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Глава 1. ОСНОВНЫЕ ПОНЯТИЯ О САХАРНОМ ДИАБЕТЕ





Основные процессы, происходящие в организме при развитии сахарного диабета


Диабет — это болезнь, при которой сахар в крови повышен. Рассмотрим внутренние процессы, которые происходят в организме и состав продуктов питания, так как диабет связан напрямую с потребляемой пищей, из-за того, что содержащиеся во многих продуктах углеводы или сахара, в конечном счете, попадают в кровь. А все составляющие крови должны находиться в определенных рамках.
Сердечная мышца — это насос, который прокачивает кровь по кровеносным сосудам. Кровь истекает от сердца по крупным артериям, они ветвятся на артерии более мелкие, потом — на мельчайшие сосудики, называемые капиллярами; из них кровь попадает в вены и возвращается к сердцу. Артерии, вены и особенно капилляры пронизывают все наши телесные ткани, подходят ко всем органам — к коже и мышцам, головному мозгу, легким, желудку, печени и так далее. Наибольшее число мелких кровеносных сосудов в почках и на глазном дне, вследствие чего органы наиболее уязвимы при диабете.
В человеческом организме кровь выполняет множество важных функций, в том числе защитную и питающую, наиболее важную в контексте нашей темы. В легких кровь обогащается кислородом, в желудочно-кишечном тракте — питательными веществами, которые разносятся с током крови по всему организму.
Кожа, подкожная ткань, мышцы, хрящи, мозг, нервы, глаза, стенки кровеносных сосудов и все остальное состоят из клеток разнообразного вида и назначения, объединенных одним общим свойством: все клетки нуждаются в питании, в удалении отходов своей жизнедеятельности и в строительном материале для своего непрерывного возобновления. Без нормального кровоснабжения регенерация не происходит; в этом случае ткань омертвляется.
Питание поступает из желудочно-кишечного тракта, а газообмен с окружающей средой осуществляется через легкие.
Питательных веществ, находящихся в крови, — хватает с избытком при нормальном питании. Избыток этот очень важен, так как человеческий организм — система со многими уровнями защиты от всяких неприятностей и бед. Одной из них является голодание, и для защиты от него у нас есть три линии обороны: питательные вещества, запасенные в печени, мышцах и жировой ткани. Таким образом, печень — это своеобразный склад, в котором излишек запасенных веществ превращается в подходящую для длительного хранения форму.
Центром управления является головной мозг, с которым связана нервная система, столь же разветвленная, как и кровеносная. Все наши ткани пронизаны капиллярами и мельчайшими нервными окончаниями. Функция мозга и нервной системы заключается в руководстве всеми процессами в организме. Если нервная система нарушена — например, в какой-либо ее периферийной части — то соответствующие ткани теряют чувствительность, а органы неадекватно реагируют на попытки мозга заставить их выполнять свои нормальные обязанности. Онемение ступней и пальцев ног — наиболее характерный симптом, знакомый диабетикам, но возможны и более грозные явления; все они, в конечном счете, связаны с высоким сахаром крови и неприятностями с сосудами. Поражения нервных окончаний и питающих их сосудов всегда идут рука об руку; одно неизбежно тянет за собой другое.
Организм, кроме удаления каловых масс нуждается в удалении жидких отходов жизнедеятельности, вместе с которыми выбрасываются всевозможные вредные вещества или такие, которых накопилось слишком много, выше допустимой нормы. Центральным звеном нашей системы очищения являются почки. Они состоят из клубочков, в которых формируется моча, и каждое такое образование обволакивается сеточкой из мелких кровеносных сосудов. В почках кровь реализует еще одну свою функцию — очистную; вредные для организма вещества всасываются через стенки кровеносных капилляров в клубочки и затем выводятся вместе с мочой. По составу мочи можно судить, что и где в организме не в порядке.
Нервная, эндокринная система, — это целая биохимическая лаборатория, чьи органы заняты производством многочисленных химических продуктов-гормонов. Так, надпочечники вырабатывают адреналин и кортизол, поджелудочная железа — глюкагон, инсулин, гастрин и соматостатин; другие эндокринные цеха поставляют нам гормоны щитовидной железы, гормоны роста, половые и так далее. Гормоны являются белковыми соединениями, осуществляющими химическую регуляцию важных процессов в нашем организме. Например, без гормона роста ребенок останется карликом, без адреналина мы не сможем стремительно реагировать на опасную ситуацию, без глюкагона запасенное в печени вещества не поступят в кровь, а без инсулина оно не сможет попасть в большинство клеток и будет циркулировать в крови, вызывая повреждение стенок сосудов и нервных окончаний.
Рассмотрим роль питания в сложной системе жизнедеятельности организма.
Пища состоит из шести основных компонентов:

— белков,
— жиров,
— углеводов,
— витаминов,
— минеральных веществ,
— балластных веществ.

Белковыми или мясомолочными продуктами называются те, которые содержат больше белков, в других продуктах есть углеводы и жиры растительного происхождения — кукуруза, семечки, орехи; в третьих почти нет белков и жиров, зато имеются углеводы — в большом количестве — хлеб, булка, каши, в среднем — фрукты, или в незначительном — овощи; в четвертых есть углеводы, белки и жир — торты и пирожные с кремом, мороженое, а в пятых — чистые углеводы — сахар, мед. Кроме того, в разных продуктах разное количество балластных Клетки строятся из белков, без которых невозможны их нормальный рост и регенерация. Жиры обеспечивают наш организм запасом энергии, а также содержат жизненно важные гормоны и витамины.
Сахар крови не повышают ни белковые продукты, ни продукты с большим количеством жира, но излишнее потребление жиров, как животных, так и растительных, приводит к ожирению, и в результате шансы получить диабет существенно возрастают.
Углеводами называется обширная группа веществ, содержащая сахара. Они различны по своему молекулярному строению и, в первом приближении, делятся на простые углеводы — моносахариды, немного более сложные — дисахариды, и сложные — полисахариды.
К моносахаридам относятся глюкоза — виноградный сахар, и фруктоза — фруктовый сахар. Сахар, содержащийся в нашей крови, — это не что иное, как глюкоза или «глюкоза крови».
Глюкоза содержится в винограде, изюме и существует в виде чистого препарата; она очень быстро всасывается в кровь, причем этот процесс начинается не в желудке, а уже в ротовой полости. Все остальные сахара претерпевают в нашем пищеварительном тракте некие превращения, расщепляясь до глюкозы, и только в таком виде попадают в кровь.
В подгруппу дисахаридов входят сахароза — обычный пищевой сахар, получаемый из свеклы или сахарного тростника, мальтоза — ею богаты пиво и квас, и лактоза — молочный сахар, который содержится в жидких молочных продуктах.
К полисахаридам относится крахмал — мучные изделия, каши и картофель. Крахмал — самый сложный полисахарид, с которым способен справиться наш желудок переварить его, расщепив до глюкозы.
Оболочки растительных клеток содержат еще один полисахарид, называемый клетчаткой. В простейшем бытовом понимании клетчатка — это шелуха от зерна, его внешняя оболочка, капустная кочерыжка и жилы в капустном листе, стебель зерновой культуры, трава и древесина; словом, сено и солома. Клетчатка присутствует в муке, отрубях, крупах, овощах и фруктах; нашим желудочно-кишечным трактом она не переваривается, однако необходима для нормальной работы желудка и формирования каловый масс. Замечу, что клетчатка — верный друг диабетика, позволяющий ему съесть что-нибудь вкусное.
Вещества, которые извлекаются из пищи, переносятся кровью и служат источником энергии для наших клеток — это глюкоза, а в широком смысле — все углеводы, поступающие с пищей и способные превратиться в глюкозу под воздействием пищеварительного сока.
Рассмотрим более подробно, что происходит с глюкозой, циркулирующей в нашей крови.
Количество ее измеряют в специальных единицах ммоль на литр (ммоль/л), и если здоровый человек, не диабетик, долго не ест (ночной период времени), то уровень глюкозы в его крови составляет от 3,3 до 5,5 ммоль/л. Уровень глюкозы крови после сна называется «сахаром натощак». Встав утром в 7 часов, измерив сахар и убедившись, что он в норме, наш здоровый человек завтракает, съедая, например, два бутерброда с булкой и колбасой, и запивает их чашкой чая с парой ложек сахара и стаканом яблочного сока. Углеводы, содержащиеся в пище, превращаются в глюкозу и попадают в кровь; уровень глюкозы в крови повышается, но «топливо» переносится к клеткам, и человек, добираясь на работу, двигаясь и совершая мускульные усилия, сжигает его. В зависимости от количества съеденной пищи с углеводами и от интенсивности физической нагрузки уровень глюкозы через два часа после еды будет составлять от 4,4 до 7,8 ммоль/л. Надо добавить, что обычно не вся глюкоза сжигается в клетках-моторах; некоторое ее количество откладывается про запас в мышечных и жировых тканях, а также в печени. При этом часть глюкозы преобразуется в сложный сахар гликоген и в таком виде хранится в печени — на тот случай, когда понадобится использовать этот резерв.
По прошествии 5–6 часов после завтрака сахар крови понижается настолько, что человек начинает ощущать голод; пришла пора второго завтрака. Наш работник ест (например, в 13.00), и все повторяется снова: глюкоза крови повышается, топливо сжигается в клетках, и через два часа уровень глюкозы опять 4,4–7,8 ммоль/л, а к шести часам вечера желудок подсказывает, что пора обедать. День завершается легким ужином в 22.00, и после каждой еды повторяется тот же самый процесс повышения, а затем падения сахара крови. Так происходит энергетический обмен в организме здорового человека, не испытывающего недостатка в инсулине.
Важную роль в организме занимает поджелудочная железа. Поджелудочная железа расположена левей и ниже желудка, с той же стороны, с которой находится сердце. У этого органа две основные функции: во-первых, железа выделяет пищеварительный сок, поступающий затем в кишечник; во-вторых, вырабатывает или точнее секретирует, ряд важных гормонов. Последней задачей заняты специальные клетки, сосредоточенные в так называемых островках, составляющих в целом очень небольшую часть органа — от одной сотой до одной пятидесятой общего объема поджелудочной железы. В островках содержатся клетки нескольких типов, получившие названия альфа-, бета-, дельта- и РР-клеток. Каждый указанный тип секретирует определенные гормоны, но, в связи с диабетом, обратим внимание только на альфа— и бета-клетки.
В альфа-клетках производится глюкагон, который необходим для расщепления сложного сахара-гликогена, запасенного в печени; под действием глюкагона сахар-гликоген распадается до глюкозы, которая затем поступает в кровь.
Бета-клетки вырабатывают гормон инсулин, играющий роль «ключа» в энергетических процессах. Относительно поглощения глюкозы ткани нашего организма делятся как бы на две категории: меньшая часть клеток — те, которые образуют мозг, хрусталик глаза, стенки кровеносных сосудов, способна непосредственно поглощать глюкозу из крови, но все остальные — и в первую очередь мышечные и жировые клетки — поглощают глюкозу только при наличии инсулина.
Если глюкоза крови становится меньше 3,3 ммоль/л, клетки начинают голодать. Это — состояние гипогликемии, или пониженного сахара, и величина 3,3 ммоль/л является ее условной границей; у разных людей и в разных обстоятельствах гипогликемия может наступить при уровне сахаров от 2 до 4,5 ммоль/л и даже больше.
В ситуации слишком низкого сахара клетки ведут себя неодинаково: например, мышечные клетки хоть и голодают, но могут потерпеть, причем довольно долго, часы или дни, и при этом ничего ужасного с ними не случится. Другое дело нейроны или клетки мозга: при недостаточном сахаре крови они отключаются и гибнут, причем время «отключения» измеряется считанными минутами, и восстановлению эти клетки не подлежат. А если отключается мозг, наш руководящий центр, то в результате будут нарушены все жизненные функции организма. Вот почему клеткам мозга — и некоторым другим, особенно важным — дарована такая привилегия: они могут поглощать глюкозу из крови без посредничества инсулина. Иными словами, поглощать в первую очередь, не опасаясь «конкуренции» со стороны огромного количества других клеток, образующих наши мышцы и внутренние органы. Такая способность — одна из оборонительных стен, защищающих самые важные функции организма в условиях бедствия.
Вернемся к процессам энергетического обмена у здорового человека и рассмотрим подробнее, как именно он происходит. Когда человек позавтракал, углеводы в его желудочно-кишечном тракте превратились в глюкозу, глюкоза попала в кровь, и уровень ее повысился — по этому сигналу бета-клетки поджелудочной железы начинают секретировать инсулин, который тоже попадает в кровь и отворяет перед молекулами глюкозы двери клеток. Только после этого глюкоза может проникнуть в большинство клеток и сгореть в них, обеспечив нам необходимую энергию. При этом глюкоза крови не превышает нормативного значения (примерно 8 ммоль/л) и быстро понижается. Любой сигнал о том, что сахар крови слишком высок, тут же вызывает усиленную секрецию инсулина; эти процессы идут один за другим после каждой еды, и в целом поджелудочная железа работает подобно системе с автоматической обратной связью.
Гормон инсулин обеспечивает процессы клеточного питания нашего организма, и любые неприятности с ним — например, его недостаток или плохое качество — чреваты самыми нехорошими последствиями.



Виды сахарного диабета и причины развития болезни


Сахарным диабетом понимается болезнь, приводящая к гипергликемии, т. е. повышенному уровню глюкозы крови.
Причины гипергликемии могут быть разнообразными, и потому согласно классификации, принятой Всемирной организацией здравоохранения, различают диабет первичный и вторичный. Первичный диабет, связанный с заболеванием поджелудочной железы, в настоящее время неизлечим и известен медикам в двух формах:
— диабет I типа — ИЗСД — инсулинозависимый сахарный диабет,
— диабет II типа — ИНСД — инсулинонезависимый сахарный диабет.
Диабет I типа, в основном диабет молодых людей, а диабет II типа — пожилых.
Вторичный диабет вызывается многими болезнями, иногда не связанными напрямую с поджелудочной железой, но тоже приводящими к повышению сахара крови. Такой диабет может возникнуть в связи с опухолью гипофиза, болезнью Кушинга, хроническим панкреатитом, гемохроматозом и даже во время беременности. Вторичный диабет может быть вылечен, если излечена породившая его болезнь. Если кто-то полностью излечился от диабета, имейте в виду, что в таком случае речь идет о вторичном диабете.
Диабет I типа, или ИЗСД, возникает вследствие поражения бета-клеток поджелудочной железы; они атрофируются, собственного инсулина нет, и необходимо вводить его извне с помощью уколов.
Жизнь диабетического больного поддерживается тремя процедурами, которые, если расположить их по степени важности, выглядят так:

— обязательные ежедневные инъекции инсулина — который, в зависимости от возраста и состояния больного, нужно вводить один, два, три или четыре-шесть раз, перед каждой едой;
— диета и рациональный режим питания;
— посильные физические нагрузки.

Диабетом I типа обычно заболевают в детстве или в молодые годы, а это значит пять уколов в день до конца жизни, то есть на протяжении сорока-пятидесяти, а то и семидесяти лет. Однако ИЗСД можно заболеть и в зрелом или преклонном возрасте, чему есть многие примеры. В таком случае жить полегче: один или два укола в день до конца жизни.
Диабет I типа — болезнь тяжелая, но хорошие современные инсулины, правильный режим, возможность проводить анализы с помощью глюкометров в домашних условиях делают ее вполне контролируемой.
Диабет II типа, или ИНСД, не связан с поражением бета-клеток и недостатком собственного инсулина. В этом случае поджелудочная железа продолжает вырабатывать инсулин в нормальных количествах, но часть его дефектна, а бездефектной и вполне кондиционной части не хватает, чтобы открыть двери перед глюкозой во всех клетках. Бывает и так, что «ключ» — инсулин исправен, а вот «замочные скважины» на клеточных дверях деформированы, и поэтому исправный ключ не способен их отпереть. В любой из этих ситуаций, как и при диабете I типа, глюкоза не может проникнуть в клетки и циркулирует в крови.
Больной ИНСД лечится с помощью трех процедур, которые по степени важности таковы: соблюдение диеты — более строгой и жесткой, чем при диабете I типа, когда необходимо гасить введенный извне инсулин; посильные (для данного возраста) физические нагрузки; сахаропонижающие препараты — таблетки и средства народной медицины.
Всегда диабетом II типа заболевают после тридцати пяти — сорока лет; это исключительная прерогатива людей зрелого и пожилого возраста. Естественно, этот тип болезни не так ограничивает больного, как ИЗСД: инсулин и шприцы не нужны, таблетку можно принять повсюду, и возможность гипогликемии менее вероятна. Но не надо считать, что диабет II типа — пустяк в сравнении с диабетом I типа. Это неверно по двум причинам: во-первых, ИНСД настигает пожилого человека, уже имеющего какие-то заболевания — например, гипертонию; во-вторых, отдаленные последствия ИНСД, то есть сосудистые осложнения, не менее грозны и неприятны, чем в случае диабета I типа.
Диабет II типа предстает в основном в двух вариантах: как диабет «тощих» и диабет «тучных». Тощих значительно меньше, и давно известно, что большая часть больных диабетом II типа страдает ожирением, которое либо вызвано генетическими причинами, либо является следствием постоянного переедания и малоподвижного образа жизни. Ожирение провоцирует диабетическую болезнь, так как они слишком много едят — и в результате собственного, вполне хорошего инсулина им не хватает. Если, например, добавить его извне с помощью уколов, то это может привести к катастрофе: с обильной пищей поступает много глюкозы, добавочный инсулин помогает — «загнать» ее в клетки, но физическая активность недостаточна, и человек начинает еще больше полнеть. Выход тут прямо противоположный: сесть на скудную диету, побольше двигаться и худеть. Тогда количество замочных скважин сокращается, и в некоторых случаях бывший тучный диабетик может не принимать сахароснижающие таблетки, а лечиться только диетой. То же самое относится и к больным с нормальной телесной конституцией, если диабет у них проявляется в легкой форме. Если же одной диеты недостаточно, приходится принимать таблетки ИНСД гораздо более распространен, чем диабет I типа; согласно статистике лишь седьмая-десятая часть всех диабетиков страдает инсулинозависимой формой, а у всех прочих больных — то есть у 85–90 % — наблюдается диабет II типа. Но инсулином лечатся многие пациенты, так как около половины заболевших диабетом II типа со временем переходят на смешанную терапию, принимая один раз в день таблетки и делая одну инъекцию инсулина.
Точную причину возникновения диабета до конца не установили. Его возбудитель до сих пор не найден, и одни медики полагают, что это вирусная болезнь, другие же видят ее причину в генетических нарушениях, считая, что диабет передается по наследству.
Но существует несколько твердо установленных фактов:

— Диабетом нельзя заразиться.
— Неумеренное поедание сладкого, как правило, не вызывает диабета, однако ведет к ожирению, а это увеличивает шансы получить заболевание.
— Наследственная предрасположенность к диабету безусловно существует. Если болен один из родителей, вероятность унаследовать диабет I типа равна 10 %, а диабет II типа — 80 %.
— Наследственная предрасположенность означает, что некоторые факторы риска могут сыграть роль «спускового крючка», инициировав болезнь. Если таких факторов нет, то человек, склонный к диабету, скорее всего, не заболеет.

Также факторами риска являются:
— излишняя тучность,
— нервные стрессы,
— определенные вирусные инфекции и болезни — панкреатит, рак поджелудочной железы, краснуха, оспа, гепатит и даже грипп.

При наличии нескольких факторов риска (например, ожирение и частые простуды) вероятность заболеть диабетом значительно возрастает.
Диабет II типа развивается довольно медленно, иногда — годами, его признаки менее выражены, и бывает так, что больной узнает о своей болезни спустя несколько лет, а иногда — случайно, у невропатолога или зубного врача. Диабет I типа обычно возникает с пугающей быстротой, в течение немногих месяцев, недель или даже дней; известен случай, когда заболели ИЗСД за три дня — в результате сильного стресса. Но возможна и другая ситуация, когда диабет I типа тоже начинается медленно, и в этом случае в начальный период практически неотличим от диабета II типа.
Два типа диабета, ИЗСД и ИНСД, настолько различаются по механизму своего возникновения, характерному началу, возрасту больных и рекомендуемому лечению, что многие эндокринологи считают их разными болезнями. Но результат их одинаков: повышенный уровень сахара крови, длительная гипергликемия. Очень похожи и симптомы: пересыхание рта и неутолимая жажда, которая ведет к полиурии (частому мочеиспусканию), а иногда — к быстрой потере веса.
Рассмотрим, в чем причина этих явлений и что происходит в организме диабетика после еды. В этом случае кровь, как у любого здорового человека, насыщается глюкозой, которая, ввиду отсутствия инсулина (диабет I типа) или его плохого действия (диабет II типа), не может полностью или частично попасть в клетки. В результате уровень глюкозы крови высок (гипергликемия), а клетки начинают голодать и слать сигналы о своем бедственном положении. Организм на них реагирует так: начинают высвобождаться запасы сахара из печени, уровень глюкозы в крови повышается еще больше, но клетки по-прежнему остаются без питания. Тогда начинается расщепление накопленных в организме жиров с образованием так называемых кетоновых тел — ацетона, бета-оксимасляной кислоты и ацетальдегида. Кетоновые тела, как и глюкоза, тоже способны обеспечить клетки энергией, но при их попадании в кровь нарушается кислотный баланс. Следствием его является кетоацидоз — закисление внутренней среды организма, далее коматозное состояние и смерть.
Описанный случай более характерен для диабета I типа, именно так умирали диабетики в прошлые времена, но и при инсулиннезависимом диабете — если, конечно, его не лечить — последствия серьезны.
В этом случае есть какая-то часть собственного хорошего инсулина, клетки частично поглощают глюкозу и дело до комы не дойдет, однако симптомы неблагополучия налицо. Во-первых, клетки не получают достаточного питания, а это ведет к слабости и быстрой утомляемости. Во-вторых, организм защищается от бедствия, стимулирует обильное мочеиспускание и начинает выводить сахар с мочой — это явление называется глюкозурией; в результате наступает обезвоживание тканей, происходит потеря влаги, полезных солей и веса в целом, ощущается постоянная жажда, потребность в питье возрастает до 6–8 литров в день, а выделение мочи становится чаще в 3–4 раза (полиурия). В-третьих, при гипергликемии клетки мозга, хрусталика и стенок кровеносных сосудов (те, которым не нужен инсулин) поглощают глюкозу в избыточном количестве; в результате появляется ощущение тяжести в голове, затруднена способность к сосредоточению, хрусталик от избытка сахара мутнеет, падает острота зрения, возникают сосудистые нарушения. Таким путем гипергликемия — следствие нелеченого диабета — наносит нам тройной удар.

Содержание глюкозы в крови в норме, ммоль/л


	Норка
	Натощак
	Через 2 часа после еды
	Ночью



	Для здорового человека
	3,3–5,5
	4,4–7,8
	3,9–5,5



	Для диабетика моложе 60 лет
	3,9–6,7
	4,4–7,8
	3,9–6,7



	Для диабетика старше 60 лет
	8,0
	до 10,0
	до 10,0




Уровень глюкозы, при котором она начинает выводиться с мочой, называется почечным порогом и составляет у детей 9 ммоль/л, а у взрослых — 10 ммоль/л. Это примерные величины, а если говорить о возможных границах, то у некоторых людей почечный порог низкий, 7–6 ммоль/л, а у некоторых — высокий, до 11 ммоль/л. Но в среднем можно считать, что если сахар появился в. моче, то уровень глюкозы крови больше 10 ммоль/л.

Инсулинзависимый диабет (диабет I типа)
Инсулинзависимый диабет, или так называемый диабет I типа.
Причиной его, по предположениям, является вирусное или аутоимунное (вызванное патологией иммунитета — защитной системы организма) поражение поджелудочной железы — органа, вырабатывающего инсулин. Если померить инсулин в крови таких больных, мы либо не обнаружим его вовсе, либо обнаружим в минимальных количествах. Такой диабет развивается чаще всего в молодом возрасте. Его симптомы ярко выражены: больной много пьет, часто бегает в туалет, быстро худеет. Через 1–2 недели (иногда раньше, иногда позже) появляется ацетон в моче.
При такой форме диабета лечение одно — инсулин. Его не хватает в организме и нужно вводить извне. Все другие способы лечения будут безуспешны. Сразу после начала инъекций инсулина больные чувствуют себя значительно лучше, нормализуется вес.
В настоящее время доступны шприц-ручки — маленькие, размером с ручку, аппаратики, значительно облегчающие выполнение инъекций.

