на слабую 

боль.

Дремать поутру полезно для здоровья
ДИА-ВЕСТИ • DIA-NEWS • ДИА-ВЕСТИ • DIA-NEWS • ДИА-ВЕСТИ • DIA-NEWS • ДИА-ВЕСТИ • DIA-NEWS
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В связи с вступлением РФ в ВТО и с необходимостью ОДНОЗНАЧНОЙ ТРАКТОВКИ ТЕРМИНОВ, 

выносимых на ЭТИКЕТКУ продовольственных товаров (например: «бескалорийный продукт» или 

«низкокалорийный продукт»), с необходимостью разбивки продуктов по подгруппам при выдаче 

Рекомендаций потребителю, поддерживающему нормальный вес или снижающему повышенный 

вес, Российской Диабетической Ассоциацией предлагается: 

Классификация продуктов 
по калорийности

Классификация продуктов по калорийности, 

согласующаяся с терминологией ВТО, European 

Association for Study of Obesity (EASO–ЕАИО). 

Калорийность продуктов колеблется от 0 ккал/100 г (вода 

питьевая) до 900 ккал/100 г (масло растительное, масло 

сливочное). Мы предлагаем разбить продукты питания 

на 6 подгрупп, вводя 6-ю подгруппу «Бескалорийные 

продукты» с калорийностью от 0 до 5 ккал на 100 г.

Вопросы задавайте на Форуме www.diabetes-ru.org
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– 2012 год – проверка 

ДИАсообщества «на вши-

вость» предложением члена 

комитета ОП РФ, руководи-

теля «молодой России», ак-

тивного члена молодежно-

го крыла ЕР М.Мищенко не 

лечить неизлечимо больных 

за государственный счет, 

создавая для помощи им 

фонды и осуществляя сбор 

пожертвований (в его пред-

ложении назывался рак, но 

подразумевались, конечно 

же, и мы), и перевести фи-

нансовые госстрелки на про-

филактику здоровых, чтоб 

не заболели;

– с 2011 года – о профи-

лактике диабета заговорили 

все и сразу, как будто можно 

задержать СД1 типа или раз-

вившийся СД2 типа. Линия 

«заболел – сам виноват» все 

более и более прослежива-

ется в СМИ, а в виде строгой 

ответственности пациента за 

свое здоровье – и в текстах 

Стратегии;

– 2011 год – принято ре-

шение не пролонгировать 

подпрограмму САХАРНЫЙ 

ДИАБЕТ 2007-2012 гг. как 

федеральную. Региональные, 

естественно, тоже.

– 2011 год – в региональ-

ных среднесрочных про-

граммах развития местного 

здравоохранения сахарный 

диабет исключен из перечня 

социально-значимых недугов, 

и это произошло после при-

знания его эпидемией, гло-

бальной проблемой современ-

ности на уровне Ассамблеи 

ООН в 2006 году;

– 2012 год – принята про-

грамма развития «СТРАТЕ-

ГИЯ 2025», основанная на 

понятиях «всеобщность» – 

никаких выделенных недугов, 

никаких спецпрограмм, как 

было ранее, во всем «сбалан-

сированность» – базировать-

ся надо на реалиях финанси-

рования (модернизационный 

бюджет МЗ РФ на 2013 год 

уже заменили на базовый, где 

снижается доля ВВП на здра-

воохранение), и «рациональ-

ность» – опираться только на 

реалии фармпрома России и 

его представителей;

– 2013 год – угроза деза-

вуирования Постановления 

890 от 30.07.94г. Министр В. 

Скворцова неоднократно за-

являла о необходимости пере-

смотра этого народного «зако-

на», как несоответствующего 

современным законодатель-

ным актам. В этом году его с 

вероятностью 90% прикроют, 

так как он – «красная тряпка» 

всему обновленному законо-

дательству, охраняющему на-

ше здоровье.

И наконец, наше ближай-

шее будущее, с 2014 года за-

планированое «СТРАТЕГИЕЙ 

2025». Это – ЛЕКАРСТВЕН-

НОЕ СТРАХОВАНИЕ, когда 

диабетик будет покупать за 

свои наличные всё, что выпи-

шет врач, с последующим (не 

быстрым) финвозмещением 

ему лишь того, что дозволено, 

т.е. лишь входящее в переч-

ни ЖНВЛП и по минимальной 

цене с опорой на российское 

производство.

А вот и приоритеты нижего-

родского регионального раз-

вития здравоохранения, при-

нятые в 2011 году (наверное, 

аналогичные строки записаны 

и в программах других регио-

нов России): «Медицинские 

приоритеты Программы мо-

дернизации здравоохране-

ния в Нижегородской области: 

1. система оказания пер-

вичной медико-санитарной 

помощи, 2. профилактическая 

направленность здравоохра-

нения; 3. скорая медицинская 

помощь; 4. специализиро-

ванная стационарная меди-

цинская помощь, в том числе 

по наиболее приоритетным 

направлениям – болезням 

системы кровообращения, 

злокачественным новооб-

разованиям, внешним при-

чинам смертности, включая 

дорожно-транспортные проис-

шествия; 5. медицинская по-

мощь по социально-значимым 

заболеваниям – туберкулезу, 

наркомании и алкоголизму, 

психическим заболеваниям, 

ВИЧ-инфекции; 6. медицин-

ская помощь матерям и детям; 

7. высокотехнологичные виды 

помощи».

О ДИАБЕТЕ ЖЕ, ПАНДЕ-

МИИ XXI ВЕКА – НИ СЛОВА. 

Тогда в 2011 году – это возму-

щало, сегодня можно сказать 

одно, все стыкуется.

Важнейший показатель эф-

фективности здоровья нации 

– продолжительность жизни 

и, естественно, смертность. В 

отчете 2011 года стран, вхо-

дящих в ВОЗ, представивших 

данные о смертности от диабе-

та, в графе Россия – стоит про-

черк. Однако учет смертности 

от диабета регистром всё же 

ведется, м.б. неполноценный и 

не афишируемый, но ведется. 

В руки «исследователей про-

цесса» попался документ из 

официальной статистики по 

региону: средняя продолжи-

тельность жизни диабетиков 

от начала заболевания за 2012 

отчетный год, например по 

г. Дзержинску, составляет 

11,54+/-0,95 лет… Не много же 

нам отведено, скажем прямо.

Владимир СЕНТЯЛОВ, 

Президент Нижегородской 

Диабетической Лиги

А как бы нужны были нам 

активные коренные жители, 

особенно в Нижнем Новго-

роде, городе, сверхактивно 

сбрасывающем с себя свое 

население. 

Нижний Новгород при-

знан… самым быстро выми-

рающим городом. С таким 

отчетом выступили предста-

вители Организации Объеди-

ненных наций (ООН). В 2012 

году вышел новый, 150-стра-

ничный отчет ООН о состоя-

нии городов (State of the 

World's Cities). Просто и без 

искуса, статистики сравни-

вают официальные данные о 

численности жителей городов 

мира в 1990 году и 2010 году, 

см. http://www.kommersant.ru/

doc/2051581 Business Insider 

составил рейтинг 28 самых 

быстро вымирающих городов 

мира. Из них 11 – россий-

ских, пять украинских, три 

итальянских, два южнокорей-

ских, а также по одному горо-

ду в Венгрии, Либерии, Гру-

зии, Румынии, Чехии, Армении 

и на Кубе. 

Самый быстро вымираю-

щий город – это наш люби-

мый Нижний Новгород. 

Его население к 2025 году 

при сохранении трендов мо-

жет сократиться на 11,8%.

Реальное подтверждение 

этого факта – самое боль-

шое в мире классическое 

кладбище города Горького 

– Н.Новгорода – НОВОСОР-

МОВСКОЕ, с площадью пес-

чаного пространства – 215 га, 

вышедшее в число «рекор-

дсменов» как раз в двадца-

тилетие перемен. Депутаты 

местной думы отчасти озабо-

тились имиджем города и при-

нимают решение – кладбище 

закрыть, обнести стеной, да-

бы исключить поползновения 

нижегородцев его далее рас-

ширять.