Инсулиннезависимый диабет (диабет II типа)
Больным с таким диагнозом инъекции инсулина не понадобятся. Их поджелудочная железа работает хорошо, и в их крови содержится нормальное или даже повышенное количество инсулина. У больных диабетом II типа снижена чувствительность всех клеток к инсулину. И весь инсулин, выработанный поджелудочной железой, пропадает без толку. Снова сахар в клетки не уходит, его уровень в крови повышается, а затем появляются все обычные симптомы диабета. Но клеток в организме много, их чувствительность снижается неравномерно, поэтому заболевание протекает гораздо легче, чем диабет I типа. Больной может долгое время не подозревать о своем заболевании. Он чувствует незначительную сухость во рту, жажду, кожный зуд; иногда болезнь может проявляться в гнойничковых воспалениях на коже и слизистых, молочнице, заболеваниях десен, выпадении зубов, снижении зрения. Объясняется это тем, что сахар, не попавший в клетки, уходит в стенки сосудов или через кожу. А на сахаре прекрасно размножаются бактерии и грибки.
Если померить сахар в крови у таких больных, мы обнаружим незначительное его повышение (8–9 ммоль/л натощак). Иногда натощак уровень глюкозы в крови нормальный, и повысится он лишь после нагрузки углеводами.
Если у вас после однократного измерения обнаружен повышенный сахар крови, это еще не повод для паники. Нужно только непременно обратиться к эндокринологу по месту жительства, и он назначит повторные анализы. Если же в результате повторных анализов вновь будет обнаружен высокий уровень сахара в крови, то это диабет, и необходимо начинать лечение, даже если вас еще ничего не беспокоит. Осложнения всегда легче предупреждать, чем лечить.

Основных причин, почему клетки теряют чувствительность к инсулину, две:
— ожирение — клетки забиваются включениями жира,
— старение.

Вот почему диабет II типа врачи называют еще диабетом пожилых и полных. Кроме того, высокий риск заболеть диабетом имеют родственники диабетиков, женщины, у которых были патологические беременности или которые рожали Детей весом более 4 кг.
Диабет пока относится к числу неизлечимых болезней. Под его лечением понимается создание таких условий, при которых больной чувствует себя наилучшим образом, почти как здоровый человек. Главное из этих условий состоит в том, что диабетик старается поддерживать уровень сахара крови почти таким же, как у здорового человека, то есть помогает своей поджелудочной железе справляться с поступающими из пищи сахарами. Почти таким же означает соблюдение нормативов в сопоставлении с показателями для здорового человека (в единицах — ммоль/л). Эти нормативы зависят от возраста, а если говорить определенней — от срока, который диабетику предстоит прожить со своей болезнью. Для пожилых людей сахара 10 ммоль/л не считаются криминалом, поскольку при таком уровне глюкозы крови вклад диабета в сосудистые осложнения за 10–15 лет сравнительно невелик; но более молодые пациенты должны ориентироваться на более жесткие нормы, так как за 25–30 лет осложнения могут накопиться. Поэтому в возрасте от сорока до шестидесяти лет рекомендуется удерживать сахар в границах 7,8–8,0 ммоль/л.
Первое и основное лечение — это диета с ограничением углеводов и калорийности, направленная на снижение веса и восстановление чувствительности клеток к инсулину. Если одной диетой вылечить больного не удается, к лечению подключают сахароснижающие таблетки, которые тоже помогают собственному инсулину больного начать работу. Принимать их нужно обязательно регулярно— два или три раза в день примерно за 30–40 мин до еды. Изменять дозу и отменять таблетки можно только по назначению врача.
Даже если вы при показателе 8–9 ммоль/л натощак и 11–12 ммоль/л после еды чувствуете себя неплохо, следует иметь в виду, что неусвоенный сахар забивает мелкие сосудики и лет через десять жизни с плохо компенсированным диабетом у вас начнут страдать глаза, почки и сосуды ног. Теперь понятно, почему так важно добиться того, чтобы уровень сахара в крови диабетика был таким же, как у здорового человека.
Иногда и при лечении диабета II типа приходится применять инсулин. Это происходит в тех случаях, когда больной в течение многих лет не соблюдает диету, нерегулярно принимает назначенные ему лекарства. При этом его поджелудочная железа постепенно истощается и без инъекций не обойтись.
Одним из способов лечения диабета II типа будет фитотерапия. Многие травы способны восстанавливать чувствительность клеток к инсулину. Так же хорошо снижают сахар физические упражнения. Единственная оговорка: никогда не известно заранее, какая травка кому поможет (в отличие от таблеток, которые гарантированно помогают всем). Конечно, вы можете экспериментировать с травами, но разумно и не в ущерб своему здоровью, выполняя все назначения врача. Полезны травы и при инсулинзависимом диабете: они помогут инсулину лучше взаимодействовать с клетками организма.
Диабет — болезнь особо коварная; при диабете ничего не болит, и страшен он своими последствиями, которые накапливаются медленно, год за годом. При надлежащих знаниях вполне удается управлять болезнью, держать ее под неусыпным контролем, делать необходимые анализы, улучшать свое самочувствие с помощью диеты и разумных физических нагрузок, а если нарушается диета, то это означает риск. В этом и заключается особенность диабета: болезнь лечит и контролирует сам больной, а врач выступает в качестве советчика и консультанта. Только больной может добиться компенсации своего диабета — то есть такого состояния, когда глюкоза крови изо дня в день поддерживается близкой к норме, в результате чего риск сосудистых осложнений минимален.
Под лечением и контролем диабета понимается, прежде всего, разумная координация усилий больного и врача, а для этого больной должен быть обучен. Только человек, знающий все необходимое о своей болезни, способен держать ее под контролем.
Разумная координация усилий больного и врача предполагает следующее: вы следуете рекомендациям лечащего врача — выдерживаете диету, регулярно принимаете лекарства и следите за своим самочувствием; сами делаете анализы мочи и крови на сахар (с помощью тест-полосок, которых вполне достаточно при диабете II типа) и понимаете смысл этих анализов; вам известны свойства продуктов, и вы владеете способами приготовления блюд, из которых углеводы всасываются с небольшой скоростью; умеете регулировать глюкозу крови с помощью физических нагрузок; разбираетесь в сахаропонижающих препаратах и других необходимых вам лекарствах; вам известны последствия диабета — острые и хронические осложнения. 
Все это позволит вам компенсировать диабет, а значит, вести нормальную жизнь и избежать самых неприятных последствий диабетического заболевания. Мы с вами уже начали заниматься этой проблемой, ознакомившись в первой главе с основными понятиями, касающимися диабета. Теперь нам нужно рассмотреть три важнейших составляющих лечения: диету, физические нагрузки и снижающие сахар лекарства.

Вторичный (симптоматический) диабет
Данный вид диабета развивается при поражении поджелудочной железы в результате других заболеваний: панкреатита, рака, гемохроматоза или удаления поджелудочной железы.
Протекает как диабет I типа, т. е. не вырабатывается инсулин. Может также развиться при заболеваниях надпочечников и гипофиза: когда в кровь выбрасывается большое количество гормонов, противодействующих инсулину.
В таком случае он протекает как диабет II типа.
Такой же диабет может развиться у лиц, длительное время принимающих глюкокортикоиды (преднизолон). Чтобы этого не случилось, такие больные должны соблюдать ту же диету — с ограничением углеводов, — что и диабетики.

Сахарный диабет беременных
Все органы беременной женщины работают за двоих, поэтому диабет может впервые проявиться именно в этот период. Симптомами такого диабета могут быть выкидыши, мертворождение или рождение здоровых, но очень крупных детей, ребенок в утробе как бы раскармливается на усиленном углеводном пайке. Такие женщины (и их дети) обязательно должны проходить скрининг на диабет.
После беременности диабет может исчезнуть бесследно, но может и остаться.
И еще одно очень важное замечание: диабет беременных лечится только диетой или инсулином. Таблетки в этом случае абсолютно противопоказаны. Они могут вызвать уродства плода.

Скрытый сахарный диабет
Так называется состояние, при котором сахар крови натощак и после еды нормальный, а патологические цифры выявляются только при нагрузке глюкозой — так называемая сахарная кривая.
Если такой диабет не лечить, он может перейти в явный. Существует примерно 3 % больных в год.
Лечится такой диабет диетой с ограничением углеводов и, если есть ожирение, нормализацией массы тела.
Группа риска по сахарному диабету — это здоровые люди, у которых тем не менее велика вероятность развития диабета и которые должны обратить особое внимание на свое здоровье.

Потенциальное нарушение углеводного обмена.
— Родственники больных диабетом.
— Лица с ожирением.
— Женщины с патологическими беременностями либо рожавшие крупновесных детей.
— Лица, постоянно принимающие глюкокортикоиды.
— Лица, страдающие болезнью Иценко-Кушинга (опухоль надпочечника) или акромегалией (опухоль гипофиза).
— Лица с ранним (у мужчин — до 40 лет, у женщин — до 50 лет) развитием атеросклероза, гипертонической болезни (повышение давления), стенокардии.
— Лица с ранним развитием катаракты.
— Лица, страдающие экземой, нейродермитом и другими аллергическими заболеваниями.

Предшествующие нарушения углеводного обмена. К этой группе относятся люди, у которых было однократное повышение сахара крови — на фоне инфаркта, инсульта, инфекционного заболевания или беременности.
Люди, относящиеся к группам риска, должны периодически измерять сахар крови. Разовьется у них диабет или нет — во многом дело случая, а также наследственности. Но многое зависит и от того, какой они ведут образ жизни, каков их вес и какой диеты они придерживаются. Здесь каждый решает за себя.

Факторы риска развития сахарного диабета
К группе лиц повышенного риска заболевания сахарным диабетом относятся:
— лица, у которых один или оба родителя, а также родственники первой степени родства болели или болеют сахарным диабетом.
— женщины, родившие ребенка с массой тела более 4,5 кг, женщины с частыми выкидышами, многоводием, токсикозом первой половины беременности, мертворождаемостью детей;
— больные атеросклерозом,
— ишемической болезнью сердца,
— инфарктом миокарда,
— гипертонической болезнью, панкреатитом, перенесшие инсульт;
— лица с избыточной массой тела,
— ожирением, вероятность развития сахарного диабета у которых прямо пропорциональна уровню избытка веса.

Также немаловажное значение в развитии сахарного диабета другого характера факторы:
— нервно-психические,
— стрессовые ситуации,
— длительное умственное перенапряжение,
— травмы,
— хирургические операции,
— воспалительные заболевания, протекающие с симптомокомплексом лихорадки, воздействие некоторых токсических веществ — мочевая кислота и некоторые нитрозамины,
— нарушения жирового обмена,
— несбалансированная пища,
— систематическое употребление алкоголя.

Чаще заболевание сахарным диабетом также наблюдается у лиц, которые в детстве находились на искусственном вскармливании.
Возникает чаще сахарный диабет, если несколько факторов риска сочетаются у одного и того же человека.
Если есть факторы риска возникновения сахарного диабета, необходимо систематически, не реже 1 раза в год, производить исследования содержания глюкозы в крови после углеводной нагрузки, а также активно лечить заболевания, способствующие развитию сахарного диабета.
Наследственная предрасположенность к сахарному диабету не является приговором, она может никогда не проявиться. Хотя следует признать, что риск возникновения сахарного диабета у человека, отец или мать которого болеют или болели этим заболеванием, высок (от 25 до 75 %).

Факторами, способствующими возникновению сахарного диабета при наследственной предрасположенности к нему, являются:
1. Переедание, особенно в условиях гиподинамии и гипоксии, приводящее к ожирению.
2. Злоупотребление сладостями (торты, конфеты, мороженое, сладкий чай, варенья, сладкие соки и
компоты, сдобные изделия и др.).
3. Часто повторяющиеся психоэмоциональные напряжения, стрессовые воздействия.
4. Вирусные инфекционные заболевания, в частности корь, краснуха, вирус Коксаки В 4, вирус эпидемического паротита, вирусный гепатит.
5. Гипертоническая болезнь, атеросклероз, ишемическая болезнь сердца (стенокардия, инфаркт миокарда), инсульт, тромбоз сосудов головного мозга, опухоль мозга.
6. Пожилой и старческий возраст.
7. Применение некоторых лекарственных средств, в частности гормонов коры надпочечников, мочегонных средств, глюкозы (внутривенно).

Указанные факторы могут привести к развитию сахарного диабета даже при отсутствии наследственной предрасположенности к нему.



Признаки сахарного диабета, типы течения и классификация


Характерными симптомами для сахарного диабета являются:
— нарастающая слабость,
— увеличение количества отделяемой мочи (полиурия),
— повышенная жажда и голод,
— потеря веса,
— сухость во рту,
— повышенный аппетит и в то же время исхудание и нарастание слабости,
— развитие пародонтоза,
— нередко появление чувства зуда в области половых органов,
— вялое заживление ран и костных переломов,
— полиневрит,
— фурункулез и др.

Организм таких больных отличается слабой сопротивляемостью к разным возбудителям инфекций и особенно часто поражается туберкулезом.
Поставить диагноз при полном развитии сахарного диабета и проявлении характерных признаков заболевания легко. Подтверждением диагноза служат исследования уровня глюкозы в крови и обнаружение глюкозы в моче. Показатели гликемии обычно превышают норму — максимум — 5,2 ммоль/л, а в моче в норме глюкоза не определяется. При современных методиках автоматического анализа этих показателей для выполнения кардинальных анализов требуется всего 1–2 мин.
Значительно сложнее обнаружить асимптоматический диабет. Наблюдается он преимущественно у пожилых людей.
У пожилых людей чаще всего сахарный диабет прогрессирует исподволь. Вначале такие больные быстрее утомляются после обычной работы, несколько понижается их работоспособность, в дальнейшем могут появляться и другие слабо выраженные признаки диабета — преходящая сухость во. рту, повышенный аппетит, потеря веса, увеличенное выделение мочи. Иногда и эти признаки не проявляются, а при случайном определении глюкозы в крови и в моче показатели оказываются повышенными.

Латентный диабет
У больных латентным диабетом нет никаких клинических признаков диабета, уровень сахара в крови натощак нормальный. Также у таких людей нормален тест толерантности к глюкозе. Он становится диабетическим при беременности, инфекционных заболеваниях и при стрессорных состояниях, а также при развивающемся ожирении.
Можно выявить латентный диабет методом преднизон-глюкозной нагрузки после предварительного приема в течение 3 дней пищи, содержащей 250–300 г углеводов и нормальное количество белков и жиров, а также с помощью пробы Штауба-Трауготта. Двойная нагрузка по Штаубу-Трауготту заключается в том, что через 60 мин после приема 50 г глюкозы исследуемый получает еще ее 50 г. К этому времени у нормальных людей выделяется наибольшее количество инсулина и второе введение глюкозы не вызывает повторного повышения гликемии или оно лишь слабо выражено. Если же после второго введения глюкозы появляется второй пик гипергликемии, то можно говорить об ослабленной функции бета-клеток и о латентном диабете.
Заключается преднизон-глюкозная проба в том, что за 1/2 и 2 ч до нагрузки глюкозой дают по 12,5 мг преднизона или преднизолона. При нормальной функции бета-клеток гликемия натощак не превышает 5,2 ммоль/л, а через 1 и 2 ч — соответственно 7 и 6,2 ммоль/л. Превышение этих величин говорит о латентном сахарном диабете.
Указанные диагностические пробы позволяют выявить такую степень ослабления функций бета-клеток, которая обычной нагрузкой глюкозой не обнаруживается.

Асимптоматический диабет
Асимптоматический или субклинический — это химический диабет. У больных асимптоматическим диабетом, так же как и латентным, нет никаких клинических проявлений сахарного диабета, а уровень сахара в крови натощак не превышает 5,2 ммоль/л.
Выявляется наличие асимптоматического диабета с помощью оральной нагрузки глюкозой.

Диагноз асимптоматического диабета может считаться установленным, если:
— при нормальной гликемии натощак она через 1 ч превышает 7,8 ммоль/л, а через 2 ч не возвращается к исходной величине (остается выше 5,2 ммоль/л);
— через 1 ч она не превышает нормальной максимальной величины. (7,8 ммоль/л), но через 2 ч не возвращается к исходным величинам;
— она нормальна натощак, но значительно выше нормальной через 1 ч.

Но последний вариант может быть обусловлен не только ослаблением функции бета-клеток, но и повышенной чувствительностью рецепторов желудка к сахару, что ведет к появлению нервно-рефлекторной гипергликемии, а также повышенной всасываемостью глюкозы в кишечнике или нарушением функции печени.
У людей с асимптоматическим и латентным диабетом клинический сахарный диабет развивается чаще, чем у людей с нормально функционирующими бета-клетками.
Способствует истощению бета-клеток следующие воздействия:
— хирургические операции;
— инфекционные заболевания;
— физические и психические травмы;
— длительный прием избыточного количества пищи, в частности быстро всасываемых в кишечнике углеводов, и особенно частое внутривенное введение глюкозы;
— длительное введение высоких доз АКТГ, глюкокортикоидов, тиреоидных гормонов, катехоламинов;
— все заболевания, при которых выделяется избыточное количество контринсулярных гормонов.
Скрытые формы сахарного диабета могут перейти в клинические при развитии ожирения. Именно ожирение является дополнительным фактором, возбуждающим деятельность бета-клеток, способствующих их истощению.
Для массового выявления больных клиническим диабетом обследуемые получают свой обычный обед, заканчивающийся чаем с 50 г сахара. В течение 2–3 ч после обеда собирается моча, в которой определяется глюкоза. У здоровых людей после такого обеда глюкоза не выделяется с мочой, а у больных сахарным диабетом обычно определяется глюкозурия — наличие глюкозы в моче.
При обнаружении глюкозы в моче необходимо определить и уровень гликемии натощак. Если она выше 5,2 ммоль/л, следует повторить определение глюкозы крови натощак и уровня выделения глюкозы в суточной моче. Если повторно обнаруживается глюкоза в моче и повышен уровень гликемии натощак, диагноз сахарного диабета правомочен.
Для уточнения диагноза у некоторых больных проводят пробу с нагрузкой глюкозой. Для этого внутрь назначают по 1 г глюкозы на 1 кг веса, но не более 70 г, растворенной в воде (250 мл). После этого определяется гликемия через 1 и 2 ч после нагрузки.
У здоровых людей гликемия натощак составляет 3,2–5,2 ммоль/л.
Отсутствие глюкозы в моче после обеда с приемом 50 г глюкозы еще не исключает наличия ослабления функций бета-клеток. Оно нередко обнаруживается у людей и без глюкозурии. С другой стороны, и нормальная сахарная кривая после нагрузки глюкозой не исключает ослабления бета-клеток, которое может быть выявлено более сильным воздействием на них двойной нагрузкой по Штаубу-Трауготту или преднизолон-глюкозной пробой.

Согласно определению Комитета экспертов ВОЗ, различают:
1) диабет у детей (от 1 года до 14 лет) — симптомы диабета у большинства больных резко выражены, ослабить их удается лишь введением инсулина, к тому же часто в высоких дозах;
2) юношеский диабет (от 15 до 24 лет) — как и у новорожденных и детей, начинается остро; симптомы резко выражены и ослабляются только введением инсулина, часто большими дозами; менее тяжело и почти так же, как у взрослых, юношеский диабет протекает в условиях жаркого климата;
3) диабет взрослых (от 25 до 64 лет) — симптомы значительно менее выражены, часть больных поддаются эффективному лечению в основном диетой, либо диетой и сахароснижающими сульфаниламидными препаратами, либо диетой и малыми дозами инсулина;
4) диабет стариков (после 65 лет) — обменные нарушения у многих таких больных легко поддаются эффективному воздействию одной диетой или в сочетании с сульфаниламидными препаратами. Часть таких больных нуждаются, кроме диеты, еще и в инсулине, часты у них различные осложнения, особенно со стороны сердечно-сосудистой системы.

По тяжести течения сахарный диабет определяется как:
— легкий,
— средней тяжести,
— тяжелый.

Основой для такого деления являются:
1) клинические и лабораторные данные до лечения;
2) реакция больных на различные методы лечения.

К легкой форме сахарного диабета относят больных, у которых до лечения клинические симптомы отсутствуют или выражены слабо, не бывает кетоацидоза и сосудистых осложнений диабета.
Обычные нарушения у них устраняются соблюдением определенного режима труда и отдыха, диетой, а также избавлением от избыточного веса и различных сопутствующих, отягощающих сахарный диабет, заболеваний, если таковые имеются.

Средней тяжести сахарный диабет отличается от легкой формы заболевания более выраженными клиническими и лабораторными показателями, которые не исчезают под влиянием лечебных процедур, устраняющих все эти признаки у больных легкой формой сахарного диабета. Для устранения патологических симптомов, кроме диеты и физической нагрузки, необходимо вводить инсулин в дозе до 60 единиц в день. Часть больных диабетом средней тяжести, у которых еще функционирует значительное количество бета-клеток инсулярного аппарата, реагируют на лечение сахароснижающими сульфаниламидами и бигуанидами-таблетированными препаратами. При сахарном диабете средней тяжести нет склонности к развитию кетоацидоза.

При сахарном диабете тяжелой степени: резко выражены клинические и лабораторные симптомы; нередко отмечается лабильность (неустойчивость) обменных нарушений или резистентность (устойчивость) к инсулину; обнаруживается склонность к развитию кетоацидоза. Признаки тяжелого диабета устраняются у большинства больных сочетанием диетотерапии с рациональной мышечной нагрузкой и введением инсулина в дозе выше 60 единиц в сутки. Нередко такие больные нуждаются в дозах инсулина выше 100 единиц в сутки.

У части больных к препаратам вводимого инсулина могут вырабатываться антитела, и тогда потребность в инсулине может возрастать. После устранения избыточного количества антител к инсулину чувствительность к последнему повышается или нормализуется, и тогда удается обходиться меньшей дозой инсулина.
Сопутствующие заболевания и осложнения сахарного диабета в той или иной степени отягощают состояние больного, поэтому при оценке тяжести сахарного диабета учитываются не только лабораторные показатели, но и осложняющие диабет состояния.

Течение сахарного диабета
Различают следующие типы заболевания:
1. Диабет юношеского типа (диабет худых), характеризующийся абсолютной инсулиновой недостаточностью, тяжелым течением со склонностью к кетоацидозу. Такое течение сахарного диабета может быть и в возрасте старше 40 лет, обычно в тех случаях, когда заболевание началось 15–20 лет тому назад. Уровень инсулина у таких больных резко снижен. Имеются резко выраженные морфологические изменения бета-клеток. Более четко прослеживается наследственный характер заболевания.
2. Диабет взрослых (диабет тучных) начинается постепенно, обычно в возрасте старше 40 лет, часто у лиц с избыточным весом. При этом типе диабета отмечается низкая склонность к кетоацидозу, стабильное и обычно нетяжелое течение. Уровень инсулина в крови умеренно понижен, нормален или повышен, но повышение идет в первую очередь за счет связанного инсулина. Выброс инсулина в ответ на углеводную нагрузку ослаблен и замедлен.
Нарушение углеводного обмена обусловлено пониженной реактивностью бета-клеток, наличием антагонистов инсулина (контринсулярные гормоны, синальбумин, бета-липопротеиды) и пониженной чувствительностью тканей, прежде всего жировой, к инсулину.
Одной из причин понижения чувствительности является торможение свободными жирными кислотами гликолиза и повышение уровня жирных кислот в связи с усилением липолиза в жировой ткани. Из-за увеличения потребности в инсулине бета-клетки функционируют с повышенной нагрузкой, что в ряде случаев приводит к их истощению и увеличению инсулиновой недостаточности. В начальный период заболевания нет выраженного повреждения бета-клеток, в связи с чем при этой форме диабета хороший эффект оказывают сульфаниламидные сахароснижающие препараты.
3. Лабильный диабет, нередко встречающийся у больных юношеским типом заболевания. При этом типе диабета удовлетворительное состояние больных часто сменяется быстрым развитием кетоацидоза или гипогликемией; лабильный диабет иногда встречается и у взрослых больных.
4. Инсулинорезистентный диабет, характеризующийся суточной потребностью в инсулине 200 единиц и более.
5. Диабет беременных, отличающийся высокой глюкозурией и относительно невысокой гипергликемией; больные этим диабетом значительно чаще рожают детей с различными эмбриопатиями.
6. Панкреатический диабет, возникающий в результате повреждения бета-клеток физической травмой, кистой, камнями панкреатических протоков, кровоизлиянием, склерозом, воспалительными процессами, новообразованием, обызвествлением, гемохроматозом, гемосидерозом, другими воздействиями.
7. Эндокринный диабет, появляющийся в результате гиперфункции эндокринных желез, вырабатывающих избыточное количество контрин-сулярных гормонов: АКТГ, глюкокортикоидов, тиреоидных гормонов, СТГ, глюкагона.
8. Ятрогенный диабет, развивающийся под влиянием различных медикаментов (мочегонные, глюкокортикоиды и др.).



Классификация сахарного диабета
А. Клинические классы:
Сахарный диабет:
1. Инсулинзависимый сахарный диабет (ИЗСД):
а) аутоиммунного генеза;
б) вирусной природы.
2. Инсулиннезависимый сахарный диабет (ИНЗСД):
а) у лиц с нормальной массой тела;
б) у лиц с ожирением.
3. Сахарный диабет, связанный с недостаточностью питания (СДНП).
4. Другие типы сахарного диабета, связанные с определенными состояниями и синдромами:
1) заболевания поджелудочной железы;
2) болезни гормональной этиологии;
3) состояния, вызванные приемом лекарственных средств или воздействием химических веществ;
4) аномалии инсулина или его рецепторов;
5) генетические синдромы;
6) смешанные состояния.

Нарушенная толерантность к глюкозе:
а) у лиц с нормальной массой тела;
б) у лиц с ожирением;
в) связанная с определенными состояниями и синдромами.

Сахарный диабет беременных (СДБ).
Б. Классы статистического риска (лица с нормальной толерантностью к глюкозе, но со значительно увеличенным риском развития сахарного диабета):
1) предшествовавшие нарушения толерантности к глюкозе;
2) потенциальные нарушения толерантности к глюкозе.

Гипергликемия — повышенное содержание глюкозы в крови. В отсутствие инсулина быстро снижается интенсивность перехода глюкозы из крови в ткани, а затем увеличивается ее поступление из печени в кровь. То и другое обусловливает развитие гипергликемии. Гипергликемия увеличивает переход глюкозы из крови в ткани. Гипергликемия в отсутствие инсулина в какой-то степени увеличивает не только переход глюкозы в ткани, но и ее использование. Утилизация глюкозы при этом происходит главным образом с образованием большого количества молочной кислоты.
Клинический диабет характеризуется постоянно обнаруживаемой гипергликемией: без нее нет диабета. Нарушение других видов обмена веществ в большей, если не в решающей, степени зависит от нарушений углеводного обмена. Именно потому до сих пор наиболее общепринятыми методами диагностики и оценки состояния диабетического организма является определение глюкозы в крови и моче.
Если гликемия превышает 7–8 ммоль/л, появляется глюкозурия.

Глюкозурия. В норме у человека глюкоза в моче не определяется. При сахарном диабете она выделяется с мочой в более или менее значительном количестве. Концентрация, глюкозы в моче может достигать 10 %.
У части больных сахарным диабетом глюкозурии может и не быть, несмотря на высокую гипергликемию. В то же время не всякая глюкозурия свидетельствует о сахарном диабете. Глюкозурия может появиться и при нормальной гликемии, если реабсорбция глюкозы в почках ослаблена, например при так называемом почечном диабете.
В моче здорового человека глюкоза не определяется, поскольку она реабсорбируется в канальцах почек. Полная реабсорбция глюкозы происходит до уровня глюкозы в крови 7–8 ммоль/л. Более высокая гликемия обусловливает глюкозурию и у здоровых людей, например при чрезмерном употреблении сладостей.
У больных сахарным диабетом через клубочки почек фильтруется глюкозы в несколько раз больше, чем у здоровых. Так, за сутки через клубочки почек фильтруется около 150 г глюкозы, а у больных сахарным диабетом — 300–600 г и более. Но с мочой больного выделяется лишь часть профильтрованной глюкозы: 50-300 г. То есть канальцы почек больных сахарным диабетом ежедневно резорбируют значительно большее количество глюкозы, чем канальцы здоровых людей.
Количество глюкозы, выделяемой с мочой, зависит не только от интенсивности реабсорбционных свойств эпителия канальцев почек, но и от величины осмотического давления первичной мочи. Чем это давление выше, тем. меньше реабсорбируется глюкозы.
Обычно величина глюкозурии соответствует величине гипергликемии. Потому в большинстве случаев чем ниже глюкозурия, тем, можно предполагать, ниже и гликемия. Однако у части больных нет такого соответствия: при высокой гипергликемии может быть незначительный уровень глюкозурии и, наоборот, при низкой гипергликемии глюкозурия может быть высокой.

Гиперлактацидемия — повышение уровня молочной кислоты в крови больных. Содержание молочной кислоты в крови здоровых людей натощак и в покое равно 8-13 мг%. При сахарном диабете оно составляет в среднем более 15 мг%. Происходит это потому, что при диабете значительно увеличивается поступление молочной кислоты из скелетных мышц, селезенки, стенок кишечника, почек и легких, что определяет повышенное поступление ее в печень. Последняя не в состоянии превращать всю молочную кислоту в гликоген. Потому в крови поддерживается высокая гиперлактацидемия. Безусловно, уровень молочной кислоты в крови больного сахарным диабетом может быть и нормальным.
Может повысить поступление молочной кислоты в кровь больного сахарным диабетом, прежде всего, мышечное перенапряжение, переутомление, которое может повысить уровень молочной кислоты в крови и у здоровых людей, а тем более при сахарном диабете.
Увеличенный приток молочной кислоты из тканей в кровь зависит от усиленного действия адреналина в отсутствие инсулина на гликоген скелетных мышц и других органов и тканей. Значительное количество молочной кислоты утилизируется мышцей сердца, головным мозгом, а часть ее при высокой гиперлактацидемии выделяется с мочой (лактацидурия).

Гиперлипемия. Содержанеие липидов в крови здоровых людей составляет 0,6–1 %. При сахарном диабете оно повышается до 5-10 %, а в иногда даже до 20 %. Еще больше увеличивается уровень липидов в крови при ацидозе: холестерина — на 50 %, фосфолипидов, жирных кислот и триглицеридов — в несколько раз.
В процессе первых часов лечения диабетического ацидоза параллельно уменьшению гликемии снижается и концентрация липидов, особенно жирных кислот и триглицеридов.
В отсутствие инсулина, как правило, при тяжелом диабете, переход жирных кислот в мышцы протекает слабее. Введение же инсулина нормализует этот процесс.

Гиперкетонемия. В нормальных условиях в крови содержится 2-10 мг% кетоновых тел. Это химические продукты недоокисления жиров: ацетон, ацетоуксус-ная кислота, бета-оксимасляная кислота. При сахарном диабете уровень кетоновых тел может достигать 30–40 мг%. Особенно высокое содержание кетоновых тел в крови бывает при диабетической коме — нередко до 200 мг%. Гиперкетонемия может быть проявлением не только сахарного диабета. Она может развиваться, хотя и не в столь выраженной форме, и при голодании, хронической недостаточности кровообращения, рвоте и поносах, пребывании на исключительно белково-жировой диете, при эфирном наркозе, патологии печени. При компенсированном сахарном диабете концентрация кетоновых тел обычно нормальная.
Содержание кетоновых тел в крови зависит от их поступления из печени и утилизации тканями. При диабете резко увеличивается кетогенез в печени. При этом увеличивается и переход кетоновых тел в мышцы, мозговую ткань и почки. Однако последний процесс протекает слабее, чем первый, в связи со снижением степени утилизации их в условиях диабета. Потому нелеченая тяжелая форма диабета характеризуется выраженной кетонемией.
Поступившие в печень свободные жирные кислоты слабо превращаются и недоокисляются. Потому и происходит процесс накопления недоокисленных жировых компонентов, которые мы и называем кетоновыми телами. Мы не станем вдаваться в подробности химических превращений, лишь отметим, что в отсутствие инсулина недопоступление глюкозы в процесс тканевого обмена приводит к накоплению недоокисленных продуктов жирового обмена. Это способствует также резкой активизации глюконеогенеза при сахарном диабете.
Усиленный кетогенез может происходить и в нормальном организме при всех состояниях, когда уменьшается использование глюкозы и усиливается глюконеогенез.

Кетонурия. В нормальных условиях обмена с мочой за сутки выделяется не более 10–30 мг кетоновых тел, которые не улавливаются обычными методами исследования. При сахарном диабете их количество может повыситься до 40 г, а в тяжелых случаях даже до 140 г. Появление ацетонурии указывает на выраженные обменные нарушения и является бесспорным показателем декомпенсации диабета.
При нормальном содержании кетоновых тел в крови они могут полностью реабсорбироваться в почечных канальцах или утилизироваться, как и глюкоза. При увеличении их концентрации в первичной моче, что бывает при гиперкетонемии, реабсорбция оказывается неполной. Иногда, особенно при диабетической коме, несмотря на высокую концентрацию кетоновых тел в крови, их количество в моче бывает весьма незначительным, что связано с ослабленной фильтрацией мочи почками. При голодании также усиливается выделение кетоновых тел с мочой, такое же наблюдается и при истощении (кахексии), у лихорадящих больных, у некоторых беременных.
Если сахарный диабет сопровождается истощением или голоданием, также чаще наблюдается кетонемия и кетонурия.

Гиперазотемия. При некомпенсированном сахарном диабете может происходить накопление азотистых соединений в результате избыточного катаболизма (распада) белковых тканей. Уровень азотемии может достигать 50–60 мг% и больше. Остаточный азот образуется в печени в процессе дезаминирования аминокислот, образования аммиака и мочевины и поступления их в кровь. Избыточное количество небелкового азота обычно удаляется почками. Однако клубочковая фильтрация продуктов азотистого распада резко снижается у длительно болеющих диабетом в связи с развитием диабетической нефропатии.

Гиперазотурия. При нормальном обмене и нормальном составе пищи здоровые люди выделяют за сутки 25–30 г мочевины, 0,7 г мочевой кислоты, 1,5 г креатинина, 1 г аммиака, 0,7 г гиппуровой кислоты. При сахарном диабете, особенно при тяжелых формах его, сопровождающихся кетонурией, увеличивается выделение с мочой продуктов распада белков и нуклеиновых кислот. У нелеченых больных диабетом при интенсивном превращении белков в углеводы при глюконеогенезе, а также при интенсивном токсическом распаде белков возникающая гиперазотемия приводит к гиперазотурии, к увеличению выделения с мочой небелкового азота. В моче больных диабетом количество азота увеличивается особенно интенсивно при значительной гиперкетонемии и кетонурии. В почках таких больных образуется значительное количество аммиака из глутамина. Часть аммиака нейтрализует кетоновые тела и вместе с ними выделяется с мочой.
При высокой концентрации в крови кетоновых тел больные диабетом выделяют аммиака в 5-10 раз больше, чем здоровые.

Полиурия — это повышенное выделение мочи. В норме здоровый человек при приеме обыкновенной пищи и нормальном приеме воды выделяет за сутки 1500–2000 мл мочи. При сахарном диабете выделение мочи повышается до 3-10 л и больше.

Полидипсия — это повышенное потребление жидкости. Увеличенная жажда при сахарном диабете связана с интенсивным обезвоживанием организма, угнетением функций слюнных желез, сухостью слизистой оболочки полости рта и глотки, повышением концентрации в крови хлористого натрия, мочевины, глюкозы. При повышении уровня глюкозы в крови часть глюкозы поступает в мочу, повышая осмотическое давление в канальцах почек, что затрудняет обратное всасывание жидкости из них в организм, а ведь 97–99 % воды из первичной мочи всасывается в канальцах почек обратно в кровь.
Каждый грамм глюкозы, выделенной с мочой, дает возможность вывести 10–15 мл воды. Именно этот механизм определяет формирование симптома полиурии, что еще больше обезвоживает ткани, стимулируя рефлекс жажды.
Таким образом, жажда у больных сахарным диабетом является компенсаторным механизмом. Ограничивать себя в приеме жидкости больному сахарным диабетом ни в коем случае нельзя, иначе это будет способствовать нарастанию обезвоживания, ухудшению состояния больного.

Полифагия — это повышенный аппетит. Аппетит связан с функциями отдела головного мозга — гипоталамуса. Раздражение его бокового ядра повышает аппетит, а разрушение вызывает фатальную анорексию (отсутствие аппетита). Повышение аппетита при диабете, по-видимому, связано с ослабленной утилизацией глюкозы. Кроме того, у больных сахарным диабетом, не получающих инсулина* происходит усиленное превращение белков и жиров в углеводы, значительная часть которых выделяется из организма.
Больные, страдающие сахарным диабетом средней тяжести и особенно в тяжелой форме, не пользующиеся инсулином, сильно теряют в весе вследствие обезвоживания, усиленной мобилизации жиров, превращения белков в глюкозу и выделения ее с мочой. Распад тканей значительно превышает скорость их восстановления.
Рациональное лечение сахарного диабета диетой и сахароснижающими препаратами предупреждает усиленный распад тканей, обеспечивает их нормальное восстановление, поэтому после открытия инсулина истощенные больные встречаются лишь при несвоевременном диагнозе и нерациональном лечении. Вес больных сахарным диабетом часто может падать не только в результате полиурии с глюкозурией, но и потому, что они не всегда получают пищу в соответствии с энергетическими тратами их организма. У больных легким диабетом и у получающих инсулин с рациональной диетой чаще, чем у больных диабетом средней тяжести и тяжелым, сохраняется нормальный вес.
У больных пожилого возраста вес часто превышает нормальный — так называемый диабет тучных, причем у большинства их избыточный вес предшествует развитию диабета и способствует его развитию, а у части больных вес тела нарастает после появления и развития диабета. Возрастать все может по разным причинам. Некоторые больные, получая сахароснижающие препараты, потребляют большое количество пищи и избегают физических нагрузок.
Иные больные пожилого возраста могут иметь повышенную чувствительность к физиологическим раздражителям рецепторов бета-клеток, что ведет к усиленному выделению инсулина. При недостаточной физической нагрузке и увеличенном приеме пищи у них усиливается образование и отложение жира.
У третьей категории больных, у которых сахарный диабет связан с усиленной секрецией контринсулярных гормонов и развитием гипергликемии, вторично усиливается секреция инсулина, и если они получают избыточное количество пищи, у них усиленно откладывается жир. Может быть и такая особенность обмена: понижается реакция мышц на инсулин и развивается гипергликемия, которая увеличивает секрецию инсулина, а последний усиливает липогенез.
Однако во всех вариантах ожирения при диабете большую роль играют переедание и гипокинезия.

Сахарный диабет у детей


У детей всегда сахарный диабет является инсулинзависимым (1-й тип). Даже если сахарный диабет по генетическому типу относится к инсулиннезависимому (2-й тип), то все равно он протекает как инсулинзависимый в связи с быстрым истощением бета-клеток поджелудочной железы, с повышенной потребностью в инсулине растущего организма, высоким уровнем обменных процессов.
Сахарный диабет у детей развертывается остро. От первых симптомов заболевания, таких, как жажда, частое мочеиспускание, до тяжелого состояния, нередко до кетоацидоза и комы, при несвоевременной диагностике и лечении проходит несколько недель.
Если в семье есть больные сахарным диабетом, а ребенок часто и много пьет воду, молоко, чай, у него учащенное мочеиспускание, особенно ночью, нередко отмечается ночное недержание мочи, прогрессирующе происходит исхудание, несмотря на хороший уровень питания, необходимо немедленно обследовать ребенка на наличие сахарного диабета.
Должны настораживать симптомы такого характера и сочетания: жажда, боли в животе, тошнота и рвота. После определения сахарного диабета у детей им следует сразу же назначить инсулин. Состояние ребенка после начала инсулинотерапии быстро нормализуется. Доза инсулина также быстро идет на убыль, достигая иногда 2–4 ЕД в сутки.
Часто родители в таких случаях принимают неправильное решение: прекращают введение ребенку инсулина или заменяют его таблетированными сахароснижающими препаратами. Это недопустимо. Временное улучшение состояния ребенка связано с хорошими в начале заболевания компенсаторными возможностями поджелудочной железы. Однако, как показывает опыт, спустя некоторое время — дни, недели или месяцы, состояние больного при отсутствии инсулина вновь начинает ухудшаться. Нарастают симптомы диабета, повышается потребность в инсулине.
Опасности еще и в том, что при неправильной дозировке инсулина, особенно при нарушении диеты, легко и в нефиксированное время наступают явления гипогликемии— реакции, возникающей в связи со снижением уровня глюкозы в крови ниже нормы, что проявляется рядом симптомов, связанных с энергетическим голоданием нервных клеток.
Сахарный диабет у детей — всегда инсулинзависимый и требует пожизненного лечения инсулином, постоянного контроля и самоконтроля уровня глюкозы в крови и в моче, врачебной коррекции дозы инсулина. Только такое лечение обеспечивает нормальное развитие ребенка.



Самоконтроль при сахарном диабете


После того как поставлен диагноз инсулинозависимого диабета, следует научиться контролировать свое заболевание.

Для этого необходимо:
— ежедневно делать инъекции инсулина;
— есть здоровую пищу, при этом примерно одинаковое ее количество, одного типа и в одно и то же время;
— ежедневно заниматься физическими упражнениями — это улучшит ваше здоровье в целом;
— вести наблюдение за содержанием глюкозы в крови и моче. Делая анализ крови и мочи для определения содержания в них глюкозы, вы будете знать, сколько инсулина и когда будет нужно вашему организму;
— расширять свои знания о диабете и его лечении. Это поможет вам лучше справляться со своим диабетом.

Инсулин, правильное питание и физические упражнения помогут вам поддерживать нормальный уровень глюкозы в крови. Если содержание глюкозы в крови упадет слишком низко (гипогликемия), вам необходимо срочно съесть или выпить что-нибудь, чтобы уровень глюкозы в крови поднялся. Если уровень глюкозы в крови поднимется слишком высоко (гипергликемия) и в моче появятся кетоновые тела, может развиться кетоацидоз. При высоком уровне глюкозы в крови дли в моче необходимо проверить мочу на наличие кетоновых тел. Если их количество окажется в среднем или верхнем диапазоне, немедленно обратитесь к врачу».

Для лечения инсулиннезависимого диабета необходимо:
— есть здоровую пищу. При этом есть такое ее количество и те виды продуктов, которые позволят вам регулировать свой вес;
— ежедневно заниматься физическими упражнениями, это улучшит ваше здоровье в целом и поможет использовать собственный инсулин более эффективно, физические упражнения также помогут сбросить лишний вес;
— противодиабетические таблетки. Они помогут поджелудочной железе вырабатывать больше инсулина, а организму — использовать его более продуктивно. Если противодиабетические таблетки не снижают содержание глюкозы в крови до нормального уровня, вам может понадобиться получать инсулин в виде инъекций. Ваш врач пропишет вам необходимый вид лечения».

Правильное наблюдение за диабетом должно помочь больному: контролировать симптомы заболевания; поддерживать количество глюкозы в крови как можно ближе к нормальному уровню; иметь хорошие показатели липидов крови; регулировать свой вес; быть физически активным; добиться хорошего самочувствия и возможности контролировать диабет.
Ни один врач не в состоянии предугадать все особенности жизни каждого больного, в том числе питания, которое может меняться и не всегда зависеть от желания и понимания больного.
Ежедневно меняется интенсивность физической нагрузки, Психоэмоциональные нагрузки, что существенно влияет на уровень глюкозы в крови как в сторону возможного повышения, так и снижения.
Каждый больной сахарным диабетом должен научиться понимать себя: какое самочувствие отвечает повышению или понижению уровня глюкозы в крови. То есть больной должен обладать осознанным пониманием своего самочувствия — «зеркала своего здоровья».
Лечащий врач определяет тактику и методику лечения, диету (набор продуктов, химический состав и калорийность пищи), объемы физической и умственной нагрузки, вид лекарственного препарата (инсулин или сахароснижающие таблетированные средства), дозу и время его введения.
Перед больным стоит задача грамотно и обоснованно вносить изменения в диету, заменять одни продукты на другие с учетом их химического состава, особенно углеводов, уметь определить время основного и дополнительного приема пищи, учитывая время и вид введенного инсулина или сахароснижающего таблетированного средства, фитотерапевтических препаратов и интенсивность физической нагрузки.
Каждый больной должен четко знать симптомы передозировки лекарственных препаратов, особенно инсулина, или, наоборот, недостаточность их дозы. Все это — обязательно и неизбежно в жизни больного сахарным диабетом.
Особенно необходимы понимание и, четкий контроль самочувствия, наблюдение за симптоматикой при сахарном диабете у детей. Этим обязательным навыкам должны обучиться родители больного ребенка.
Основные знания по контролю за симптоматикой протекания диабета должны быть и у воспитателей детских садиков, учителей школ и преподавателей учебных заведений, где могут находиться на воспитании и обучении дети и подростки, больные сахарным диабетом.
Интенсивный контроль особенно необходим при беременности, во время плохого самочувствия каждого больного, при возникновении желудочно-кишечных расстройств — рвота, понос, непланируемой физической нагрузке, психоэмоциональных стрессах, смене часовых поясов или при изменении режима труда и его интенсивности, изменениях режима питания, возникновении кетоацидоза, при заболевании простудными заболеваниями, в период хирургических вмешательств.
До обращения к врачу больной должен уметь самостоятельно и оперативно оценить свое состояние и принять необходимые меры по его улучшению, — то есть определить по возможности количество глюкозы в моче и в крови и соответственно полученному результату изменить дозу инсулина или сахароснижающих таблетированных средств, внести поправки в диету, чтобы предупредить возможность развития гипогликемической реакции или кетоацидоза.
Во многом от того, как больной подготовлен к этим ситуациям, как он в состоянии проконтролировать и оценить свое самочувствие, во многом будет зависеть течение заболевания, появление сосудистых осложнений. Потому в настоящее время во многих лечебных учреждениях, где находятся под наблюдением больные сахарным диабетом, создаются так называемые «школы больных сахарным диабетом», в которых целенаправленно проводится обучение пациентов всем вопросам самоконтроля лечения, в первую очередь диетического питания, режима физических нагрузок, лекарственного лечения, построения режима дня и др.
Важным компонентом лечения сахарного диабета является контроль содержания глюкозы в крови и в моче, а также кетоновых тел в моче. Это значит, что больной должен проводить анализы на содержание глюкозы в крови каждый день и регистрировать свои результаты. Если такое исследование может быть несколько обременительным для больного, следует использовать анализ мочи на определение глюкозы, что переносится безболезненно и дает достаточный ориентир больному для оценки своего самочувствия. Безусловно, определение количества глюкозы в крови является более точным и объективно указывающим на состояние больного. Обычно такое исследование более информативно при проведении его натощак и перед сном.
Проведение анализов, регистрация их результатов и использование для необходимых изменений дозы инсулина помогают больному сахарным диабетом хорошо самоконтролировать свой диабет, а также определить методы лечения прежде, чем возникнут более серьезные осложнения. Эти мероприятия подсказывают, как менять план питания и физическую активность.
Измерение содержания глюкозы непосредственно в крови — самый лучший способ проверки состояния сахарного диабета. Оно дает возможность знать, на каком уровне находится количество глюкозы в крови в момент проведения анализа.
Для измерения содержания глюкозы в крови можно воспользоваться двумя методами: визуальным тестированием и тестирование с применением анализатора глюкозы.

Визуальное тестирование. При визуальном тестировании каплю крови наносят на тестирующую полоску. Выждав положенное время, стирают или промокают эту каплю крови. Снова выждав, составляют цвет кончика тестирующей полоски с цветовой шкалой, которая показывает, сколько глюкозы в крови.
Цифру заносят в журнал учета анализов и инъекций инсулина — документы самоконтроля, которые должны быть у каждого больного.

Тестирование с применением анализатора глюкозы. Если больной пользуется анализатором глюкозы, так же как и при визуальном тестировании, нужно нанести каплю крови на тестирующую полоску, а затем поместить полоску в специальный прибор — анализатор глюкозы, на экране которого высвечивается результат анализа.

Анализ мочи на глюкозу. Мы уже объясняли, что при высоком содержании глюкозы в крови организм старается от нее избавиться. Кровь циркулирует через почки, которые фильтруют глюкозу из крови в мочу. Если у больного высокое содержание глюкозы в моче, значит, оно также высокое и в крови. В таком случае может понадобиться изменить дозу инсулина или противодиабетических таблеток или изменить диету и физические нагрузки.

Анализ мочи на кетоновые тела. Кетоновые тела образуются в тканях и попадают в кровь, если организм не может получить достаточно энергии от глюкозы и начинает использовать жир для выработки энергии. Когда жир распадается в ходе этого процесса, кетоновые тела выделяются в кровь, по мере их накопления они попадают в мочу. Обычно это означает, что больному необходим инсулин в большей дозе. Высокое содержание глюкозы и кетоновых тел в крови, как мы уже объясняли, называется кетоацидозом.
Анализ мочи на кетоновые тела следует проводить в случае, если уровень глюкозы в крови выше 240 мг% (13 ммоль/л) или если высокие показатели глюкозы в анализе мочи, а также если больной плохо себя чувствует или у него простуда, грипп и т. д.
Если обнаруживаются в анализе кетоновые тела, следует обратиться к врачу, чтобы узнать, какие изменения следует внести в план лечения.
Для определения кетоновых тел в моче наливают мочу в стаканчик или подставляют тестирующую полоску под струю мочи. Опускают тестирующую полоску в пробу мочи и сразу после смачивания вынимают. Излишек мочи с полоски стряхивают. Выжидают минуту до изменения окраски полоски. Сравнивают окрашивание полоски с цветовой шкалой. Результат определения заносят в журнал учета анализов и инъекций инсулина.