Впрочем, умирание про-

должается, несмотря на не-

кий «бэби бум», и вот свежие 

данные: согласно статистике в 

регионе за семь месяцев 2012 

года родилось 22 421 человек, 

умерло 30 982 человека. Есте-

ственная убыль составила 

8561 человек.

И пусть мы будем посрам-

лены, в том смысле, что мрач-

ные прогнозы не сбудутся, 

СПЕЦИАЛИСТЫ ВНЕМЛЮТ 

СЛОВАМ пациентов и их ассо-

циаций, и в последний момент 

будут приняты к исполнению 

гуманные и всемирно при-

знанные концепции. Тогда вы, 

читатель, скажете – ну вот и 

нет конца света, ох уж эти ис-

катели заговоров с их воспа-

ленным воображением. А мы, 

пристыженные, с ликованием 

острижем волосы и посыплем 

голову пеплом от нашей пу-

бликации.

Стремясь получить офи-

циальные ответы от власт-

ных структур, в процессе ак-

тивной эпистолярной работы, 

мы, ассоциация пациентов – 

поняли, что получить от этих 

структур не отписку, а про-

думанный, скрепленный мне-

нием независимых экспер-

тов ответ на запрос любого 

жанра – жалобы, обращения, 

воззвания – практически не-

возможно. 

С самого Олимпа и до ме-

стечковых учреждений дей-

ствует регламент работы с 

обращениями граждан Рос-

сии, обусловленный еще од-

ним ФЗ №59 – суть которого 

в том, что любое обраще-

ние, практически не рассма-

тривая, разрешено отправ-

лять «по компетенции, для 

развернутого ответа» в ту 

структуру, на действия или 

бездействия которой направ-

лено Обращение. Контроль 

сути ответа, его качества 

законом и актами не пред-

усмотрен, а именно: на все 

наши запросы, кому угодно, 

мы уже лет 10 получаем уны-

лые и однообразные отписки 

из местного минздравовско-

го компьютера, как правило, 

абсолютно не по существу, 

но с явной уверенностью в 

правоте. 

Работа с обращениями счи-

тается исполненной по закону, 

если соблюден срок состав-

ления отписки 30+/-10 дней и 

объем – не менее 1 страницы. 

Если на любой «крик души 

диабетика» вы получите от-

вет, как положено: на бланке 

ведомства, с печатью, но вме-

сто ожидаемого решения во-

проса вы прочитаете… отчет 

о работе учреждения за некий 

период, и далее вас поблаго-

дарят за активную граждан-

скую позицию, а то и вложат 

в конверт, в качестве прило-

жения ну, например – журнал 

«Мурзилка» за прошлый год, 

то это и будет официальным 

ответом. 

Большего не ждите. Ибо 

нет наказания за подобный 

алгоритм работы в россий-

ском Кодексе администра-

тивных правонарушений. Не 

предусмотрено. 

В.С.

Окончание. Начало на стр. 1, 2

«КРАСНАЯ ТРЯПКА» 
В ДИАБЕТИЧЕСКОЙ КОРЗИНЕ

Важнейший показатель эффективности 

здоровья нации – продолжительность 

жизни и, естественно, смертность. 

РЕКОРДНОЕ ВЫМИРАНИЕ
Повысить продолжительность активной фазы 

жизни диабетиков, даже при СД1, не очень сложно 

– обучать, дать все, что приведено в национальных 

стандартах/протоколах, не мешать жить…
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Мы подъехали к большим 

деревянным воротам. Пя-

тиэтажный особняк похож на 

грозный замок из красного 

кирпича в готическом стиле. 

Как только вошли в замок, 

почувствовали, что пришли в 

уютным дом, в котором можно 

свободно расхаживать, как в 

собственной квартире. 

– Я Лена.

– Я Таня.

– Я Олеся (корреспондент). 

– Ой, прошла секунда и я уже 

перепутала, где Лена, а где 

Таня?

– Я Лена.

– А я Таня. Идемте пить 

чай! 