Гликозилированный гемоглобин. Определение гли-козилированного гемоглобина — очень полезный анализ для больного сахарным диабетом. Этот анализ крови показывает, как больному удавалось регулировать свой диабет в течение предшествующих шести — восьми недель. Он поможет выявить такие упущения в управлении диабетом, которые другие анализы крови и мочи выявить не могут.
При инсулинозависимом диабете наилучшим выбором будет приобретение глюкометра — прибора, с помощью которого можно производить количественное определение сахара крови.
Среди глюкометров различают приборы первого и второго поколений. При работе с глюкометрами первого поколения необходимо нанести каплю крови на тест-полоску, выждать определенное время, затем аккуратно промокнуть кровь и вставить полоску в прибор. Для глюкометров второго поколения достаточно просто по сигналу вставить полоску в прибор и нанести на нее каплю крови. Большинство полосок от глюкометров первого поколения можно использовать и без аппарата — их реактивная зона при контакте с кровью меняет цвет, и по этим изменениям можно предварительно судить об уровне сахара в крови.
Но любой глюкометр может время от времени давать ложные результат. Чаще всего причиной этого являются нарушения при эксплуатации прибора: неправильные размер и местоположение капли крови; использование просроченных полосок; неправильное время экспозиции; неправильное удаление крови с гест-полоски; плохой уход за глюкометром, грязь, попадание спирта на реактивную зону.
Необходимо периодически проверять глюкометр, измеряя сахар крови в лаборатории.
При инсулиннезависимом диабете достаточно будет использования тест-полосок, изменяющих цвет при различных концентрациях сахара в крови.
Полоски для определения сахара и ацетона в моче. Реактивная зона этих полосок изменяет цвет при контакте с мочой в зависимости от содержания в ней сахара и кетоновых тел. Уровень сахара в моче обычно малоинформативен, поэтому с его помощью невозможно проводить эффективный самоконтроль. Гораздо важнее тест на ацетон.
Важно, если состояние ухудшилось или присутствует инфекционная болезнь, либо изменена схему лечения, следует проверять сахар крови 3–4 раза в день перед приемом пищи и периодически — через 2 ч после еды, а также в 3 ч ночи.
При стабильном течении диабета на инсулине — 1–2 исследования в день, поочередно натощак и после еды.
При стабильном течении инсулиннезависимого диабета — 1–2 исследования в неделю.
Результаты исследований лучше заносить в дневник самоконтроля с указанием даты, времени и особых обстоятельств. Иначе врач не сможет их правильно оценить. К особым обстоятельствам мы отнесем физическую или эмоциональную нагрузку, сопутствующее заболевание, нарушение диеты или режима приема лекарств, гипогликемию и т. д.
Наличие или отсутствие сахара в моче зависит не только от уровня глюкозы крови, но и от пропускной способности почек. Если хорошая компенсация диабета, но сохраняется небольшое количество сахара в моче, необходимо заняться обследованием функции почек.
Если обнаружен слишком высокий сахар (гипергликемия) в первую очередь необходима консультация врача.
Слишком высоким будем считать сахар крови натощак начиная с 8–9 ммоль/л и после еды — начиная с 13–14 ммоль/л.

При этом могут появится следующие симптомы:
— сильная жажда — до 4–5 л жидкости в день, сухость во рту,
— учащенное мочеиспускание. > Большое количество мочи,
— снижение веса при повышении аппетита,
— сухость кожи, снижение ее упругости.
— зуд кожи и слизистых.

При диабете I типа и он плохо компенсирован, может развиться диабетический кетоацидоз (диабетическая кома). При этом ощущается: обильное мочеиспускание, жажду; тошноту, рвоту, боли в животе; учащенное сердцебиение, снижение артериального давления; слабость, головокружение, сонливость и спутанность сознания. При этих симптомах необходимо немедленно вызывать скорую помощь, возможно начинается диабетическая кома.
Если, несмотря на высокий уровень сахара в крови, самочувствие хорошее, необходимо найти причину повышения сахара.

Сахар может стать высоким в следующих случаях:
— впервые выявленный сахарный диабет;
— повышенное употребление углеводов;
— нарушение дозировки препаратов;
— отсутствие привычной физической нагрузки;
— повышение температуры тела (лихорадка) или любое воспаление (пневмония, острый пиелонефрит, гангрена и т. д.);
— перенесенная до этого гипогликемия;
— эмоциональная нагрузка — поход к зубному врачу, сдача экзамена и т. д.;
— у женщин сахар крови может меняться в зависимости от фазы менструального цикла. Также причиной декомпенсации диабета может быть беременность, о которой вы пока не знаете.

Гипергликемия может также развиться при инфаркте миокарда, инсульте, травме или операции.
Если обнаружен слишком низкий сахар (гипогликемия), важно в ближайшее время срочно обратится к врачу. Низким считается сахар крови менее 3,3 ммоль/л. Причиной снижения сахара крови могут быть:
— пропуск приема пищи после принятия таблеток или введения инсулина. Слишком большой промежуток между двумя приемами пищи (более 3–4 ч);
— слишком большая доза таблеток или инсулина;
— значительная физическая нагрузка;
— прием алкоголя на пустой желудок.

Основные признаки снижения сахара крови: холодный пот; резкая слабость; острое чувство голода; внутренняя дрожь; учащенное сердцебиение; онемение языка и губ.
Гипогликемия развивается резко и быстро, как приступ. У некоторых людей картина гипогликемии может быть немного иной. Если не распознаны снижение сахара крови и не приняты экстренные меры, возможна потеря сознания.
В некоторых случаях гипогликемия наблюдается без предвестников: она начинается сразу с. потери сознания. Если у вас бывает именно так, то уже знаете, что должны поддерживать более высокие показатели сахара крови, чем обычно. Причиной гипогликемии без предвестников может быть также прием анаприлина (обзидана).
Ночная гипогликемия может проявляться потливостью, сердцебиением и чувством голода.
Иногда у больного гипогликемией развивается спутанность сознания; в этом случае он может вести себя как пьяный.

Если вас беспокоят резкая потливость, голод, сердцебиение и внутренняя дрожь, то нужно немедленно повысить сахар крови. Для этого необходимо:
— съесть 4–5 кусков сахара или выпить стакан очень сладкой воды. Конфеты, печенье, шоколад в этой ситуации хуже: глюкоза, содержащаяся в них, усваивается медленно;
— после этого вам нужно съесть небольшое количество медленно усваивающихся углеводов — для того чтобы предотвратить повторное снижение сахара крови.
Это могут быть два куска черного хлеба, тарелка каши или картошки.
Если вы не уверены в симптомах, безопаснее действовать так, как будто у вас действительно гипогликемия.
Если больной диабетом потерял сознание, нельзя лить ему в рот воду или вкладывать еду. Лучше ввести ампулу глюкагона (препарат, способный резко повысить сахар крови) и вызовите «скорую помощь». Если нет, можно втереть больному в десны небольшое количество меда или варенья и также сразу вызвать «скорую помощь».
После гипогликемии — отчасти из-за того, что вы съели много углеводов, отчасти из-за того, что в кровь была выброшена резервная глюкоза из печени, — сахар крови повысится. Снижать его не надо.

Причина гипогликемия может быть:
— Несоблюдение дозировки вводимого инсулина или назначенных таблеток.
— Нарушение диеты.
— Если была физическая нагрузка (занятия спортом или работа на огороде), в этот день следует немного снизить дозу инсулина (на 4–6 ед.) или таблеток (на 1/2 таблетки 2 раза в день). Перед самой работой съешьте 2–3 куска черного хлеба.
— Прием алкоголя, впредь постарайтесь отказаться от него вообще.

Если ни одна из этих причин не подходит, значит, вашему организму требуется меньшая доза инсулина или таблеток. Вы можете обратиться к врачу. Если же это невозможно, постарайтесь снизить дозировку самостоятельно.
Чтобы вовремя справиться с гипогликемии, лучше иметь при больном: несколько кусков сахара и черного хлеба; паспорт диабетика. В состоянии гипогликемии человек может быть похож на пьяного. В паспорте должна быть информация о том, как оказать вам помощь, если вы потеряете сознание; по возможности — ампулу глюкагона и шприц для внутримышечных инъекций.



Глава 2. ОСЛОЖНЕНИЯ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ



Пищеварительный аппарат


Очень часто у больных с нелеченым сахарным диабетом часто можно выявить заболевания полости рта:
— кариес,
— пародонтоз,
— периодонтальную инфекцию,
— гингивиты и др.

При тяжелом сахарном диабете язык у больных сухой и красный. Пародонтоз встречается более чем у 70 % больных сахарным диабетом, а также, как считают многие исследователи, он часто предшествует клиническим проявлениям сахарного диабета.
Способствует этому декомпенсация обменных процессов, свойственная сахарному диабету, тяжелое его течение, гиповитаминоз, в первую очередь снижение обеспеченности организма витамином С (аскорбиновой кислотой), а также механическое повреждение тканей, особенно десен, грубой пищей, инородными телами (например, протезами), зубным камнем, краем разрушенного зуба при поражении его кариесом, неправильном очищении зубов твердой зубной щеткой.
Часто заболевания зубов и слизистых оболочек полости рта являются причиной ухудшения общего состояния больного. Именно потому больной сахарным диабетом должен особенно тщательно следить за состоянием полости рта и строго соблюдать правила личной гигиены.
При развитии кетоацидоза у, больных сахарным диабетом может понижаться и даже отсутствовать аппетит. В прекоматозном состоянии могут быть выражены тошнота и рвота, нередки боли в животе.
При диабетическом ацидозе боли в области живота могут симулировать симптомы «острого живота» — так называют симптоматику резкого раздражения брюшины с возникновением резких болей в животе.

Также у больных сахарным диабетом часто встречаются:
— гастриты,
— гастроэнтериты,
— ахилия — отсутствие секреции желудочного сока,
— прогрессирующая атрофия железистых элементов слизистой желудка,
— нарушения сосудов слизистой оболочки.

Часто снижение уровня кислотности желудочного сока приводит к развитию вторичной анемии В12-дефицитного типа.
Состояние функций желудка при сахарном диабете зависит от его длительности, а частично и от его тяжести. У нелеченых больных диабетом секреция желудочного сока может быть нормальной, но чаще она понижается, хотя иногда может быть и увеличенной. Однако чаще кислотность уменьшена. Сахарный диабет ведет к ослаблению эвакуаторной функции желудка. Понижение секреции желудочного сока и замедление эвакуаторной его функции связаны с ослаблением стимулирующего влияния блуждающего нерва в результате действия на его центры гипергликемии. Повышенный уровень глюкозы в крови частично оказывает свой эффект и непосредственно на желудок. Инсулин нормализует нарушение функции желудка в той мере, в какой он устраняет гипергликемию и глюкозурию.
Больные сахарным диабетом предрасположены к развитию желчнокаменной болезни. Часто у больных сахарным диабетом проявляются поносы, что связывают с нарушениями внешнесекреторной функции поджелудочной железы и поражением симпатических нервов толстого кишечника. Для больных сахарным диабетом длительный понос опасен потому, что при этом они теряют много жидкости.
Частый стул и обезвоживание организма способствует развитию кетоацидоза. Очень опасны понос и рвота. При этом может развиться даже диабетическая кома, особенно если в связи с поносом и рвотой больные не принимают пищи и прекращают введение инсулина.

Кожа


У больных сахарным диабетом при обезвоживании появляются сухость кожи, снижение ее тургора, зуд. Часто отмечается утолщение кожи на ладонях и подошвах — гиперкератоз.
Кроме того часто возникают различные воспалительные процессы, гнойничковые и грибковые заболевания, трофические долго незаживающие язвы, обычно на ногах, трещины. Эти изменения требуют тщательного ухода за кожей, так как любая трещина, ссадина на коже становятся воротами инфекции и могут привести к тяжелым гнойно-воспалительным осложнениям.
Больные сахарным диабетом должны тщательно соблюдать гигиенические правила ухода за кожей.

Диабетическая ангиопатия


Диабетическая ангиопатия — это свойственное сахарному диабету поражение различных сосудов, в первую очередь специфичная для сахарного диабета капилляропатия. Именно на уровне этих мелких сосудов осуществляется обмен, транспорт энергетических и других веществ в ткани и обратное поступление из них продуктов жизнедеятельности клеток.
Кроме мелких сосудов при сахарном диабете поражаются и крупные, особенно при декомпенсации сахарного диабета.
При сахарном диабете атеросклероз проявляется в более раннем возрасте, протекает более тяжело и встречается как у женщин, так и у мужчин во всех возрастных группах, сочетаясь с микроангиопатией. Развивается атеросклероз венечных артерий сердца с развитием ишемической болезни и стенокардии, склероз сосудов головного мозга, с возможным осложнением в виде инсульта, атеросклероз артерий нижних и верхних конечностей.
Основным фактором, способствующим возникновению и прогрессированию диабетической ангиопатии, является плохо леченный сахарный диабет. При этом происходят выраженные нарушения не только углеводного обмена с высоким уровнем глюкозы в крови и значительными перепадами его в течение суток (более 6 ммоль/л), но также нарушения белкового и жирового обмена. В тканях ухудшается кислородное обеспечение, особенно стенок сосудов, нарушается кровоток в мелких сосудах. Имеют значение и возникающие нарушения гормонального баланса, увеличение секреции ряда контринсулярных гормонов, которые усугубляют нарушение обменных процессов и неблагоприятно влияют на сосудистую стенку.
Большое значение в развитии ангиопатии, в настоящее время, придают аутоиммунным процессам.
Аутоиммунные реакции могут развиваться в результате применения инсулинов длительного действия, в состав которых, как известно, входят компоненты антигенного ряда. При сочетании инсулинов пролонгированного действия с препаратами инсулина короткого действия аутоиммунные процессы возникают гораздо реже.
Курение и употребление алкоголя способствуют возникновению и прогрессированию ангиопатии.

Диабетическая ретинопатия


Это одно из проявлений диабетической ангиопатии, поражение сосудов глазного дна и сетчатой оболочки глаза. Для длительно болеющих сахарным диабетом характерно развитие патологических изменений в сетчатке глаз. В сетчатке появляются микроаневризмы, кровоизлияния, экссудаты, образрование новых сосудов — сосудистая пролиферация. У каждого длительно болеющего диабетом обнаруживаются одно или несколько перечисленных проявлений заболеваний сетчатки.
Более специфическими для сахарного диабета являются микроаневризмы, при случайном выявлении которых следует всегда обследовать больного на наличие скрытого или диагностированного диабета. Экссудаты и кровоизлияния у больных диабетом такого же характера, как и при других заболеваниях.

Микроаневризмы — это расширение капилляров сетчатки в поверхностных и глубоких капиллярных сетях с артериальной и венозной стороны. Микроаневризмы располагаются группами или отдельно. Такие изменения капилляров могут быть вокруг зон микроинфарктов, а иногда имеются и на интактной сетчатке. Как показали электронно-микроскопические исследования, в области микроаневрйзмы происходит утолщение стенки или возникает пролиферация (увеличение количества) эндотелиальных клеток, то есть клеток, выстилающих внутреннюю поверхность сосудов. Отдельные микроаневризмы могут в течение месяцев исчезать, но чаще превращаются в белые пятна. Также могут появляться и новые группы аневризм.
Иногда в основной мембране капилляра и микроаневризмы встречаются небольшие кровоизлияния, а также небольшие слоистые экссудативные образования, находящиеся в контакте с внешней стенкой аневризмы.
При диабетической ретинопатии через различные промежутки времени появляются кровоизлияния. В большей степени они точечные, обнаруживаются в более поздней стадии заболевания. Иногда встречаются большие кровоизлияния, которые могут распространяться в стекловидное тело. Примерно у 25 % больных с ретинопатией обнаруживаются кровоизлияния в стекловидном теле.
После кровоизлияний происходит рубцевание мест нарушения сосудов. Рубцовое стягивание сетчатки может закончиться ее отслойкой. Кровоизлияния в стекловидном теле очень медленно рассасываются. При этом часто в образовавшихся рубцах развиваются новые сосуды.
Все описанные процессы ведут к значительному ослаблению и даже потере зрения. Зрение в каждом случае зависит от места и размера повреждения и количества образовавшихся рубцов.
Наибольшая потеря зрения вызывается большим кровоизлиянием, отслойкой сетчатки и геморрагической глаукомой — глаукомой вследствие кровоизлияния.
Зависит частота диабетической ретинопатии от длительности и характера течения сахарного диабета, встречается в среднем у 46–50 % больных.

При длительности заболевания:
— до 1 года она отмечается у 16 % больных,
— до 5 лет — у 20–23 %,
— от 6 до 10 лет — у 25 %,
— от 10 до 20 лет — у 70 %,
— от 20 до 25 лет — у 85–90 %.

Но при стойкой компенсации обменных процессов диабетическая ретинопатия встречается лишь у 5–6 % больных, тогда как при декомпенсации и лабильном течении сахарного диабета со значительными колебаниями уровня глюкозы в крови, при часто возникающем кетоацидозе — у 70 %.
Зрение не страдает в начальном периоде развития ретинопатии, но в дальнейшем, при прогрессировании заболевания — ухудшается. Чаще всего это происходит при отсутствии необходимого лечения сахарного диабета, нарушениях диеты, режима введения инсулина или приема сахароснижающих средств, курении, употреблении алкоголя.
Очень важными являются, в связи с трудностями лечения диабетической ретинопатии, профилактика и ранняя диагностика, что во многом определяет успех лечения. Каждый больной сахарным диабетом обязан не менее 1 раза в полгода, а при Наличии ангиопатии и чаще посещать окулиста, находиться под его наблюдением.
Развивается ретинопатия при диабете, возникающем до 40 лет, значительно медленнее, чем при его развитии после этого возраста. У больных до 60-летнего возраста с длительностью диабета менее 15 лет она очень редка при интактных почках и в 17 раз чаще выявляется при пораженных почках. Если же она обнаруживается у молодых больных диабетом, то не следует забывать о возможном поражении у них почек.
Выделяют несколько стадий ретинопатии, исходя из степени выраженности патологических изменений глазного дна.

В 1-й стадии имеются изменения только в сосудах сетчатки, обычно в венах: расширение, неравномерность калибра, извитость и микроаневризмы.

Во 2-й стадии наблюдаются те же изменения, что и в 1 — и стадии, плюс изменения в сетчатке, но без пролиферативных явлений. Появляются кровоизлияния различной величины, чаще точечные, и формы, преимущественно в слое нервных волокон и в средних слоях. Калибр артерий обычно нормальный. Очаги помутнения сетчатки, чаще вокруг диска зрительного нерва и в области желтого пятна, бело-желтого цвета, восковидные, блестящие, небольшого размера, неправильной формы, с зазубренными краями. Отека сетчатки и изменений диска зрительного нерва обычно нет.

В 3-й стадии, наиболее тяжкой, кроме микроаневризм, кровоизлияний и очагов дегенерации в сетчатке, наблюдаются новообразования сосудов и пролиферативные изменения в ткани сетчатки и на диске зрительного нерва. В этой стадии могут появиться отслойка сетчатки, вторичная глаукома и другие осложнения.

Диабетическая нефропатия


Диабетическая нефропатия характеризуется поражением сосудов почек и является одним из проявлений диабетической ангиопатии.
Каждому больному сахарным диабетом следует систематически и достаточно глубоко исследовать функции почек для своевременной диагностики патологических изменений в почках и их лечения.
При длительном диабете почки повреждаются очень часто.
У больных сахарным диабетом диабетическую нефропатию диагностируют в 18-66 % случаев.
При развитии болезни, в начальной стадии развития диабетической нефропатии каких-либо жалоб, свидетельствующих о поражении почек, больные не предъявляют. Показатели исследования мочи не отличаются от нормальных величин. Потому диагноз может быть поставлен только по данным специальных исследований, которые позволяют обнаружить изменения скорости фильтрации мочи в клубочках почек и почечного плазмотока.
При диабетическом гломерулосклерозе основная мембрана капилляров клубочков почек оказывается в 2–3 толще, чем в норме. В клубочках почек накапливаются гиалиновые отложения, содержащие ретикулярные волокна, мукополисахариды, липиды и гемоглобин. Также образуются аневризмы капилляров. При диффузном гломерулосклерозе вещество, откладывающееся в межкапиллярных пространствах, также состоит из липидов, мукополисахаридов и гемоглобина. Гиалин находят также в стенках капилляров и в мембране капсулы. Гиалин образуется главным образом вследствие притока с кровью значительного количества мукополисахаридов. Именно они проникают в эндотелий капилляров, где превращаются в гиалин. При этом утолщается стенка капилляров, что приводит к сужению их просвета и даже к полному его закрытию.
Также наблюдается при диабете аргерио- и артериолосклероз почечных сосудов.
Ранним признаком диабетической нефропатии является повышенное выделение с мочой альбуминов — мелкодисперсных белков, при нормальном содержании общего белка в крови. В дальнейшем с мочой выделяются глобулины (крупномолекулярные белки), что проявляется содержанием белка в моче, обнаруживаемого при обычном клиническом исследовании мочи. Затем происходит выделение эритроцитов с мочой (микрогематурия) и появляются в осадке мочи гиалиновые цилиндры.
Вскоре у больных с нефропатией по утрам начинают появляться отеки на лице (вначале периодически, затем постоянно). В более глубоких стадиях развития нефропатии отеки могут обнаруживаться по всему телу.
Одним из симптомов диабетической нефропатии является также повышение артериального давления.
При прогрессировании заболевания возникают более выраженные изменения «в моче, отеки распространяются на туловище, конечности, артериальное давление достигает высоких показателей, появляются анемия и другие признаки, свидетельствующие о тяжелом поражении почек. Именно потому весьма важно своевременно обнаружить начальные явления поражения почек при сахарном диабете и незамедлительно начать их лечение.
Способствуют развитию диабетической нефропатии тяжелое течение сахарного диабета, частая декомпенсация обменных процессов, значительные колебания уровня глюкозы в крови в течение дня, нарушение режима питания и лечения.
При должном лечении сахарного диабета, стабильном его течении диабетическая нефропатия возникает значительно реже, протекает более благоприятно, лучше поддается лечению.
Также ослабление защитных сил организма диабетика способствует развитию воспалительных заболеваний почек, в частности пиелонефрита, примерно у 10–30 % больных. Он проявляется болью в области поясницы, повышением температуры тела, патологическими изменениями мочи. На инфекцию мочевых путей не оказывает влияния ни тяжесть диабета, ни возраст больных. На частоту поражений почек не оказывает влияния ни тяжесть диабета, ни характер питания. Более чем у 50 % больных с нефропатией отмечался длительный диабет с незначительным нарушением обмена веществ и потребностью в инсулине до 20 единиц в день.
Есть данные, что от почечной патологии погибает 22–48 % больных диабетом с длительностью его 15–20 лет. Очень часто развивается уремия — отравление организма азотистыми шлаками, т. е. избыточное накопление шлаков в крови, обусловливаемая гломерулосклерозом, а иногда и пиелонефритом.

Диабетическая невропатия


Диабетическая невропатия — специфическое для больных сахарным диабетом поражение нервов, преимущественно нижних конечностей. В клинике сахарного диабета часто обнаруживаются симптомы поражения периферических нервов. Частота ее колеблется от 40 до 60 % и более, нарастает по мере увеличения длительности заболевания, возраста больных, а также при частых гипогликемиях (снижение уровня глюкозы в крови, в частности, под действием сахароснижающих препаратов), кетоацидозе, то есть при декомпенсации сахарного диабета. Признаком диабетической невропатии являются преимущественно ночная боль в стопах, голенях, реже — в бедрах, боль в икроножных мышцах и судороги в икрах, которые сопровождаются ощущением онемения, ползания мурашек. Чувствительность кожи понижается, что важно помнить при использовании грелок.
Наибольшее значение в диабетической невропатии придают микроангиопатии и связанному с ней нарушению питания различных нервных структур. Поражение сосудов, питающих нервы, ведет к изменению нервных стволов и характерной симптоматики полиневрита. В пользу мнения о первичности микроангиопатии говорит факт почти постоянного сочетания диабетической невропатии с ретинопатией и диабетической нефропатией. Также не исключается роль обменных нарушений в происхождении неврологической симптоматики.
Нервная система больных сахарным диабетом более чувствительна ко всем дополнительным повреждениям, чем нервная система здоровых людей. Поэтому различные травмы, инфекции или токсические воздействия нередко провоцируют развитие выраженной невропатии.