Какие же они стройные, по-

думала я. А ведь им на двоих 

больше века. Любая женщина 

за сорок, а то и за тридцать им 

позавидует. Нет, но понятно, у 

них есть на это средства и не 

маленькие. Еще раз окинула  

взглядом обстановку. На сто-

ле конфеты, пирожное, пече-

нье. На диете, вроде, не сидят, 

едят со мной сладости. В чем 

секрет? Решила войти в до-

верие, начала разговор с ком-

плиментов в адрес дома.

Кор.: – У вас очень краси-

вый дом, кто его оформлял 

и почему в готическом сти-

ле? 

Татьяна: – Родились мы в 

Воронеже, а с 14 лет росли в 

Германии, папа у нас – воен-

ный. В Германии готика по-

всюду, поэтому она нам близ-

ка. Но внутри наш дом простой 

и уютный, здесь сделано все 

так, как нам нравится. Этот 

дом для нас идеален.  Самое 

главное – здесь нет наворо-

тов, все довольно просто. Од-

нако многие детали интерьера 

долго и тщательно подбира-

лись. Например, круглый стол 

в столовой на первом этаже 

изготовлен на заказ в Италии. 

Стулья к нему привезены из 

Южной Африки, выполнены 

вручную из ротанга. И таких 

вещей здесь много.  

Елена: – В нашем доме 

главное – теплая атмосфера. 

Уменье создать уют нам при-

вила маменька. Как только 

мы вернулись в Россию, она 

в считанные дни создала уют: 

скатерть, вазы, шторы… Дом 

сразу преобразился. 

Кор.: – Как вас воспи-

тывали родители – больше 

разрешали или запрещали?

Елена: – Благодаря ро-

дителям у нас было безумно 

яркое и счастливое детство. 

Настоящий рай! Помню, как 

мы с удовольствием ходили на 

автобусную остановку встре-

чать маменьку, которая везла 

нам «слоеные язычки». Под-

скакивали и смотрели в окна 

подъезжающего автобуса – 

есть ли там она? С детства 

нам прививались хорошие ма-

неры и скромность. Однажды 

мы спросили: «Мама, говорят, 

что мы красивые…» На что 

она нам ответила: «Главное, 

чтобы у вас душа была кра-

сивая. Сумейте сделать так, 

чтобы ваша внешность соот-

ветствовала вашему внутрен-

нему миру». Все эти детали, 

как лейтмотив, живут с нами 

всю жизнь и согревают нас.

Ем пирожное и слежу за 

близнецами. Тоже едят. И со-

баку Машеньку кормят. Нет, 

все-таки они разные. Если по-

ставить рядом, то десять отли-

чий можно найти с легкостью. 

Немного подбородки разные, 

скулы у одной шире, чем у 

другой. Цвет кожи у обеих кра-

сивый, коричневый – в Майа-

ми, наверное, загорали, это 

же вредно в их возрасте.

Кор.: – У вас загорелая 

кожа, не боитесь солнца?

Татьяна: – Солнца боимся, 

а солярий – любим. Мы долго 

жили в Америке, там белоко-

жих не любят. Если ты идешь 

по улице и у тебя слишком 

белая кожа, значит – ты не-

здоров. Мы привыкли к соля-

рию, я даже установила его 

на первом этаже. Тут главное 

– мера. Два раза в неделю 

мы загораем. И конечно ис-

пользуем защитные крема. 

Самый главный для нас крем 

– это оливковое масло. Мы 

без него никуда. Капля масла 

в любой крем, и кожа преоб-

ражается. 

Сидим за столом уже пол-

часа, все едим. Близнецы под-

ливают чай. Пудель Маша уже 

наелась, лежит пузом кверху 

на коврике. Пора переходить к 

главному вопросу и узнать код 

молодости. 

Кор.: – Как вам удается 

быть такими стройными – 

диеты, липосакция, хирурги-

ческий нож?

Елена: – Вопрос, который 

нам часто задают, а для нас 

он настолько нормальный, по-

тому что, прежде всего, чтобы 

быть в форме, необходима 

дисциплина. Это подъем в од-

но и то же время,  далее душ, 

бег, нет, вначале бег, потом 

душ, 4 км. я пробегаю утром, а 

вечером бегу 6 км.