Выделяют в клинической картине диабетической невропатии несколько синдромов — типичных сочетаний определенных симптомов поражения.
— Нарушения чувствительности характеризуются парестезией: ощущением ползания мурашек, струящейся воды или песка. Часто они сопровождаются болью — жгучей, колющей, щекочущей. Обычно поражаются симметрично обе нижние конечности. Происходит выпадение чувствительности по типу «носков» или «перчаток», что можно определить при исследовании у невропатолога.
— Болевой синдром. Часто сильные боли настолько выражены, что перекрывают все остальные симптомы диабета, тогда говорят о «болевом диабете». При этом мучительные боли — острые, тупые или жгучие — нередко локализуются в подошвах стоп. Иногда локализация болей менее определенная. Обычно ночью или в состоянии покоя они усиливаются, а днем выражены относительно слабее. Движение дает некоторое успокоение боли, что заставляет больных ходить все время ночью. А у части больных движение также усиливает боль, что вынуждает их принимать спокойное положение.

Атактический синдром. Походка у части больных сахарным диабетом становится нечеткой, сбивчивой — атактической. Происходит это вследствие нарушения глубокой чувствительности в тяжелых случаях, что дает основание для диагноза диабетического псевдотабекса (диабетической псевдосухотки). У этих больных, кроме болевого синдрома и нарушений чувствительности, характерна более или менее выраженная мышечная слабость.
Все эти синдромы являются в основном проявлением диабетического полиневрита.
В некоторых случаях бывает диабетическая ми-елопатия с дегенеративными изменениями двигательных волокон спинного мозга. Потому нередко проявляются и неспецифические радикулиты, ради-кулоневриты, а также поражения черепномозговых нервов, в частности офтальмоплегия, проявляющаяся болями в области глазной орбиты.
Часто сопровождается диабетическая невропатия поражениями вегетативной нервной системы. Также следствием нарушения вегетативной иннервации может быть нарушение потоотделения, кишечной моторики, что проявляется поносами или запорами. Также нарушается половая потенция у мужчин, больных диабетом, что можно связать с нарушениями вегетативной нервной системы, особенно если при этом обнаруживаются и другие признаки диабетической невропатии.
Диабетический неврит в начальной стадии относительно легко устраняется. Поэтому при быстрой его ликвидации в нервах не обнаруживается заметных изменений. При длительном же течении описывают разрушения миелиновой оболочки нервных волокон — демиелинизацию нерва.
Выраженный диабетический полиневрит протекает длительно, склонен к прогрессированию, особенно при тяжелом течении диабета.
Проявлением диабетической невропатии нижних конечностей является образование на них длительно незаживающих язв, мышечная слабость, затруднение при вставании с корточек, приседании, подъеме по лестнице. Поражение нервов внутренних органов может проявляться вздутием живота, частым жидким стулом, нарушением мочеиспускания, особенно утрата ощущения наполненности мочевого пузыря, вялая струя мочи или задержка ее.
Одним из проявлений невропатии также может быть периодическая потливость, головокружение при подъеме с постели вследствие перепада артериального давления — ортостатическая реакция, чувство приливов, что расценивается больным как гипогликемия и приводит к немотивированному приему углеводов и последующей гипергликемизации. Употребление углеводов не ликвидирует симптомы, так как уровень глюкозы может быть в таких случаях не низким, а, наоборот, высоким.

Поражение сосудов нижних конечностей


Было отмечено, что клиника сосудистой недостаточности характерна:
— кожа нижних конечностей становится атрофич-ной, блестящей, холодной;
— пульсация на тыльной артерии стопы ослаблена, а нередко не улавливается;
— отмечаются перемежающая хромота,
— холодные стопы,
— боль,
— парестезии — жжение, покалывание, чувство онемения.

Сосудистая недостаточность может привести к гангрене пальцев или всей стопы. Существенным провоцирующим моментом при этом является неправильный или недостаточный гигиенический уход за ногами. В условиях сосудистой недостаточности при сахарном диабете любое, даже незначительное повреждение кожи стопы, такие как мозоль, ссадина, трещина, нередко ведет к тяжелым некротическим язвам и даже влажной гангрене. Гангрена означает омертвение тканей.
Диабетическая гангрена есть следствие не только выраженного атеросклероза артерий нижних конечностей, но и диабетической микроангиопатии. У больных сахарным диабетом гангрена пальцев ног или стопы возникает в 10 раз чаще, чем у лиц, не болеющих сахарным диабетом. Причиной ее является нарушение кровоснабжения тканей ног вследствие поражения мелких или крупных сосудов, артерий ног или чаще всего сочетанного поражения мелких и крупных сосудов.
При присоединении инфекции, чему способствуют ссадины, потертости, мозоли, применение компрессов, мазей, примочек, может развиться влажная гангрена — грозное осложнение сахарного диабета. При этом возникает отек пальцев стопы, кожа приобретает синевато-багровый цвет, без четких контуров границ здоровых и пораженных тканей, появляются изъязвления с гнойным отделяемым и неприятным гнилостным запахом.
При гангрене в некоторых случаев требуется ампутация конечностей, причем, как считают специалисты, уровень ампутации должен быть высоким — преимущественно на уровне нижней трети бедра, поэтому очень важно при первых признаках поражения кожи, наличии на ней каких-либо язв, трещин, волдырей необходимо срочно обращаться к врачу-хирургу.

Ишемическая болезнь сердца


Чаще всего ишемическая болезнь сердца возникает вследствие проявления стенозирующего атеросклероза венечных артерий. Причиной атеросклероза является нарушение обмена веществ, в первую очередь жирового.
При сахарном диабете происходят такие нарушения липидного обмена, которые создают предпосылки для активного развития атеросклероза. Более раннему развитию болезни способствуют также нарушения углеводного обмена, повышение секреции инсулина при 2-м типе сахарного диабета, в первую очередь у тучных больных. Возникают нарушения микроциркуляции, повышается вязкость крови, повышается и свертываемость крови.
Атеросклероз является в свою очередь фактором повышенного риска развития сахарного диабета.
Около 17 % больных ишемической болезнью сердца при обследовании обнаруживают сахарный диабет. Больные сахарным диабетом относятся к группе повышенного риска возникновения ишемической болезни сердца, атеросклероза. А больные ишемической болезнью сердца, атеросклерозом — сахарного диабета.
У больных сахарным диабетом способствует развитию ишемической болезни сердца курение, гипертоническая болезнь. Важно подчеркнуть, что ишемическая болезнь сердца у больных сахарным диабетом часто протекает с менее выраженным болевым синдромом, часто полное отсутствие сердечной боли, но одышкой при ходьбе и сердцебиением. Отсутствие боли в области сердца объясняется нейропатией нервов, разветвленных в сердечной мышце, и отсутствием первичного сигнала раздражения при ишемии. Потому следует всегда тщательно обследовать состояние сердечно-сосудистой системы методами инструментальной диагностики, чтобы своевременно и точно оценить состояние больного, диагностировать ишемическую болезнь сердца на более ранней стадии ее развития.
Инфаркт миокарда у больных сахарным диабетом встречается в 2–3 раза чаще, протекает значительно тяжелее, нередко в безболевом варианте. Отсутствие боли при инфаркте миокарда ведет к тому, что ряд больных сахарным диабетом не знают о перенесенном ими инфаркте миокарда, а одышку при ходьбе и нагрузке, нарушения ритма сердца связывают только с сахарным диабетом.
Нарушение такими больными режима питания, самопроизвольное изменение режима введения инсулина или сахароснижающих таблеток, несоблюдение режима труда и отдыха, физическое и умственное переутомление, курение, употребление алкоголя способствуют повторному возникновению инфаркта миокарда.

Диабетическая кетоацидотическая кома


Различные коматозные состояния являются критическими осложнениями сахарного диабета.
Развитие диабетической комы вызывается резким увеличением в крови концентрации кетоновых тел. Между тяжестью комы и концентрацией кетоновых тел не всегда бывает прямая зависимость. Характер и течение многих симптомов определяются не только кетоацидозом.
Начинается развитие диабетической кетоацидотической комы постепенно.

У больного появляется следующие симптомы:
— общее недомогание,
— головная боль,
— теряется аппетит,
— появляется слабость,
— подавленность,
— апатия,
— тошнота,
— рвота,
— сонливость,
— учащается и углубляется дыхание (часто становится шумным).

Также может появиться боль в желудке, усиливаются боли в конечностях. При дальнейшем развитии комы усиливаются рвота и боль в Желудке, становится все более глубоким и шумным дыхание. Воздух, выдыхаемый больным, имеет запах ацетона, который может быть столь выраженным, что его легко обнаружить в комнате даже на значительном расстоянии от больного. Больной стонет, кожа его сухая, холодна. я, иногда в лучах солнца на коже заметны кристаллики глюкозы в потовых железах; лицо красное, осунувшееся, с провалившимися глазными яблоками.
Слышен при выслушивании легких больного шум трения плевры. Дыхание удлиненное, углубленное, лишь перед смертью дыхание становится поверхностным. Глазные яблоки мягкие, язык сухой, обложен грязным налетом. Слизистая оболочка рта сухая. Может быть рвота «кофейной гущей» вследствие желудочного кровотечения. Боли в животе могут симулировать боли при остром аппендиците. Иногда обнаруживаются выраженные перитонеальные явления. Конечности больного холодные, температура тела часто ниже нормальной, если при этом нет инфекции. Пульс учащенный, слабый, артериальное давление понижено. Мышцы часто расслаблены, сухожильные рефлексы понижены или отсутствуют.
При этом показатели гликемии очень высокие — 20–80 ммоль/л. Отмечается смещение pH в кислую сторону — ацидоз. Уровень кетоновых тел достигает 60 мг% и более. Содержание остаточного азота крови часто повышается до 60 мг%, а изредка и до 140 мг%, а уровень хлоридов крови, наоборот, понижается. В связи со сгущением крови и токсическим повреждением почек полиурия может смениться уменьшением диуреза, который может усилиться после введения в организм хлоридов и физиологического раствора. При усилении диуреза увеличивается и выделение азотистых продуктов распада.
В крови, как правило, отмечается лейкоцитоз, увеличивается количество эритроцитов и повышается гематокрит в связи со сгущением крови. Реакция мочи на ацетон резко положительная, глюкозурия высокая (выше 4 %).
Образование большого количества кетоновых тел вызывает различные реакции в организме, связанные с нейтрализацией кислот щелочами крови, аммиаком, натрием, белками сыворотки крови и гемоглобином. Ацетон выдыхается, а нейтрализованные кетоновые тела вместе с натрием и аммиаком выводятся с мочой. В результате содержание в крови щелочных резервов падает. При ацидозе возбуждается дыхательный центр, что проявляется в углубленном дыхании типа шумного дыхания Куссмауля.
Вследствие гиперкетонемии, кроме ацидоза, в развитии комы имеет значение наркотическое действие бета-оксимасляной кислоты. У больных, погибших от диабетической комы, в головном и спинном мозге найдены многочисленные и выраженные структурные изменения: дегенеративные повреждения эндотелия сосудов, капилляров, отложения гликогена в клетках.
Эти повреждения типичны не только для диабетической комы, но и для ряда других токсических состояний.
Вызывает выраженный кетоз усиленное выделение с мочой фосфора, калия, кальция, азота, аммиака, аминокислот, мочевины, магния, натрия и хлоридов. Усиленное выделение хлоридов частично зависит от почти всегда сопровождающей диабетическую кому рвоты, а частично, вероятно, от замещения хлора ионом оксимасляной кислоты и последующего выделения хлористого аммония. Уменьшение содержания в организме натрия, калия и хлоридов приводит к уменьшению связанных оснований и концентраций солей и электролитов в тканях. Повышенное выделение глюкозы и солей способствует усилению диуреза. Описанные изменения приводят к потере воды — дегидратации и сгущению крови. При диабетическом ацидозе больные могут терять количество жидкости, составляющее примерно 10 % веса тела. В связи с этим уменьшается объем циркулирующей крови.
Это все ведет к тахикардии, последующему ослаблению сердечной деятельности, которая усугубляется гипокалиемией и токсическими повреждениями миокарда; к падению артериального давления. Гипотония также связана с поражением мозговых центров, регулирующих тонус сосудов — вазомоторные центры.
Понижение артериального давления и прямое токсическое повреждение почек приводят к понижению клубочковой фильтрации, что ведет к вторичному снижению образования мочи и даже к полной анурии (отсутствие мочи). Повреждение почек при диабетической коме будет особенно выражено у больных, у которых и до комы была диабетическая нефропатия или пиелонефрит. В этом случае диабетическая кома может осложниться уремической комой — отказ почек. При резком нарушении выделительной функции почек глюкозурия и ацетонурия уменьшаются, что способствует нарастанию гипергликемии и гипёркетонемии.
При диабетической коме гипергликемия и кетоацидоз сопровождаются резким обезвоживанием организма и потерей электролитов. И все это в конечном счете ведет к сердечно-сосудистой (коллапс) и почечной недостаточности.

Гиперосмолярная кома


Гиперосмолярная кома развивается чаще у лиц старше 50 лет, обычно с нетяжелым диабетом. Это особый вид диабетической комы, в развитии которой имеют значение высокая гипергликемия и гиперосмолярность крови, ведущие к сгущению крови и резкому обезвоживанию, а кетоацидоза при этом не бывает.
В развитии гиперосмолярной исходным моментом комы может быть обезвоживание вследствие рвоты, поноса, приема мочегонных, а также вследствие высокого осмотического диуреза при глюкозурии и недостаточного восполнения жидкости, что бывает при мозговых инсультах, инфаркте миокарда, при длительном введении глюкозы или сахара — при нераспознанном диабете. Также гиперосмолярная кома может осложнить панкреатит, обширные ожоги, гемодиализ, почечную недостаточность у больных сахарным диабетом.
Осмотический диурез определяется примерно на 50 % глюкозой и на 50 % выделением электролитов. Если выделяемая вода и электролиты быстро не возмещаются, то глубокий осмотический диурез ведет к быстрому развитию гиповолемии, внутри- и внеклеточной дегидратации, сосудистому коллапсу и смерти.
Состояние больного резко утяжеляется почечной недостаточностью, так как гиповолемия ведет к быстрому понижению клубочковой фильтрации, накоплению в крови мочевины и еще более резкому увеличению гликемии (нередко выше 50 ммоль/л). Описаны больные с гликемией выше 200 ммоль/л.
Объясняется отсутствие кетоза при гиперосмолярной коме некоторой способностью бета-клеток выделять инсулин. Его количество достаточно для торможения липолиза, но недостаточно для преодоления высокой гипергликемии. Характерна резкая дегидратация, выражающаяся в сухости кожи и слизистых, гоповолемии, снижении артериального давления.
Отмечается гиперлейкоцитоз, может наблюдаться некоторое повышение уровня молочной кислоты. Запаха ацетона и ацетонурии нет, pH крови существенно не изменяется.
Сложности диагностики и недостаточность обследования в учреждениях районного уровня не всегда дают возможность точного установления диагноза, снижают возможности реального контроля за состоянием больных, что и приводит к высоким показателям смертности от гиперосмолярной комы (30–40 %). Важно, если уровень гликемии повышается до 13 ммоль/л и выше, это свидетельствует о том, что диабет вышел из-под контроля.

Причины такого повышения могут быть следующие:
— переедание;
— недостаточное введение инсулина;
— нерегулярный прием сахароснижающих таблетированных средств;
— некоторые заболевания — ангина, грипп, рвота, понос, другие воспалительные заболевания;
— стрессовые волнения.

Симптомы, которые могут развиваться постепенно, являются предвестниками развития кетоацидоза:
— сильная жажда,
— нечеткое зрение,
— необычно сильная сонливость,
— частое мочеиспускание,
— сильная раздражительность.

Тошнота и рвота, сильная жажда, внезапное сильное похудание, частое мочеиспускание, фруктовый запах изо рта, боли в животе могут предупредить о начале развития кетоацидоза.
Даже при подозрении на кетоацидоз следует немедленно обратиться к врачу!



Глава 3. МЕДИКАМЕНТОЗНОЕ ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА



Цель лечения


Сахарный диабет пока неизлечимое заболевание. Но современная медицина не стоит на месте, появляются новые лекарства и есть надежды на разработки и в этой области.
Основная цель при лечении больных сахарным диабетом — максимально возможная, с учетом степени тяжести заболевания, возраста больных, наличия осложнений и сопутствующих заболеваний, компенсация нарушенного обмена веществ, в первую очередь углеводного. Это предусматривает нормализацию уровня глюкозы в крови натощак, подъем его в течение дня не более чем до 9-10 ммоль/л, отсутствие глюкозы в моче и нормальные показатели жирового обмена.
Но достигнуть полной степени компенсации нелегко и не всегда целесообразно. Сложно в течение суток исследовать уровень глюкозы в крови каждый час. А если исследовать даже каждые 3–4 ч, можно упустить как более высокий уровень гликемии (свыше 9 ммоль/л), так и его уменьшение ниже нормы (гипогликемия).
Обязательно следует подчеркнуть, что частые гипогликемии гораздо опаснее для больных, нежели умеренная гипергликемия. Особенно это опасно для больных пожилого возраста, имеющих сосудистые поражения. Результатом такого понижения гликемии могут быть инфаркты миокарда, инсульты — сосудистые катастрофы, распознавать которые достаточно сложно на уровне гипогликемического состояния.
Для нормального обмена важно нормализовать не только показатели углеводного обмена, но и жировой обмен, а также белковый, водно-электролитный и витаминный обмены.
Обычно об эффективности лечения сахарного диабета судят по самочувствию больных и данным лабораторного исследования, в первую очередь по уровню глюкозы в крови и наличию глюкозы в моче.
Чтобы достичь компенсации углеводного обмена, необходимо:
— соблюдать диетический режим питания,
— придерживаясь оптимального соотношения питательных веществ — белков, жиров, углеводов, минеральных солей и витаминов, в суточном рационе,
— исключить все продукты и напитки, содержащие легкоусвояемые углеводы — глюкозу, сахар,
— принимать пищу в одно и то же время;
— соблюдать режим физических нагрузок, стремиться к одинаковой интенсивности,
— продолжительности и времени их проведения;
— обязательно ежедневно своевременно принимать инсулин или сахароснижающие таблетированные препараты.
Суточная потребность человека в инсулине составляет приблизительно 0,5 ЕД на 1 кг веса тела.
Для достижения оптимального уровня глюкозы в крови, как правило, недостаточным является однократное введение инсулина, в связи с чем суточная доза его должна быть разделена на несколько введений (не менее двух — в зависимости от вида инсулина), при этом наиболее целесообразно сочетать инсулин короткого действия с инсулином суточного (продленного) действия, моделируя также количеством и временем приема пищи.
Рассмотрим теперь параметры понятий компенсированный, субкомпенсированный и декомпенсированный сахарный диабет.
При полной компенсации углеводного обмена отсутствуют жажда, частое мочеиспускание, симптомы гипогликемии. У больного хорошее общее самочувствие, ровное настроение, достаточно высокий уровень физической и интеллектуальной активности, уровни глюкозы в крови натощак и после еды нормальны, глюкоза в моче отсутствует.
Критерием компенсации углеводного обмена является уровень гликозилированного гемоглобина (фракция гемоглобина, соединенного с глюкозой), который не должен превышать 7 %.
Также при компенсации обмена веществ нормализуются показатели жирового обмена, в первую очередь триглицериды плазмы крови (не выше 1,7 ммоль/л), кетоновые тела (не более 0,43 ммоль/л), уровни осмотического давления (не более 290–300, ммоль/л) и др. Приведенные выше показатели биохимического контроля не выполняются автоматически и самим больным. Они исследуются только в специальных лабораториях по указанию врача. Практически же самоконтролю подлежит только оценка показателей углеводного обмена.
Под компенсацией или субкомпенсацией углеводного обмена следует понимать такое состояние больного, когда отсутствуют жалобы, характерные для сахарного диабета (жажда, учащенное мочеиспускание, булимия и др.), сохраняется хорошее самочувствие, нет гипогликемических реакций, уровень глюкозы в крови натощак составляет до 8,5 ммоль/л, после еды — до 10 ммоль/л, гликозилированного гемоглобина — не выше 9 %, а глюкозы в моче — до 5 % от сахарной ценности пищи.
Если у больного присутствуют жалобы, присущие сахарному диабету, показатели гликемии более высокие натощак и после приема пищи, имеется потеря глюкозы с мочой выше 5 % углеводной ценности пищи — все это свидетельствует о декомпенсации сахарного диабета.
Следует указать, что декомпенсация сахарного диабета может проявиться также резким повышением уровня молочной кислоты в крови, так называемой гиперлактацидемией, вплоть до критического уровня — развития гиперлактацидемической комы. Такое развитие течения сахарного диабета может произой-тй при резком физическом переутомлении и недостаточной компенсации углеводами и щелочными продуктами питания.
Быстрая и резкая декомпенсация также может проявиться гиперосмолярной комой, что бывает при неадекватной нагрузке углеводами в течение короткого промежутка времени и необеспеченности инсулином и жидкостью (чистая вода).
Указанные два состояния терминальные, требуют активного и специализированного лечения по системе реанимационного оказания помощи под всесторонним контролем обмена веществ и всех показателей обмена веществ. Такая врачебная помощь оказывается в условиях специализированного или реанимационного стационара.

Сахароснижающие средства таблетированные


Для лечения больных сахарным диабетом за последнюю половину столетия широко используются сахароснижающие сульфаниламидные и бигуанидиновые препараты, эффективные при пероральном лечении.
Основное действие препаратов — производных сульфонилмочевины заключается в стимуляции образования бета-клетками островков поджелудочной железы инсулина и поступления его в кровь.
Препараты могут быть эффективными в том случае, если сохранено не менее 10–15 % ткани поджелудочной железы и бета-клетки могут отвечать на стимулирующее действие лекарственных средств. Кроме того, препараты этого ряда усиливают образование жира в организме, следозательно, как и инсулин, нежелательны при ожирении.
Механизм действия сульфаниламидных препаратов многогранен. Сульфаниламиды повышают чувствительность бета-клеток к выделению инсулина при повышении уровня глюкозы крови; активируют поглощение глюкозы крови клетками мышечной ткани и печени; тормозят глюконеогенез (образование глюкозы из белка) и липолиз (расщепление жиров); ингибируют секрецию глюкагона; повышают чувствительность к инсулину периферических тканей рецепторов.
В настоящее время используются две группы сульфаниламидных препаратов: 1-й  и 2-й генерации, которые обладают выраженным сахароснижающим (гипогликемизирующим) эффектом и дают меньше побочных реакций.
Выделяют 5 групп препаратов 1-й генерации.

Первая группа — Д-860, включающая коммерческие препараты орабет, растинон, толбутамид, бута-мид. Препараты выпускаются в таблетках по 0,25-0,5 г, максимальная терапевтическая доза — 2,0 г в сутки. Это самые слабые по гипогликемизирующему эффекту препараты из сульфаниламидов. Они могут вызвать побочные реакции в виде диспептических расстройств, кожных высыпаний и других проявлений.

Вторая группа включает коммерческие препараты букарбан, карбутамид, оранил. Препараты выпускаются в таблетках по 0,5 г, максимальная терапевтическая доза — 1,5 г в сутки. Если при приеме 1,5 г препарата в сутки нет эффекта, дозу повышать нецелесообразно, поскольку сахароснижающее действие при этом возрастает незначительно, в большей степени проявляются побочные явления, к которым кроме диспептических расстройств и кожных высыпаний относится угнетение костномозгового кроветворения с развитием агранулоцитозной реакции.

Третья группа — Р-607, включающая такие коммерческие препараты, как диабенез, хлорпропамид, хлопропамид. Выпускаются в таблетках по 0,1–0,25 г. Эти препараты характеризуются самым выраженным гипогликемизирующим действием в группе препаратов 1 — и генерации. Максимальная доза их — не выше 0,5 г в сутки. Побочные эффекты те же, что и во второй группе, но более выраженные. Отмечается также отрицательное влияние препаратов этого ряда на состояние печени и желудочно-кишечного тракта.

Четвертая, группа — К-386, включающая коммерческие препараты диаборал и цикламид. Выпускаются таблетки по 0,25-0,5 г, максимальная суточная доза — 1,5 г.

Пятая группа — Н-717, включающая коммерческие препараты гликодиазон, редул. Выпускаются в таблетках по 0,5 г, терапевтическая доза — 1,5 г в сутки.

Следует заметить, что препараты 1-й генерации постепенно уходят в прошлое, их оттесняют препараты новой генерации, синтез и наработка которых продолжается в различных лабораториях мира.
Препараты 2-й генерации оказывают достаточный гипогликемизирующий эффект при применении в небольших дозах — от 5 до 15 мг. Рассмотрим основные их группы.

Первая группа — глибенкламид, даонил, манинил, манил, эуглюкон. Выпускаются в таблетках по 0,005 г. Эффективная суточная доза — 0,015 г. Максимальное действие препарата наступает через 4 ч после приема, продолжительность — до 12 ч. Эффект от лечения следует учитывать не раньше 5–6 суток от начала терапии при соблюдении лечебного типа питания.

Вторая группа — глиборнурид, выпускается в таблетках по 0,025 г, суточная доза — 0,05 г.

Третья группа — глипизид, выпускается в таблетках по 0,005 г, суточная доза — 0,01 г.

В последние годы получены новые сахароснижающие препараты сульфаниламидного ряда, отличающиеся способностью оказывать не только гипогли-кемизирующее действие, но и ангиопротекторное влияние, то есть укрепляющее и нормализующее состояние сосудов. В странах СНГ распространение получили такие препараты данного типа, как предиан, диамикрон, диабетон, которые выпускаются в таблетках по 0,04 г — 0,08 г, а используются в суточной дозе 0,16 г.
При нарушениях у больных сахарным диабетом функций печени и почек перспективным представляется препарат глюренорм (30 мг/табл., суточная доза — 120 мг).

Противопоказания к назначению сульфаниламидных сахароснижающих препаратов:
— прекоматозные и коматозные состояния;
— беременность и лактация у женщин, больных сахарным диабетом;
— детский возраст;
— предоперационный период;
— выраженные нарушения функций печени и почек;
— заболевания крови, сопровождающиеся лейкопенией, тромбоцитопенией.

При лечении сульфаниламидными сахароснижающими препаратами могут проявляться как кожные аллергические реакции, так и гипогликемические состояния, особенно после приема манинила и хлорпропамида.
У некоторых больных могут проявляться диспеп-тические расстройства (повышенное слюноотделение, тошнота, неприятные ощущения в эпигастральной области, потеря аппетита). Отрицательным последствием введения препаратов также могут быть развитие лейкопении и тромбоцитопении, повышение концентрации фибриногена в крови.
Важно отметить и тот факт, что у некоторых больных. инсулиннезависимым сахарным диабетом первично может развиваться резистентность (нечувствительность, низкая чувствительность) к препаратам сульфаниламидного ряда. При этом назначаются препараты, а эффект не наступает, несмотря на соблюдение больным режима диетического питания, выдерживание недельного срока наблюдения и лечения сульфаниламидными препаратами.
Есть понятие и вторичной резистентности к сульфаниламидным сахароснижающим средствам, когда недостаточная активность препаратов наступает спустя 6-10 лет после начала приема их. Причинами такой вторичной резистентности могут быть неадекватная доза препарата, стрессовые ситуации, инфекционные заболевания, а также истощение бета-клеток вследствие длительной стимуляции.
В качестве сахароснижающих средств также используются препараты ряда бигуанидов, которые являются производными гуанидина.

Бигуаниды по химическому строению делят на 2 группы:
1. Диметилбигуаниды (глюкофаг, метформин).
2. Бутилбигуаниды (адебит, буформин, силубин).

Препараты бигуанидов выпускаются с длительностью действия 6–8 или 10–12 ч. Пролонгация достигается применением гранулированных форм в виде капсул или многослойных таблеток, что замедляет всасывание препарата.
Препараты ряда бигуанидов повышают усвоение глюкозы мышцами за счет активации анаэробного расщепления гликогена. Кроме того, бигуаниды тормозят гликонеогенез (образование глюкозы из белка) и распад Гликогена печени, замедляют всасывание глюкозы в тонком кишечнике. Одновременно эти препараты обладают аноректическим, липотропным действием и способствуют снижению уровня триглицеридов в сыворотке крови. Также бигуаниды активизируют фибринолиз.
Препараты ряда бигуанидов целесообразно назначать больным сахарным диабетом второго типа при наличии у них ожирения.
При лечении бигуанидами могут быть побочные эффекты в виде диспептических расстройств.
Опасным осложнением лечения бигуанидами является развитие лактатацидоза вследствие накопления молочной кислоты из-за активации анаэробного гликолиза.
Противопоказано назначать бигуаниды при недостаточности сердечной деятельности; состояниях, сопровождающихся хронической гипоксией; острых воспалительных заболеваниях; при поражении печени и почек.
Очень осторожно следует назначать бигуаниды лицам пожилого возраста, в дозе не выше 50 мг в сутки и под строгим контролем общего состояния. Из-за тяжелых осложнений бигуаниды противопоказаны больным инсулинзависимым сахарным диабетом с исхуданием, заболеваниями печени, почек, инфекционно-аллергическими и гнойно-воспалительными заболеваниями, болезнями крови, при беременности и кормлении грудью, ацетонурии в настоящее время или в прошлом, лицам после перенесенного инсульта, инфаркта миокарда, при стенокардии, гангрене, тяжелых ангтиопатиях, а также при уровне глюкозы в крови натощак выше 9 ммоль/л.
Пациентам с избыточным весом возможно назначение комбинированного лечения сульфаниламидными препаратами и бигуанидами одновременно, причем на фоне использования диеты. При использовании такого таблетированного комбинационного лечения меньше опасность развития молочнокислого ацидоза, поскольку сульфаниламидные препараты стимулируют аэробный гликолиз.
Лечение сульфаниламидами и бигуанидами назначает только врач-эндокринолог! Больной должен строго выполнять назначения врача!
Некоторые лекарственные средства могут влиять на активность таблетированных сахароснижающих средств, усиливая или, наоборот, ослабляя их действие.
К препаратам, ослабляющим действие таблетированных лекарственных средств, равно как и инсулина, относятся глюкокортикоиды (гормоны коры надпочечников и их химические аналоги), тиреоидные гормоны и их химические заменители, ряд мочегонных препаратов (фуросемид, лазикс, гипотиазид, диакарб и др.), препараты никотиновой кислоты, широко применяемые в лечении диабетических ангиопатий, а также эфедрин, адреналин, аминазин и др.
Усиливают действие сахароснижающих средств препараты ацетилсалициловой кислоты (аспирин), бутадион, аскорбиновая кислота, таблетированные противозачаточные лекарственные препараты, тетрациклин, левомицетин и др. Следовательно, если возникает необходимость пользоваться лекарственными средствами по поводу сопутствующих заболеваний, больной сахарным диабетом должен всегда посоветоваться со своим лечащим врачом и согласовать все назначения.



Сульфаниламидные сахароснижающие препараты


Сульфаниламидные сахароснижающие препараты 1-й генерации:

БУКАРБАН
Состав и форма выпуска. Таблетки по 0,5 г, в упаковке 50 шт.
Фармакологическое действие. Оказывает саха-роснижаюшее и слабое антибактериальное действие. Активнее бутамида, но токсичнее его.
Показания. Назначается при сахарном диабете средней тяжести больным старше 40 лет, особенно страдающим ожирением.
Режим дозирования. Принимают по 0,5–1 г 1–3 раза в день через 30–40 мин после еды. При замене инсулина 10–20 ЕД активного вещества соответствует 0,5 г букарбана.
Побочные действия. Диспептические явления, головная боль, аллергические реакции, лейкопения, тромбоцитопения, нарушения функции печени.
Противопоказания. Тяжелая форма диабета, детский и юношеский возраст, нарушения функции печени и почек, лейкопения, гранулоцитопения, Оперативное вмешательство, аллергия к сульфаниламидным препаратам.

КАРБУТАМИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — карбутамид. Таблетки по 0,5 г.
Фармакологическое действие. Пероральное гипо-гликемизирующее средство, является производным сульфонилмочевилы 1-й генерации. Стимулирует выделение эндогенного инсулина бета-клетками остров-кового аппарата поджелудочной железы. Повышает чувствительность периферических тканей к инсулину.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа (в случае неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Устанавливается индивидуально в зависимости от уровня гликемии натощак и постпрандиальной гликемии через 2 ч после еды. В начале лечения назначают по 0,5 г во время завтрака, затем дозу увеличивают при каждом приеме на 0,25 г. Максимальная суточная доза — 2 г.
Побочные действия. Аллергические реакции в виде кожной сыпи, крапивницы, ангионевротического отека. Анорексия, тошнота. Очень редко — головная боль, агранулоцитоз, дисфункция щитовидной железы.
Противопоказания. Диабетическая кома и пре-кома, диабет 1-го типа у детей и подростков, беременность, лактация, кетоацидоз, повышенная чувствительность к производным сульфонилмочевины и сульфаниламидным препаратам. Инфекционные заболевания с лихорадкой. Недостаточность функции печени и почек.
Лечение следует проводить под контролем картины периферической крови, мочи. Необходимо учитывать потенцирующее действие салицилатов, бутадиена, противотуберкулезных препаратов, левомицетина, тетрациклинов, пероральных антикоагулянтов, ци-клофосфамидов, ингибиторов МАО, бета-адреноблокаторов. Пероральные синтетические прогестины, фенотиазины, симпатомиметики, салуретики, кортикостероиды, тиреоидные гормоны, никотиновая кислота ослабляют действие препарата. Под влиянием алкоголя происходит усиление или уменьшение действия препарата.

МАНИНИЛ
Состав и форма выпуска. Таблетки по 0,005 г, в упаковке по 60 шт.
Фармакологическое действие. Гипогликемизиру-ющее средство.
Показания. Сахарный диабет у лиц старше 40 лет.
Режим дозирования. Внутрь по 0,0025 г 1 раз в день после завтрака. При необходимости дозу увеличить до 0,005-0,01 г в сутки.
Побочные действия. В отдельных случаях гипогликемические и аллергические реакции, лейкопения, тромбоцитопения, проходящие парезы.
Противопоказания. АцидОз, коматозное и прекоматозное состояние, выраженное нарушение функций печени и почек, юношеский возраст.

ОРАБЕТ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — толбутамид. Таблетки по 0,5 г, 120 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Гипогликемизирующее средство для приема внутрь, производное сульфонилмочевины 1 — и генерации. Стимулирует секрецию инсулина бета-клетками островкового аппарата поджелудочной железы, повышает чувствительность периферических тканей к инсулину, тормозит глюко-неогенез в печени, липолиз — в жировой ткани.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа среднетяжелой формы без выраженных микрососудистых осложнений.
Режим дозирования. Дозу подбирают индивидуально в зависимости от уровня глюкозы в крови натощак и через 2 ч после еды. Максимальная суточная доза — 1,5 г. Режим дозирования следует регулировать также в зависимости от состояния пациента. Кратность приема 2, реже 3 раза в сутки.
Побочные действия. Кожные аллергические реакции, фотосенсибилизация, тошнота, диарея, холестатическая желтуха. Редко — головная боль, слабость, парестезии, депрессия, нарушения кроветворения, непереносимость алкоголя.
Противопоказания. Абсолютные: беременность, лактация, острая порфирия, диабет 1-го типа у детей и подростков, недостаточность кровообращения, дыхательная недостаточность, гангрена, тяжелые микрососудистые расстройства, цирроз печени. Относительные: незначительные нарушения функций почек и печени, острые инфекции, оперативные вмешательства.
Лечение проводится под контролем содержания глюкозы в крови и моче, контролем картины периферической крови, печеночных проб.
С осторожностью применять в комбинации с са-лицилатами, бутадиеном, антибиотиками широкого спектра действия, кумариновыми производными, бе-та-адреноблокаторами.

БУТАМИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — толбутамид. Таблетки по 0,25 г и 0,5 г, 50 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Пероральное гипогликемизирующее средство для приема внутрь, производное сульфонилмочевины 1-й генерации. Стимулирует выделение эндогенного инсулина бета-клетками островкового аппарата поджелудочной железы, повышает чувствительность периферических тканей к инсулину.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа (в случае неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Внутрь по 0,5–1 г 1–3 раза в сутки через 30–40 мин после еды. Высшая разовая доза — 1, 5 г, суточная — 4 г.
Побочные действия. Возможны головная боль, диспептические явления, аллергические реакции (зуд, дерматиты), лейкопения, тромбоцитопения, нарушения функции печени. При гипогликемии дозу уменьшают.
Противопоказания. Прекоматозное и коматозное состояния, кетоацидоз, детский и юношеский диабет, беременность и лактация, острые инфекционные заболевания, нарушения функций печени и почек, лейкопения, тромбоците— и гранулоцитопения, оперативные вмешательства, аллергические реакции на сульфаниламиды.

ТОЛИНАЗЕ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — толазамид. Таблетки по 0,25 г, 100 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Оказывает гипогликемизирующее действие при приеме внутрь. Является производным сульфонилмочевины 1-й генерации. Стимулирует секрецию эндогенного инсулина бета-клет-ками островков поджелудочной железы. Повышает чувствительность к инсулину периферических тканей, тормозит глюконеогенез в печени и липолиз в жировой ткани. Оказывает слабый диуретический эффект.
Показания. Инсулиннезависимый сахарный диабет без выраженных микрососудистых осложнений.
Режим дозирования. Индивидуальный, в зависимости от уровня глюкозы натощак и через 2 ч после еды. Начальная доза — 0,1–0,25 г в сутки. Максимальная суточная доза — 1 г в сутки. Кратность приема 2–3 раза в сутки. При замене препаратов на толазамид: 0,2 г толазамида соответствует 1 г толбутамида; 0,1 г толазамида = 20 ЕД инсулина. Если доза инсулина превышает 40 ЕД в сутки, то ее следует снизить наполовину и назначать толазамид в дозе 0,25 г в сутки. Под контролем глюкозы крови, ацетона мочи.
Побочные действия. Диспептические расстройства (тошнота, рвота), холестатическое действие (следить за уровнем щелочной фосфатазы!); аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионевротического отека. Редко — тромбоцитопения, агранулоцитоз, гемолиз, аплазия костного мозга, почечная порфирия, изменения биохимических печеночных проб.
Противопоказания. Абсолютные: беременность и период лактации. Почечная и печеночная недостаточность. Относительные: функциональные нарушения печени, почек, желудочно-кишечного тракта.
Лечение проводится под контролем морфологии крови и печеночных проб. Салицилаты, фенилбутазон, левомицетин, сульфаниламиды, ингибиторы МАО, бета-адреноблокаторы потенцируют действие сульфаниламидов. Диуретики, глюкокортикоиды, синтетические прогестины, тиреоидные гормоны, фенитоин, никотиновая кислота, симпатомиметики, изониазид угнетают действие препарата. При длительном применении чувствительность к препарату снижается.

ХЛОРПРОПАМИД
Состав и форма выпуска. Таблетки по 0,25 г, в трубке 20 шт.
Фармакологическое действие. Оказывает сахароснижающее действие аналогично бутамиду, но более активен.
Показания. Сахарный диабет (легкая форма и средней тяжести), иногда вместе с инсулином для усиления действия последнего.
Режим дозирования. Внутрь или во время завтрака 1 раз в день по 0,25-0,5 г, затем дозу понижают до 0,25-0,1 г в день. При плюхой переносимости препарат применяют после еды. Высшая суточная доза — 1 г.
Побочные действия. Возможны аллергические реакции, лейкопения, тромбоцитопения, агранулоци-тоз, диарея, временная холестатическая желтуха.
Противопоказания. Те же, что и для бутамида. Абсолютными противопоказаниями являются желтуха и нарушение функции печени.

Сульфаниламидные сахароснижающие препараты 2-й генерации

ГЛИБАМИД
Состав и форма выпуска. Таблетки: в упаковке 30, 100 и 1000 шт. 1 таблетка — 0,005 г глибенкламида.
Фармакологическое действие. Пероральное гипо-гликемизирующее средство — производное сульфо-нилмочевины 2-й генерации.
Фармакокинетика. Глибамид почти полностью абсорбируется из желудочно-кишечного тракта после приема внутрь и интенсивно связывается с белками плазмы крови. Препарат почти полностью метаболизи-руется в печени, превращаясь при этом в неактивный метаболит. Период полувыведения составляет около 10 ч. На 50 % препарат выводится с мочой и на 50 % — с желчью.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа легкой и средней тяжести у взрослых, не компенсируемый диетой.
Режим дозирования. Дозу подбирают индивидуально в зависимости от течения заболевания и эффективности терапии. Лечение начинают обычно с 1 таблетки (5 мг) в день за завтраком, у пожилых и ослабленных пациентов — с 1/2 таблетки в день. Если компенсация не наступает, дозу можно увеличить на 2,5–5 мг в неделю. Увеличение общей дневной дозы свыше 15 мг (3 таблетки) не рекомендуется, так как это обычно не приводит к усилению эффекта. В случае, когда глибамид в дозе 15 мг и соответствующая диета не обеспечивают полную компенсацию метаболизма, следует перейти на комбинирование глибамида с бигуанидами, а при недостаточном эффекте такой комбинации — к применению инсулина.
Побочные действия. Со стороны желудочно-кишечного тракта, печени: тошнота, изжога, дискомфорт, редко — желтуха.
Со стороны центральной нервной системы: головная боль, шум в ушах, утомление, недомогание, слабость, головокружение.
Со стороны процессов обмена: гипогликемия, печеночная порфирия.
Аллергические реакции: крапивница, зуд, эритема, кореподобная или макропапулярная сыпь, светочувствительность, кожная порфирия.
Со стороны системы кроветворения: тромбоцито-пения. лейкопения, агранулоцитоз, гемолитическая анемия, апластическая анемия.
Противопоказания. Ювенильный сахарный диабет 1-го типа, сахарный диабет 2-го типа лабильного течения; беременность, лактация; выраженные нарушения функции печени или почек; прекоматозное и коматозное состояния; кетоацидоз; повышенная чувствительность к препарату.
Следует соблюдать осторожность при назначении глибамида пациентам с острыми инфекционными заболеваниями, травмами, в период проведения хирургического вмешательства, при сопутствующих нарушениях функции щитовидной железы и надпочечников. В этих случаях эффективность препарата может снижаться. Лечение глибамидом проводят под тщательным наблюдением врача. Необходим систематический контроль содержания сахара в крови и в суточной моче, а также наблюдение за функцией печени, почек и состоянием сердечно-сосудистой и кроветворной системы. Во время лечения пациенты должны соблюдать диету.
Передозировка. Симптомы: гипогликемия! Ее основными проявлениями являются: потоотделение, покраснение или бледность, онемение, озноб, чувство голода, головная боль, головокружение, учащение пульса, повышение кровяного давления, чувство страха.
В случае сильной передозировки возможно развитие комы!
Лечение: проводят коррекцию диеты, назначают глюкозу внутрь или парентерально. В тяжелых случаях пациента необходимо госпитализировать. При гипогликемической коме проводят инфузионную терапию 40 % раствором глюкозы.
Лекарственное взаимодействие. При комбинированном применении пролонгированных сульфаниламидов их действие усиливают противотуберкулезные средства, ингибиторы МАО, фенилбутанол, клофи-брат, кумариновые антикоагулянты, салицилаты, пробенецид, что может привести к гипогликемии. У некоторых пациентов на фоне глибамида отмечается непереносимость алкоголя.

ГЛИБЕНКЛАМИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — глибенкламид. Таблетки по 1,75 мг, 2,5 мг, 3,5 мг и 5 мг.
Фармакологическое действие. Пероральное гипо-гликемизирующее средство, относится к производным сульфонилмочевины 2-й генерации. Стимулирует секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной железы путем снижения порога их раздражения глюкозой, увеличивает высвобождение инсулина. Повышает чувствительность периферических тканей к инсулину и степень его связывания с клетками-мишенями. Действует главным образом во время второй стадии секреции инсулина. Оказывает гиполипидемическое действие, снижает тромбсгенные свойства крови.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза подбирается индивидуально в зависимости от возраста, степени тяжести диабета, уровня гликемии натощак и через 2 ч после еды. Средняя суточная доза составляет от 2,5 до 15 мг в сутки. Кратность приема 1–2 раза в сутки. Доза более 15 мг в сутки используется в редких случаях и не вызывает существенного увеличения гипогликемизирующего эффекта. Препарат принимают перед едой. Для пожилых пациентов начальная доза составляет 1 мг в сутки. После лечения другими гипогликемизирующими препаратами со сходным типом действия Глибенкламид назначают по схеме, приведенной выше, а предшествующий препарат сразу отменяют. При переходе с бигуанидов начальная доза глибенкламида составляет 2,5 мг в сутки. Бигуаниды следует отменить, а доза глибенкламида при необходимости может повышаться на 2,5 мг каждые 5–6 дней до компенсации углеводного обмена. При отсутствии компейсации в течение 4–6 недель необходимо планировать комбинированную терапию глибенкламида и бигуанидов.
Побочные действия. При неправильной дозировке и неадекватной диете гипогликемия. Аллергические реакции (кожная сыпь, зуд). Диспептические расстройства (тошнота, диарея, чувство тяжести в области желудка). Редко — неврологические расстройства (парезы, нарушения чувствительности), нарушения кроветворения (панцитопения), нарушения функции печени (холестаз), фотосенсибилизация, головная боль, усталость, слабость, головокружение.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к глибенкламиду и сульфаниламидным препаратам. Беременность, лактация. Диабет 1-го типа, состояния декомпенсации обмена (кетоацидоз, диабетическая прекома и кома), тяжелые нарушения микроциркуляции, инфекционные заболевания, большие хирургические вмешательства, выраженные нарушения функции почек и печени.
С осторожностью применяют при лихорадочных состояниях, нарушениях функции надпочёчникоз, щитовидной железы, а также у больных хроническим алкоголизмом. Не назначать одновременно с ингибиторами МАО, фенилбутазоном, производными кумарина, сульфаниламидами, бета-адреноблокаторами, хлорамфениколом, бензафибратом, клофибратом, фенфлурамином, сульфинпиразоном, тетрациклина-ми, салицилатами. Гипогликемизирующее действие глибенкламида уменьшается при его одновременном применении с адреналином, кортикостероидами, оральными контрацептивами, производными фено-тиазина, гормонами щитовидной железы, высокими дозами никотиновой кислоты, диуретиков, слабительных средств.

ГЛИБЕНКЛАМИД АВД5
Состав и форма выпуска. Активное вещество — глибенкламид. 1 таблетка — 5 мг, 120 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Пероральное гипогликемизирующее средство — производное сульфонилмочевины 2-й генерации. Оказывает Гипогликемизирующее действие при приеме внутрь. Усиливает секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной железы. Кроме того, повышает чувствительность к инсулину периферических тканей. Препарат оказывает также гипохолестеринемическое действие, понижает тромбогенные свойства крови.
Показания. Диабет 2-го типа у взрослых (в случае неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Устанавливают индивидуально, с учетом исходного состояния углеводного обмена. Назначают в начальной дозе 1/2 таблетки утром; при необходимости медленно повышают дозу на 1/2 таблетки каждую неделю до достижения компенсации показателей углеводного обмена. При замене других антидиабетических средств на глибенкламид его назначают по 1/2-1 таблетке утром. При необходимости дозу постепенно повышают. Поддерживающая доза составляет, как правило, 1–2 таблетки в сутки. Максимальная суточная доза — 3 таблетки (в исключительных случаях — 4 таблетки). Таблетки следует глотать целиком, не разжевывая, с небольшим количеством жидкости, за 30–60 мин до приема пищи.
Побочные действия. Возможны гипогликемия; развитие преходящих нарушений функции печени, холестатической желтухи, гепатита; в редких случаях — пятнисто-папулезные экзантемы, крапивница.
Описаны случаи отрицательного влияния препарата на кроветворную систему, возникновение парестезии.
Противопоказания. Ювенильный сахарный диабет 1-го типа; сахарный диабет 2-го типа лабильного течения; кетоацидоз, прекома, диабетическая кома; почечная и печеночная недостаточность; беременность, лактация; повышенная чувствительность к сульфаниламидам.
Следует соблюдать осторожность при назначении препарата больным с инфекционными заболеваниями, а также в случаях серьезных операций, травм (в этих случаях может потребоваться перевод больного на инсулин). С осторожностью назначают глибенкламид АВД5 больным с церебральным атеросклерозом, деменцией, а также пациентам, злоупотребляющим алкоголем. Следует соблюдать осторожность при назначении больным, имеющим в анамнезе указания на аллергические реакции к сульфаниламидным препаратам, так как возможна перекрестная аллергия. Принимать следует регулярно и, по возможности, в одно и то же время. Пациент должен быть предупрежден о необходимости тщательного соблюдения режима приема препарата. Следует предупредить пациента о возможности замедления скорости реакции в начале лечения глибенкламидом АВД5. Это явление исчезает при нормализации показателей углеводного обмена.
Пациентам, принимающим глибенкламид АВД5, следует воздержаться от алкоголя. В случае употребления алкоголя возможно развитие дисульфирамо-вых реакций, а также выраженной гипогликемии.
В процессе лечения глибенкламидом АВД5 требуется регулярный контроль содержания глюкозы в крови и суточной экскреции глюкозы с мочой.
Лекарственное взаимодействие. Усиление гипо-гликемизирующего действия глибенкламида АВД5 возможно при одновременном применении бета-адре-ноблокаторов, анаболических средств, адлопуринола, циметидина, клофибрата, циклофосфамида, изобарина, ингибиторов МАО, сульфонамидов длительного действия, салицилатов, хлорамфеникола, тетра-циклинов, алкоголя.
Ослабление действия глибенкламида АВД5 и развитие гипергликемии возможно при одновременном применении барбитуратов, хлорпромазина, фено-тиазинов, фенитоина, диазоксида, ацетазоламида, глюкокортикоидов, симпатомиметических средств, глюкагона, индометацина, высоких доз никотинатов, пероральных контрацептивов, эстрогенов, салуре-тиков, гормонов щитовидной железы, солей лития, высоких доз слабительных, а также при хроническом злоупотреблении алкоголем.