Татьяна: – Это Лена ска-

зала. У меня начинается утро 

с того, что я пятиэтажный дом 

по лестнице пробегаю. Забы-

ла косметичку, воды налить 

коту, потом муж Ник меня по-

звал, потом меня зовут читать 

молитвы, потом обязательно 

я выхожу на свежий воздух и 

там я бегаю минут 40, даже не 

бегаю, я быстрым шагом хожу, 

потом делаю йогу, и наконец-

то завтракаю.

Кор.: – Вы, наверное, не 

расстаетесь ни на минуту, 

а если и расстаетесь, то то-

скуете?

Татьяна: – Да, с раннего 

утра, начиная с 9 часов, мы 

на связи, потому что до 9 утра 

мы не имеем права друг друга 

беспокоить.

Кор.: – Вы живете в Аме-

рике и в России, у вас есть 

возможность пользоваться 

услугами VIP косметологов, 

покупать дорогие крема, 

благодаря этому ваша кожа 

так молодо выглядит?

Елена: – Дело в том, что, 

во-первых, мы живем везде, 

не только в Америке, но и в Ев-

ропе. Чаще в Америке, так как 

у меня голландский паспорт и 

я живу в Европе, и  уже очень 

давно. Естественно, мы поль-

зуемся различными кремами. 

В Америке у Татьяны целая 

сеть спа-салонов. И мы, как 

ни странно, очень много ре-

кламируем различные крема, 

но пользуемся только одним 

и комбинируем время от вре-

мени. Есть у нас крема, вы не 

поверите, за три копейки. Сле-

дите за мной, сейчас я доста-

ну из холодильника эту чудо-

баночку. Смотрите, обычный 

отечественный крем. Это уди-

вительный крем, мы уже бо-

лее тридцати лет им пользуем-

ся. Но есть маленькая тайна. 

Мы добавляем туда капельку 

оливкового масла.

Татьяна: – Помню, ког-

да еще наша маменька была 

жива, она ходила к «косме-

тичкам», там мешали крема. 

Я помню, мама приходила с 

большой такой банкой, и в 

банке именно запах этого кре-

ма. Он выше любого парфю-

ма. Когда мы с Леной в Амери-

ке рекламировали крема, нам 

приходилось врать, что «аме-

риканский крем марки люкс с 

легкостью выравнивает кожу 

и предотвращает появление 

морщин». Никто не верил, что 

мы пользуемся дешевым рус-

ским кремом.

Мы посидели, еще поели, 

потом близнецы мне спели 

свою известную песню «Се-

стра».  У меня аж мурашки по 

коже, их пение завораживает. 

Я выяснила, что от курения 

Елену спасли яблоки. А вот 

Татьяна яблоки ненавидит. 

Мужчины им нравятся разные. 

В еде они не привередливые, 

едят часто, но маленькими 

порциями. И Родина их здесь –  

в России. Я съела все пирож-

ное и поняла – пора домой. Я 

впервые себя так комфортно 

чувствовала в чужом огром-

ном доме. Сестры Зайцевы 

почти не похожи, но этот жен-

ский дуэт един в одном – они 

очень гостеприимные хозяйки 

и позитивные дамы.

Олеся СОЛОВИК

Код молодости
Таня и Лена, Лена и Таня – их постоянно путают, внешне они 

похожи. Но «на самом деле мы разные», – утверждают близнецы 

Зайцевы. В девяностых их знаменитая песня «Сестра» звучала 

в каждом доме. Став известными в России, сестры перебрались 

в Америку, где с успехом исполняли свои композиции на 

английском и испанском. Сейчас у Тани и Лены два дома – в 

Америке и в России. Мы приехали в гости в Подмосковье к 

знаменитым сестрам, чтобы узнать, как им удается сохранить 

молодость и красоту и где же все-таки родина сестер, похожих 

друг на друга как две капли воды. 

Мама нам говорила: «Главное, чтобы 
у вас душа была красивая. Сумейте 
сделать так, чтобы ваша внешность 
соответствовала вашему внутреннему 
миру».
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