ГЛЮКОБЕНЕ
Состав и форма выпуска. Активное вещество'— глибенкламид. 1 таблетка — 1,75 мг или 3,5 мг, по 30 и 120 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Глюкобене-гипогли-кемизирующий препарат для приема внутрь, содержащий в качестве активного вещества глибенкламид — производное сульфонилмочевины 2-й генерации. Механизм действия связан со стимуляцией бета-клеток поджелудочной железы и усилением секреции эндогенного инсулина. По сравнению с производными сульфонилмочевины 1 — и генерации отличается большей активностью, быстрой всасываемостью, относительно хорошей переносимостью. Глюкобене вызывает также гипохолестеринемический эффект, снижает тромбогенные свойства крови, оказывает ангиопротекторное действие. Длительность действия глюкобене — около 12 ч.
Фармакокинетика. После приёма внутрь абсорбция глюкобене из желудочно-кишечного тракта составляет 48–84 %. Максимальная концентрация в плазме крови достигается в течение первых 2–4 ч.
Связывание с белками плазмы составляет 99 %. Препарат в основном метаболизируется в печени. Период полувыведения — 10–16 ч. Выводится с мочой в виде неактивных метаболитов.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа у взрослых (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Устанавливают индивидуально, с учетом состояния углеводного обмена. При монотерапии обычно назначают внутрь в начальной дозе 1,75 мг утром; при необходимости повышают суточную дозу на 1,75 мг каждый день до достижения желаемого уровня гликемии. При двукратном назначении утренняя доза глюкобене может превышать вечернюю в 2 раза. Как правило, максимальное действие препарата проявляется на фоне приема 10,5 мг в сутки. В исключительных случаях максимальная суточная доза составляет 14 мг, при этом увеличивают кратность приема препарата. При замене других пероральных гипогликемизирующих средств на глюкобене препарат назначают в дозе 1,75-3,5 мг в сутки. При необходимости суточную дозу постепенно повышают. После нескольких недель лечения глюкобене обычно наступает нормализация состояния углеводного обмена. В этих случаях иногда показано снижение суточной дозы препарата.
Побочные действия. Редко — анорексия, тошнота, рвота, боли в эпигастрии; в отдельных случаях — хо-лестатическая желтуха, гепатит; экзантема, зуд, редко — фотодерматоз; редко — лейкопения, нейтропения, тромбоцитопения, очень редко — панцитопения; возможна гипогликемия. Описаны случаи развития артралгий, лихорадки, васкулита, протеинурии.
Противопоказания. Сахарный диабет 1-го типа; гипогликемическая прекома и кома; кетоацидоз; почечная, надпочечная и/или печеночная недостаточность; нарушения функции щитовидной железы; беременность, лактация; повышенная чувствительность к глибенкламиду или другим производным сульфонилмочевины.
Фармакотерапия больных сахарным диабетом с использованием глюкобене обязательно должна проводиться на фоне соблюдения диеты с достижением нормализации массы тела. Пациент должен быть предупрежден о необходимости регулярного приема препарата в рамках предписанного режима дозирования. Следует соблюдать осторожность при назначении препарата пациентам с нарушениями функции почек, печени и надпочечников из-за возможного усиления действия препаратов, что требует снижения суточной дозы. С осторожностью назначают глюкобене больным с церебральным атеросклерозом, а также пациентам, злоупотребляющим алкоголем. Суточную дозу глюкобене пациентам пожилого возраста, как правило, снижают. Следует соблюдать осторожность при назначении препарата больным на фоне интеркуррентных заболеваний тяжелого течения, а также в случаях хирургического вмешательства, при травмах. В указанных ситуациях может потребоваться перевод больного на инсулинотерапию. При наступлении беременности препарат сразу же заменяют инсулином. Инсулинотерапию проводят до окончания периода лактации. В начальном, индивидуально определяемом периоде применения глюкобене, во время подбора дозы препарата, пациентам не рекомендуются вождение транспортных средств' и занятия другими, потенциально опасными видами деятельности, требующими быстрой психической и двигательной реакции. В процессе дальнейшего лечения степень ограничений определяют в зависимости от достижения нормализации показателей углеводного обмена и индивидуальной переносимости препарата.
Пациентам, принимающим глюкобене, следует воздерживаться от приема алкоголя из-за риска усиления его действия и непереносимости, а также развития выраженной гипогликемии. Учитывая возможность перекрестной аллергии, следует соблюдать осторожность при назначении глюкобене больным, имеющим в анамнезе указания на аллергические реакции к сульфаниламидным препаратам. В процессе лечения препаратом требуется регулярный контроль уровня глюкозы в крови, глюкозурии и наличия кетоновых тел в моче, а при длительной терапии — систематическое проведение общего анализа крови.
Передозировка. Симптомы: резкая слабость, чувство страха, озноб, холодный пот, бледность кожных покровов, чувство голода, рвота, возбуждение, тахикардия, тремор конечностей, головная боль, головокружение, сонливость, атаксия, судороги, кома.
Лечение: в легких случаях — прием внутрь легкоусвояемых углеводов; в тяжелых случаях передозировки показано внутривенное введение 20-100 мл 40 % раствора глюкозы, парентеральное введение глюкагона.
Лекарственное взаимодействие. Усиление гипогликемизирующего действия глюкобене возможно при одновременном применении антикоагулянтов непрямого действия — производных кумарина, блокаторов бета-адренорецепторов; хлорамфеникола, гуанетидина, фенилбутазона, сульфинпиразона, ингибиторов МАО, аллопуринола, тетрациклинов, некоторых цитостатиков (например, циклофосфамида), салицилатов, бигуанидов, фенфлурамина, этилового спирта, симпатолитиков, этионамида, клофибрата, анаболических средств, безафибрата, пен-токсифиллина, трометамола. Ослабление гипогликемизирующего действия глюкобене возможно при одновременном применении трициклических антидепрессантов, солей лития, индометацина, глюкокортикоидов, гормонов щитовидной железы, диуретических средств (например, ацетазоламида, тиазидных диуретиков), симпатомиметиков, нейролептиков — производных фенотиазина (например, хлорпромазина), производных никотиновой кислоты, глюкагона, диазоксида, барбитуратов, пероральных контрацептивов, рифампицина, изониазида, гидантоина, высоких доз слабительных средств, при хроническом злоупотреблении алкоголя.

ДАОНИЛ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — глибенкламид. 1 таблетка — 0,005 г, 100 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Даонил относится к гипогликемическим средствам, эффективным при приеме внутрь, из группы производных сульфонилмочевины 2-й генерации. Препарат усиливает секрецию инсулина, стимулируя бета-клетки поджелудочной железы, повышает чувствительность периферических тканей к инсулину. Оказывает также гиполипиде-мическое действие, снижает тромбогенные свойства крови. Для препарата характерно пролонгированное действие.
Показания. Инсулиннезависимый сахарный диабет средней тяжести без наличия выраженных микро-сосудистых осложнений.
Режим, дозирования. Доза препарата подбирается врачом индивидуально в каждом конкретном случае в зависимости от'возраста, тяжести диабета, гликемии натощак и через 2 ч после еды. Средняя суточная доза колеблется от 2,5 до 15 мг. Кратность приема 1–2 раза в сутки. Доза препарата более 15 мг в сутки используется в исключительных случаях. Максимальная суточная доза — 20 мг. При переходе к даонилу с другого гипогликемического средства начальная суточная доза — 2,5 мг. При необходимости суточная доза препарата повышается каждые 5–6 дней на 2,5 мг до достижения компенсации.
Побочные действия. При неправильной дозировке и неадекватной диете развивается гипогликемия. В редких случаях — тошнота, рвота, диарея, чувство тяжести в желудке. Аллергические реакции в виде кожной сыпи, зуда. Гематологические реакции в виде преходящей тромбоцитопении, эритроцитопении, лейкопении бывают редко. Со стороны нервной системы — парезы, нарушения чувствительности, головная боль, усталость, слабость, головокружения.
Противопоказания. Инсулинзависимый сахарный диабет 1-го. типа у детей и подростков; диабетическая кома; метаболическая декомпенсация диабета (например, кетоацидоз); выраженные нарушения функции почек и/или печени; повышенная чувствительность к глибенкламиду; беременность; лактация.
Даонил принимают перед едой. При отсутствии компенсации течения заболевания в период 4–6 недель необходимо переходить к комбинированной терапии.
Передозировка. Симптомы: гипогликемия, проявляющаяся головной болью, раздражительностью, беспокойством, потливостью, бессонницей, тремором, снижением работоспособности и внимания.
Лечение: дать глюкозу перорально, если больной в сознании. При потере сознания необходимо внутримышечно или подкожно вести глюкагон или внутривенно глюкозу.
Лекарственное взаимодействие. Препарат не назначают одновременно с ингибиторами МАО, фенилбутазоном, производными кумарина. С осторожностью даонил назначают одновременно с салицилатами, анаболическими стероидами, бета-блокаторами, хлорамфениколом, Н2-гистаминоблокаторами.

ГЛЮРЕНОРМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — гликвидон. Таблетки по 0,03 г, 30 шт. в упаковке 
Фармакологическое действие. Является производным сульфонилмочевины 2-й генерации. Повышает секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной железы, усиливает действие инсулина на поглощение глюкозы мышцами и печенью, тормозит липолиз в жировой ткани. Характеризуется быстрым и выраженным эффектом, хорошей переносимостью. Сахароснижающее действие проявляется через 60–90 мин, максимум действия — через 2–3 ч, выводится в течение суток на 95 % через желудочно-кишечный тракт, только 5 % метаболитов выводится почками, что позволяет назначать этот препарат больным с патологией почек по показаниям.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа у больных среднего возраста и пожилых в случаях недостаточной эффективности одной диетотерапии.
Режим дозирования. Суточные дозы и частота приемов подбираются индивидуально в зависимости от показателей гликемического и глюкозурического профилей, тяжести клинических проявлений. Суточная доза колеблется от 0,015 г до 0,12 г, средняя суточная доза — 0,045 г. Кратность приема 2 раза в сутки, крайне редко 3 раза в сутки в начале еды. Подбор дозы и режима приема должен проводиться под контролем показателей углеводного обмена.
Побочные действия. Редко — гипогликемические реакции, аллергические кожные высыпания, изменения картины крови, диспептические явления.
Противопоказания. Беременность, лактация; кетоацидоз; кома, прекома; диабет 1-го типа у детей и подростков; аллергия на производные сульфонилмочевины. Диабетическая нефропатия, хронический пиелонефрит являются относительными противопоказаниями.
Действие препарата усиливается при физической нагрузке, приеме алкоголя, одновременном применении салицилатов, сульфаниламидов, бутадиена, хлорамфеникола, тетрациклинов, производных кумарина, ингибиторов МАО, бета-адреноблокаторов. Антагонистическим действием обладают симпатомиметики, синтетические прогестероны, кортикостероиды, тиреоидные гормоны, никотиновая кислота.

ГЛИКЛАЗИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — гликлазид. Таблетки по 0,08 г.
Фармакологическое действие. Пероральное гипо-гликемизирующее средство, относится к производным сульфонилмочевины 2-й генерации. Стимулирует секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной железы путем снижения порога их раздражения глюкозой, увеличивает высвобождение инсулина. Повышает чувствительность периферических тканей к инсулину. Под действием препарата уменьшается период времени от момента приема пищи до начала секреции инсулина. Гликлазид уменьшает адгезию и агрегацию тромбоцитов, замедляет развитие пристеночного тромба, повышает сосудистую фибринолитическую активность. Улучшает микроциркуляцию. Уменьшает чувствительность сосудов к адреналину.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа средней тяжести с начальными явлениями диабетической микроангиопатии.
Режим дозирования. Начальная суточная доза — 0,08 г, средняя суточная доза — 0,16-0,32 г. Кратность приема 2 раза в сутки перед едой. Дозирование индивидуально в зависимости от гликемии натощак и через 2 ч после еды, а также от клинических проявлений заболевания.
Побочные действия. Аллергические реакции в виде кожной сыпи. Редко — диспептические явления (анорексия, тошнота, рвота, диарея, боли в подложечной области). При передозировке возникает гипогликемия.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к производным сульфонилмочевины и сульфаниламидным препаратам. Диабет 1-го типа, состояние декомпенсации углеводного обмена (кетоацидоз, диабетическая прекома и кома), выраженные нарушения функций почек и печени. Беременность и лактация.
Одновременное, назначение диуретиков и барбитуратов может снижать активность препарата. Гипо-гликемическое действие препарата потенцируется при одновременном назначении с производными пиразолона, салицилатами, фенилбутазоном, антибактериальными сульфаниламидными препаратами, теофиллином, кофеином, ингибиторами МАО. Одновременное назначение с неселективными бета-блокаторами вызывает усиление гипогликемии, а также может маскировать тахикардий и тремор рук, характерные для гипогликемии, потливость при этом может усиливаться. При одновременном назначении гликлазида с глюкокортикостероидами (включая лекарственные формы для наружного применения), диуретиками, эстрогенами, прогестинами, прогестино-эстрогенами гликемия повышается. Одновременное назначение гликлазида и препаратов миконазола противопоказано.

ДИАБЕТОМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — гликлазид. Таблетки по 0,08 г, 60 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие такое же, как у гликлазида. Кроме того, применение диабетона не приводит к увеличению массы тела, поскольку препарат оказывает преимущественное воздействие на ранний пик инсулиносекреции и не вызывает гиперинсули-немии. Диабетов способствует снижению массы тела у тучных пациентов при соблюдении соответствующей диеты.
Показания. Инсулиннезависимый сахарный диабет.
Режим дозирования. Устанавливают индивидуально в зависимости от тяжести заболевания. Обычно назначают по 2 таблетки в сутки (утром и вечером во время еды). В зависимости от тяжести заболевания доза препарата может составлять от 1 до 4 таблеток в сутки.
Побочные действия. Очень редко — тошнота, рвота, боли в животе; в исключительных случаях — тромбоцитопения, агранулоцитоз или лейкопения, анемия (обычно обратимого характера); редко — зуд, эритема, крапивница (в легкой и обратимой форме).
Противопоказания. Юношеский диабет; кетоацидоз, диабетическая прекома и кома; тяжелая почечная недостаточность; тяжелая печеночная недостаточность; беременность; повышенная чувствительность к производным сульфонилмочевины.
Диабетон применяют для лечения инсулинне-зависимой формы сахарного диабета в сочетании с низкокалорийной диетой с малым содержанием углеводов. Пациентам, принимающим диабетон, следует регулярно проводить биологические анализы, обычные для больного сахарным диабетом (уровень глюкозы в крови натощак и после приема пищи, суточная кривая уровня глюкозы). В случае хирургических вмешательств или декомпенсации диабета необходимо учитывать возможность применения препаратов инсулина. При появлении признаков умеренной гипогликемии (пот, бледность, тахикардия, недомогание), а также при тяжелой гипогликемии необходима коррекция дозы препарата. В случаях ятрогенной гипергликемии следует постепенно повышать дозу диабетона и, если этого недостаточно, продумать вопрос о временном применении инсулина. В некоторых случаях не исключена опасность развития гипогликемии. Умеренная или тяжелая гипогликемия с потерей сознания может наблюдаться в следующих случаях: неоправданное применение диабетона при такой форме диабета, которая может быть скорректирована с помощью диеты; случайный прием высоких доз препарата; недостаточный или несбалансированный прием углеводов; почечная и/или печеночная недостаточность, подтвержденная соответствующими биологическими анализами. Однако длительные клинические исследования показали, что диабетон могут принимать дробными дозами и пациенты с нарушенными функциями почек без ухудшения их состояния. Для избежания гипогликемии рекомендуется начинать лечение диабета 2-го типа только с гипогликемического и/или низкокалорийного режима. Назначение препарата должно быть осторожным и постепенным: в первые дни лечения необходимо контролировать уровень глюкозы натощак, после приема пищи, а также суточный уровень глюкозы в крови. Необходимо предупреждать пациентов, начинающих принимать диабетон, о риске возникновения гипогликемии в случаях приема алкоголя, аспирина, а также голодания.
Передозировка. Основной симптом — гипогликемия. В тяжелых случаях, с расстройствами сознания, необходимо немедленное внутривенное введение гипертонического раствора глюкозы (10 % или 30 %).
Лекарственное взаимодействие. Алкоголь, сульфаниламиды, фенилбутазон, клофибрат, салицилаты способны потенцировать сахароснижающее действие диабетона при одновременном назначении. Ингибиторы МАО, теофиллин, кофеин способны вызвать гипогликемию при одновременном назначении с диабетоном. Бета-блокаторы, ингибиторы МАО могут подавлять проявления гипогликемии при одновременном назначении с диабетоном. Глюкокортикоиды (включая лекарственные формы для наружного применения), мочегонные препараты эстрогены, прогестино-эстрогены, чистые прогестогены, дифенин, барбитураты повышают гликемию при одновременном назначении с диабетоном. Одновременное назначение диабетона с препаратами миконазола противопоказано.

АНТИДИАБ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — глицизид. Таблетки по 0,005 г, 30 шт: в упаковке.
Фармакологическое действие. Антидиаб-гипогликемизирующее средство из группы производных сульфонилмочевины. Обладает панкреатическим и экстрапанкреатическим действием. Стимулирует выделение инсулина бета-клетками островков поджелудочной железы. Увеличивает чувствительность бета-клеток к повышению концентрации глюкозы в крови и стимулирует выделение инсулина в ответ на данное повышение и соответственно на прием пищи. Эффект препарата начинается через 30 мин после приема внутрь и продолжается до 24 ч.
Фармакокинетика. После приема внутрь препарат быстро и достаточно полно абсорбируется из желудочно-кишечного тракта. Максимальная концентрация препарата в плазме крови Отмечаются через 1–3 ч после приема внутрь. Препарат метаболизируется в печени. Выводится из организма с мочой в виде неактивных метаболитов.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа, не корригируемый диетой.
Режим дозирования. Устанавливают индивидуально в зависимости от показателей гликемии, глюкозурии и клинической картины заболевания. Начальная суточная доза — 0,0025-0,005 г. Максимальная разовая доза — 0,015 г. Максимальная суточная доза — 0,045 г. Кратность приема 2–4 раза в сутки. Препарат рекомендуется принимать за 30 мин до еды.
Побочные действия. Редко — тошнота, ощущение переполнения в эпигастрии, диарея или запор; в отдельных случаях — транзиторное повышение уровня артериального давления, повышение активности печеночных трансаминаз и концентрации билирубина в плазме крови; редко — головная боль, головокружение; очень редко — лейкопения, агранулоцитоз, тромбоцитопения, гемолитическая анемия.
Противопоказания. Беременность, лактация; кетоацидоз, прекома и кома; тяжелые формы печеночной, почечной и надпочечной недостаточности; сахарный диабет 1-го типа; повышенная чувствительность к препарату и другим производным сульфонилмочевины.
Следует соблюдать осторожность при назначении препарата пациентам с нарушением функций печени и/или почек; пожилым и особенно ослабленным больным; пациентам, нерегулярно принимающим пищу, употребляющим алкоголь, так как в этих случаях повышается риск развития гипогликемии. Если больной получал ранее пероральные гипотликемизирующие средства, то лечение антидиабом начинают с минимальной дозы, постепенно увеличивая ее до необходимой. Травмы, тяжелые инфекции, обширные оперативные вмешательства требуют перевода больного на инсулин.
Передозировка. Симптомы: гипогликемия с такими проявлениями, как бледность, повышенное потоотделение, сердцебиение, головная боль, раздражительность, расстройства сна, тремор.
Лечение: в легких случаях больному необходимо съесть небольшое количество сахара; в тяжелых — внутривенное введение глюкозы и другие неотложные терапевтические мероприятия.
Лекарственное взаимодействие. Тиазидныедиуретические препараты, синтетические прогестины, глюкокортикоиды ослабляют действие препарата. Действие антидиаба усиливается (и, следовательно, повышается вероятность развития гипергликемии) при одновременном применении с дикумарином и его производными, ингибиторами МАО; циклофосфамидом, пробенецидом, бета-адреноблокаторами, пероральными формами миконазола. Назначаемые одновременно с антидиабом бета-адреноблокаторы могут маскировать такие проявления гипогликемии, как тахикардия, тремор. При одновременном назначении антидиаба с салицилатами, сульфаниламидами, препаратами, содержащими этиловый спирт, может развиться тяжелая гииогликемическая реакция.

ГЛИПИЗИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — глипизид. Таблетки по 0,005 г.
Фармакологическое действие. Пероральное гипогликемизирующее средство, относится к производным сульфонилмочевины 2-й генерации. Стимулирует секрецию инсулина бета-клетками поджелудочной железы путём снижения порога их раздражения глюкозой. Повышает чувствительность периферических тканей к инсулину. Обладает гиполипидемическим, фибринолитическим действием, ингибирует агрегацию тромбоцитов. Действие начинается через 10–30 мин после приема препарата.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа (при неэффективности диетотерапии) без выраженных симптомов диабетической микроангиопатии.
Режим дозирования. Устанавливается индивидуально в зависимости от клинической картины заболевания. Начальная суточная доза — 0,0025-0,005 г. Максимальная разовая доза — 0,015 г, Максимальная суточная доза — 0,045 г. Кратность приема 2–4 раза в сутки за 30 мин до еды.
Побочные действия. Редко — гипогликемия (особенно у пожилых, ослабленных пациентов, при нерегулярном приеме пищи, употреблении алкоголя, нарушении функций печени и почек); диспептические явления, головная боль, которые исчезают при коррекции дозы. Кожные аллергические реакции также возникают, но редко имеют транзиторный характер, отмены препарата при этом не требуется. Крайне редко наблюдаются нарушения кроветворения.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к производным сульфонилмочевины, сульфаниламидам. Диабет 1-го типа, состояния декомпенсации углеводного обмена (кетоацидоз, диабетическая прекома и кома); выраженные нарушения функций почек и печени. Беременность, лактация.
При назначении глипизида после применения инсулина или других гипогликемизирующих средств следует учитывать быстрое поступление глипизида в кровь и контролировать дозу соответственно гликемии 2–4 раза в сутки в первые 4–5 дней. Не следует назначать с препаратами инсулина. При одновременном назначении с салицилатами, сульфаниламидами, приеме алкоголя может развиться тяжелая гипогликемическая реакция. Осторожно следует также назначать в сочетании с бета-блокаторами. Тиазидные диуретики, синтетические прогестины, глюкокортикоиды ослабляют действие препарата. При травмах, тяжелых инфекциях, обширных оперативных вмешательствах требуется перевод больного на прием инсулина.

ХЛОРПРОПАМИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество— хлорпропамид. Таблетки по 0,1 г и 0,25 г.
Фармакологическое действие. Относится к перо-ральным гипогликемизирующим средствам, является производным сульфонилмочевины 2-й генерации. Возможный механизм действия препарата связан со стимуляцией секреции инсулина в присутствии функционирующих тканей поджелудочной железы. Начало гипогликемизирующего эффекта отмечается через 1 ч после приема препарата; максимум — через 3-6 ч; продолжительность — не менее 24 ч.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа стабильного течения.
Режим дозирования. Устанавливают индивидуально с учетом Показателей гликемии и глюкозурии. Для лечения необходимо подобрать минимальную эффективную дозу, обеспечивающую адекватную коррекцию углеводного обмена. Начальная доза составляет 0,25 г в сутки; для пожилых пациентов — 0,1–0,125 г в сутки; длительность применения — 3–5 дней. Затем, в зависимости от эффекта, дозу постепенно или снижают, или увеличивают на 0,05-0,125 г с интервалом 3–5 дней. Максимальная суточная доза — 0,5 г. Средняя поддерживающая доза — 0,1–0,5 г в сутки в зависимости от состояния пациента; кратность приема — 1 раз в сутки во время завтрака. При замене других гипогликемизирующих средств на хлорпропамид следует отменить принимаемые ранее препараты и назначить хлорпропамид в суточной дозе 0,25 г.
Побочные действия. Гипогликемия; диспептиче-ские расстройства (тошнота, рвота, чувство переполнения в желудке); кожные аллергические реакции (покраснение, крапивница). Иногда — лейкопения, агранулоцитоз. Очень редко — механическая желтуха, тромбоцитопения, апластическая анемия.
Противопоказания. Диабетическая кома, кетоацидоз, сахарный диабет 1-го типа, ювенильный диабет, выраженные нарушения функции печени и/или почек, желтуха, тиреотоксикоз, беременность, повышенная чувствительность к препарату. Не рекомендуется применять при инфекционных заболеваниях, оперативных вмешательствах, серьезных травмах.


Препарат назначают в тех случаях, когда правильно подобранная диета и физическая нагрузка не позволяют достичь полной корреляции углеводного обмена. Следует соблюдать осторожность при назначении хлорпропамида при болезни Аддисона (хронической недостаточности коры надпочечников). В процессе курсового лечения необходим систематический контроль функционального состояния сердечно — сосудистой системы, почек и печени, а также регулярный осмотр окулиста. Длительный прием препарата может обернуться снижением чувствительности к оральным гипогликемизирующим средствам. При добавлении хлорпропамида к ранее проводимому лечению инсулином (в случаях, если суточная доза инсулина не превышала 40 ЕД) дозу инсулина обычно уменьшают на 50 %.
Фенилбутазон, клофибрат, сульфаниламиды длительного действия, ингибиторы МАО, производные кумарина, салицилаты, хлорамфеникол, аллопури-нол, пробенецид, пропранолол потенцируют действие хлорпропамида. Тиазидные диуретики, фуросемид, глюкокортикостероиды, никотиновая кислота, оральные контрацептивы ослабляют действие препарата.



Другие препараты для лечения сахарного диабета


ГЛЮКОФАГ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — метформин гидрохлорид. Таблетки по 90,5 г, 50 шт. в упаковке. Таблетки ретард по 0,85 г, 10 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Пероральный антидиабетический препарат из группы бигуанидов. Механизм гипогликемизирующего действия окончательно не выяснен. Подавляет глюконеогенез в печени, активирует гликолиз, уменьшает всасывание глюкозы из кишечника. У больных диабетом, страдающих ожирением, уменьшает аппетит и вызывает снижение массы тела. Оказывает также фибринолитическое действие, уменьшает адгезию тромбоцитов. Абсорбция препарата составляет 48–52 %. Период полувыведения — от 9 до 12 ч. Выводится в неизмененном виде почками.
Показания. Инсулиннезависимый сахарный диабет, особенно при сопутствующем ожирении, без наклонности к кетоацидозу; в сочетании с инсулинотерапией; инсулинзависимый сахарный диабет; инсулинорезистентный сахарный диабет (когда суточная потребность в инсулине превышает 200 ЕД); сахарный диабет, резистентный к лечению производными сульфонилмочевины.
Режим дозирования. В течение первых 3 дней препарат назначают по 2 таблетки (0,5 г) 2 раза в день во время или непосредственно после еды, в последующем — по 2 таблетки 3 раза в день. Через 15 дней после начала лечения, независимо от уровня глюкозы в крови, определяют индивидуальную дозу для каждого пациента. Поддерживающая доза составляет 2–4 таблетки в сутки. Таблетки ретард (0,85 г) принимают по 1 шт. два раза в сутки, утром и вечером. Не следует превышать дозу более чем на 3 г (6 таблеток) в сутки.
Побочные действия. Тошнота, рвота, диарея, металлический привкус во рту; кожная сыпь.
Противопоказания. Прекоматозные состояния; диабетическая кома и кетоацидоз; гипогликемическая кома; лактатацидоз, в том числе в анамнезе; состояния, при которых повышен риск его возникновения (легочная недостаточность, инфаркт миокарда); тяжелые формы почечной недостаточности; хронические заболевания печени; беременность; период перед хирургическими операциями и 2 дня после операций.
Гдюкофаг понижает уровень глюкозы в. крови у больных сахарным диабетом и не проявляет такого действия у здоровых лиц. При лечении препаратом необходимо проводить контроль за функцией печени и почек. Не рекомендуется назначение препаратов при серьезных инфекциях, травмах, опасности дегидратации. При длительном применении глюкофага возможно нарушение всасывания в желудочно-ки-шечном тракте витаминов группы В.
Лекарственное взаимодействие. При совместном применении глюкофага с производными сульфонилмочевины, инсулином и салицилатами возникает потенцированное действие. При одновременном применении препарата с алкоголем может возникнуть лактат-ацидоз.

ГЛИБУТИД
Состав и форма выпуска. Таблетки по 0,05 г, в упаковке 50 шт. Этот препарат поставляют в страны СНГ также под названием «Адебит» в таблетках по 0,05 г, в упаковке 40 шт.
Фармакологическое действие. Гипогликемизиру-ющее средство.
Показания. Легкие формы сахарного диабета, сопровождающиеся ожирением. Глибутид применяют в сочетании с инсулином при инсулинорезистентных формах диабета, а также при резистентности к препаратам сульфонилмочевины, лабильном течении диабета.
Режим дозирования. Принимают внутрь во время еды, начиная с 0,05-0,1 г в сутки с последующим постепенным повышением дозы до 0,3 г. Поддерживающие дозы составляют 0,05-0,1 г утром и 0,05 г вечером. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально, прием ведется под постоянным контролем за уровнем сахара в крови и моче.
Побочные действия. Потеря аппетита, тошнота, рвота, диарея, металлический привкус во рту; при длительном применении возможны слабость, похудение.
Противопоказания. Абсолютные показания к применению инсулина, отсутствие в организме эндогенного инсулина, коматозные состояния, ацидоз, инфекционные заболевания, альбуминурия на почве диабетической нефропатии, поражения печени, гангрена конечностей, беременность.

ДИФОРМИНРЕТАРД
Состав и форма выпуска. Таблетки по 0,5 г, в упаковке 100 шт.
Фармакологическое действие. Длительно действующее противодиабетическое средство, относящееся к бигуанидам. Действие основано на угнетении глю-конеогенеза в печени и повышении периферической утилизации глюкозы и не связано (в отличие от суль-фонилмочевинных препаратов) с повышением секреции инсулина. Эти эффекты создают предпосылки для снижения липогенеза и повышения липолиза. В итоге у больных снижается аппетит, уменьшается масса тела, что благоприятно сказывается на состоянии больных диабетом, страдающих ожирением.
Поскольку больные диабетом подвержены повышенному риску развития атеросклероза, следует отметить положительное влияние диформина, проявляющееся в снижении уровня холестерина и триглицеридов в сыворотке крови и повышении фибринолитической активности.
Показания. Сахарный диабет, развивающийся в среднем возрасте или позднее.
Режим дозирования. В начале лечения назначают 1 таблетку 1 раз в день (утром) во время или сразу после еды. Эффект достигается- постепенно путем осторожного повышения дозы через каждую неделю, после чего больному назначают поддерживающую дозу (обычно по 1–2 таблетки 2 раза в день). Для стабилизации углеводного обмена и снижения потребности в инсулине при лабильном диабете допустима комбинация диформина с инсулином.
Побочные действия. Возможны металлический привкус во рту, легкие желудочно-кишечные расстройства, значительно реже встречаются аллергические реакции. Длительное лечение может сопровождаться нарушением всасывания витамина В12.
Противопоказания. Диабетическая кома, беременность, тяжелые операции и травмы. Необходима осторожность при почечной недостаточности, а также при заболеваниях сердечно-сосудистой системы и печени. Диформин не назначают детям.

МЕГФОРМИН
Состав и форма выпуска. Активное вещество — метформин гидрохлорид. Таблетки и таблетки, покрытые оболочкой, по 0,5 г; таблетки ретард и таблетки ретард, покрытые оболочкой, по 0,85 г.
Фармакологическое действие. Пероральное гипогликемизирующее средство из группы бигуанидов.
Механизм действия метформина, как и других производных гуанидина, окончательно не выяснен.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа (особенно у тучных пациентов) в случае неэффективности диетотерапии. Сахарный диабет 1-го типа (в качестве дополнения к инсулинотерапии).
Режим дозирования. Пациентам, не получающим инсулин, в первые три дня назначают по 0,5 г 3 раза в сутки или по 1 г 2 раза в сутки во время или после еды. С 4-го по 14-й день — по 1 г 3 раза в сутки. После 15-го дня дозу препарата регулируют на основании уровня сахара в крови и наличия глюкозы в моче.
Поддерживающая Доза составляет от 0;1 до 0,2 г в сутки. Таблетки ретард назначают в виде поддерживающей терапии по 0,85 г утром и вечером. При одновременном применении инсулина в дозе менее 40 ЕД в сутки режим дозирования метформина тот же, при этом дозу инсулина можно постепенно снижать (на 4-8 ЕД в сутки через день). Если пациент получает более 40 ЕД инсулина в сутки, то назначение метформина и снижение дозы инсулина требует большой осторожности и проводится в стационаре. Обычно применяют следующий режим: метформин назначают в дозе 2 г в первые три дня и 3 г в последующие дни; дозу инсулина снижают на 30–50 % в первый день.
Побочные действия. Возможны (обычно в начале лечения) тошнота, рвота, диарея, которые уменьшаются при приеме препарата во время еды. В некоторых случаях, особенно при применении неадеватных доз, наблюдается гипогликемия. В отдельных случаях — развитие молочнокислого ацидоза, что требует прекращения лечения.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к метформину, выраженные нарушения функции печени и почек, сердечная и дыхательная недостаточность, острая фаза инфаркта миокарда, хронический алкоголизм, диабетическая кома, кетоацидоз, молочнокислый ацидоз и указания на него в анамнезе. Беременность, лактация.
Не рекомендуется назначение препарата при острых инфекциях, обострении хронических инфекционно-воспалительных заболеваний, травмах, острых хирургических заболеваниях, опасности дегидратации. Препарат не применяют перед хирургическими операциями и в течение 2 дней после их проведения. Не рекомендуется назначать метформин пациентам старше 60 лет, лицам, выполняющим тяжелую физическую работу, что связано с повышенным риском развития молочнокислого ацидоза. При лечении препаратом необходим контроль за функцией почек. Возможно применение метформина в комбинации с производными сульфонилмочевины. В этом случае необходим особо тщательный контроль уровня глюкозы в крови. Комбинированное лечение с инсулином рекомендуется проводить в стационаре.

Препараты дополнительной терапии
В качестве дополнительной терапии могут использоваться препараты, обладающие слабым сахароснижающим действием. Это преимущественно препараты, влияющие на интенсивность расщепления полисахаридов и всасывания глюкозы в кишечнике.
ГЛЮКОБАЙ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — акарбоза. Таблетки по 0,05 г и 0,1 г, 30 шт. и 120 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Глюкобай является гипогликемизирующим средством. Регулируя поглощение сахара из кишечника, глюкобай уменьшает суточные колебания сахара в крови и приводит к снижению его среднего уровня.
Показания. Сахарный диабет 2-го типа, сахарный диабет 1-го типа (в составе комбинированной терапии).
Режим дозирования. Оптимальная доза препарата устанавливается индивидуально для каждого пациента. Препарат назначают только взрослым. Лечение начинают с дозы 0,05 г 3 раза в сутки. Далее, при — необходимости, дозу можно повысить до 0,1 г 3 раза в сутки, а затем до 0,2 г 3 раза в сутки. Средняя доза глюкобая составляет 0,3 г в сутки. Увеличение дозы препарата рекомендуется производить с интервалом 1-2 недели. Таблетки глюкобая следует принимать не разжевывая, с небольшим количеством жидкости, непосредственно перед едой. Продолжительность лечения глюкобаем не ограничена.
Побочные действия. Иногда— метеоризм, боли в эпигастральной области, диарея. Эти симптомы усиливаются при погрешностях в назначенной диете. В отдельных случаях, особенно при приеме глюкобая в дозе 0,6 г в сутки и более, наблюдается повышение активности печеночных трансаминаз, которое полностью исчезает после отмены препарата.
Противопоказания. Возраст моложе 18 лет, хронические заболевания кишечника, протекающие с выраженными нарушениями пищеварения и всасывания; синдром Ремхельда; крупные грыжи; сужение и язвы кишечника; беременность, лактация; повышенная чувствительность к акарбозе.
При лечении глюкобаем необходимо строгое соблюдение диеты для больных сахарным диабетом. Не следует прерывать регулярный прием глюкобая из-за возможности подъема уровня сахара в крови. При применении глюкобая в дозе 0,6 г в сутки в течение 6 месяцев и более рекомендуется регулярно контролировать содержание в крови печеночных транс-аминаз. Во время лечения глюкобаем пищевой сахар медленнее расщепляется на фруктозу и глюкозу, поэтому он не пригоден для быстрой коррекции острой гипогликемии. В этом случае вместо пищевого тростникового сахара следует применять виноградный сахар, мед. На фоне лечения глюкобаем использование в рационе питания пищевого (тростникового) сахара и продуктов, содержащих пищевой сахар, может вызвать кишечные расстройства и диарею. Если, несмотря на строгое соблюдение диеты, на фоне лечения глюкобаем возникают выраженные нарушения функции кишечника, необходимо кратковременное или длительное уменьшение дозы препарата. В амбулаторной карте больного сахарным диабетом должна быть сделана отметка о лечении глюкобаем.
Передозировка. Симптомы. В случае приема глю-кобая вместе с напитками и/или блюдами, содержащими углеводы (поли-, олиго— и дисахариды), могут возникать метеоризм, вздутие кишечника и диарея.
Лечение: следует на 4–6 ч исключить из рациона питания напитки и блюда, содержащие углеводы.
Лекарственное взаимодействие. При одновременном назначении глюкобая с препаратами сульфонилмочевины, метморфином или инсулином возможно уменьшение содержания глюкозы в крови до уровня гипогликемии. (В этом случае показана коррекция доз гипогликемизирующих средств.) Возможно ослабление действия глюкобая при одновременном назначении следующих препаратов: антацидные средства, холестирамин, кишечные адсорбенты и ферментные препараты, улучшающие пищеварение.

ИЗОДИБУТ
Состав и форма вы пуска. По 50 таблеток во флаконах.
Фармакологическое действие. Препарат является ингибитором альдозоредуктазы — фермента, ответственного за превращение внутриклеточной глюкозы в сорбитол. Угнетает сорбитоловый путь обмена глюкозы и стимулирует энергетические процессы в головном мозге. Предотвращает накопление сорби-тола в хрусталике, нервах, сосудах и предупреждает развитие катаракты, нейро— и ангиопатий, активизирует обменные процессы в головном мозге.
Показания. При сахарном диабете в качестве средства профилактики и лечения диабетических ангиопатий различной локализации, невропатий, катаракты.
Режим дозирования. Прием внутрь до еды по 0,5 г 3–4 раза в день. Максимальная суточная доза — 4 г. Курс лечения до 3 месяцев. Повторяемый курс — через 6 месяцев. При наличии поражений желудочно-кишечного тракта препарат рекомендуется принимать после еды.
Побочные действия. Возможны аллергические кожные проявления. В этом случае препарат следует отменить.
Противопоказания. Тяжелые заболевания печени и почек с явлениями их недостаточности.

ГУАРЕМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — хьюаровая смола. Гранулят для приема внутрь, по 5 г в пакетиках, по 30 и 100 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Снижает всасывание углеводов, приводя к уменьшению гипергликемии. Понижает также концентрацию общего холестерина и липопротеидов низкой плотности в сыворотке крови.
Показания. Сахарный диабет, гиперхолистеринемия, ожирение.
Режим дозирования. В течение первой недели лечения назначают по 1/2 пакетика 3 раза в сутки. Затем дозу увеличивают: при сахарном диабете и ожирении — по 1 пакетику (5 г) 3 раза в сутки, при гиперхолистеринемии — по 1 пакетику 2–5 раз в сутки. Препарат следует принимать во время еды, запивая стаканом жидкости.
Побочные действия. Тошнота, метеоризм, диарея. Эти явления наблюдаются обычно в начале лечения, не требуют отмены препарата, проходят самостоятельно.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату.
С осторожностью назначают гуарем больным со стенозом пищевода. У больных сахарным диабетом, получающих сахароснижающие препараты, в начале терапии гуаремом следует строго контролировать уровень глюкозы в крови для профилактики гипогликемии. На ранних этапах лечения следует ежемесячно контролировать концентрацию холестерина в крови.

ПРЕДИАН
Состав и форма выпуска. Активное вещество — гликлазид. Таблетки по 0,08 г, в упаковке 60 шт.
Фармакологическое действие. Снижает адгезивность и агрегацию тромбоцитов и повышает фибринолитическую активность.
Показания. Сахарный диабет в пожилом возрасте, не компенсируемый только диетой.
Режим дозирования. Доза устанавливается в зависимости от индивидуальной реакции. Начинают с приема 0,04-0,08 г (1/2-1 таблетка), постепенно повышая дозу до достижения адекватного уровня гликемии. Взрослым обычно назначают от 0,04 до 0,32 г.
При этом необходимо учитывать, что одновременное применение сульфаниламидов, фенилбутазона, салицилатов и бета-блокаторов потенцирует гипоглике-мизирующее действие предиана.
Побочные действия. Возможны тошнота, головная боль, сыпь, нарушения со стороны желудочно-кишечного тракта, гипогликемия.
Противопоказания. С осторожностью назначают больным с нарушениями функции печени и почек.



Препараты инсулина


Существует широкий взаимообмен препаратами инсулина между различными странами — производителями инсулина. Препарат поступает в распоряжение больных не только по системе бесплатного государственного обеспечения, но нередко приобретается самими больными в разных точках мира, используется из фондов гуманитарной медицинской помощи. Больной должен четко знать, что собой представляет тот или иной препарат инсулина, уметь правильно распорядиться этим спасительным лекарством.
Первыми получили собачий инсулин исследователи Бантинг и Бест в 1921 г. Вслед за ними в Советском Союзе, в частности в лаборатории академика Данилевского в Харькове, получил инсулин профессор Коган-Ясный., Именно в этот период круто изменилась судьба многих и многих больных сахарным диабетом, которые были обречены на умирание до использования препаратов инсулина в клинике.
Расшифровка строения молекулы инсулина, создание новых биотехнологий получения инсулина, идентичного по строению молекуле человеческого инсулина, разработки новых технологий получения препаратов инсулина и их модификаций — все это способствовало коренному изменению жизни больных сахарным диабетом. Однако и в настоящее время многие и многие больные остаются пожизненно зависимыми от ежедневных инфекций инсулина как единственного способа сохранения своей жизни и жизнеспособности.

В зависимости от продолжительности действия препараты инсулина разделяют на несколько групп:
а) инсулины короткого действия (действие начинается через 15–30 мин и продолжается в среднем 6–8 ч), их назначают для неотложной терапии и вместе с препаратами удлиненного, (пролонгированного) действия;
б) инсулины средней продолжительности (начало действия через 1,5–3 ч, действие продолжается 14–18 ч);
в) готовые смеси — смеси инсулинов короткого и средней продолжительности действия, приготовленные в промышленных условиях;
г) инсулины длительного действия (действие начинается через 4–6 ч и продолжается 24–36 ч, а максимальная эффективность действия достигается через 12–16 ч).

В зависимости от степени очистки различают инсулины 1,2,3 и 4-й генерации.
1 — я генерация — это препараты свиного и говяжьего инсулина, содержащие до 20 % неинсулиновых примесей.
2-я генерация — препараты, содержащие до 0,5 % примесей (монопиковые).
3-я генерация — препараты, полностью очищенные от С-пептида, проинсулина, глюкагона, соматостатина, панкреатического полипептида (монокомпонентные).
4-я генерация — человеческий инсулин, полученный методом генной инженерии.

Разработка препаратов инсулина удлиненного (пролонгированного) действия достигается путем добавления к обычному инсулину солей цинка и так называемого буфера (ацетатный, фосфатный) или высокомолекулярных белков (протамин или глобин), обусловливающих плохую растворимость их в средах организма.
Конкретизируем некоторые обязательные положения относительно назначения препаратов инсулина.
Показаниями к назначению препаратов инсулина являются: инсулинзависимый сахарный диабет (1-й тип); инсулиннезависимый (2-й тип) сахарный диабет; инфекционные заболевания и другие острые состояния; хирургические вмешательства при сахарном диабете; послеоперационный период; беременность, роды, лактация; поражения печени и почек с нарушением их функций; тяжелая форма полиневропатии с болевым синдромом.
Как правило, инсулинотерапию начинают с введения препаратов короткого действия. После достижения компенсации и подбора дозы следует произвести перевод на инсулин короткого и пролонгированного действия. При расчете суточной дозы впервые выявленному больному необходимо исходить из дозы 0,5 ЕД на 1 кг фактической массы тела.
Подбор суточной потребности в инсулине производят в режиме интенсивной терапии. Если больному рекомендована доза в 48 ЕД, то 16 ЕД (одна треть) составляет инсулин пролонгированного действия. Остальная доза (32 ЕД) распределяется так: 12 ЕД перед завтраком, 10–12 ЕД перед обедом и 6–8 ЕД перед ужином.
Инсулин пролонгированного действия следует вводить вечером одновременно с инсулином короткого действия (препараты средней продолжительности) или утром (препараты длительного действия). Для правильной коррекции инсулинотерапии необходимо систематически проводить контроль гликемического и глюкозурического профиля.
Рекомендуемые колебания гликемии в течение суток должны находиться в пределах 4,0–9,5 ммоль/л.
Инсулинотерапия дает следующие осложнения: гипогликемию, гипогликемическую кому, инсулинорезистентность, липодистрофии, аллергические реакции на введение инсулина.
Рассмотрим данные о препаратах инсулина и особенностях их действия на организм больных сахарным диабетом.

Инсулины короткого действия
ХУМАЛОГ
Состав и форма выпуска. Раствор для инъекций во флаконах по 10 мл, 5 шт. в упаковке. Активное вещество — нейтральный лизпроинсулин (1 мл — 40 ЕД, 100 ЕД), раствор для инъекций в патронах (картриджах) по 1,5 мл, 5 шт. в упаковке. Активное вещество — нейтральный лизпроинсулин (1 мл — 100 ЕД).
Фармакологическое действие. Хумалог — аналог инсулина человека. Особенностью действия препарата является более быстрое начало и окончание эффекта в сравнении со всеми препаратами инсулина короткого действия, которые применяют в настоящее время. Ускорение наступления эффекта обусловлено ускорением абсорбции из подкожного депо за счет сохранения в растворе мономерной структуры молекул лизпроинсулина. Начало действия — через 15 мин после подкожного введения. Максимум действия — через 0,5–2,5 ч. Продолжительность действия 3–4 ч.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет: при непереносимости других препаратов инсулина, постпрандиальной гипергликемии, не поддающейся коррекции другими препаратами инсулина; острой подкожной инсулинорезистентности (ускоренная локальная деградация инсулина). Инсулиннезависимый сахарный диабет: в случаях резистентности к пероральным противодиабетическим препаратам (нарушение абсорбции других препаратов инсулина, некорриг ируемая постпрандиальная гипергликемия); при операциях, интеркуррентных заболеваниях.
Режим дозирования. Доза препарата устанавливается индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат, выпускаемый во флаконах, вводится подкожно, внутримышечно и внутривенно. Препарат, выпускаемый в картриджах, вводится подкожно. Хумалог вводится непосредственно перед едой (за 5-15 мин). В чистом виде вводится 4–6 раз в сутки, в комбинации с пролонгированными препаратами инсулина — 3 раза в день. Превышение разовой дозы (40 ЕД) допускается лишь в исключительных случаях. Хумалог, выпускаемый во флаконах, можно смешивать в одном шприце с препаратами человеческого инсулина с большей продолжительностью действия. При этом хумалог набирают в шприц первым. Инъекцию желательно сделать сразу после смешивания. Патрон (картридж) не предназначен для приготовления в нем смесей с какими-либо другими инсулинами, для повторного использования. При переводе больных с быстродействующих препаратов инсулина животного происхождения на хумалог может потребоваться корректировка дозы. Перевод пациентов, получающих инсулин в суточной дозе, превышающей 100 ЕД, с одного вида инсулина на другой рекомендуется проводить в стационаре.
Побочные действия. Гипогликемия (бледность, потливость, сердцебиение, тремор, нарушения сна, неврологические нарушения); гипогликемическая прекома и кома; преходящие нарушения рефракции (обычно наблюдаются у больных, ранее не получающих инсулин); аллергия, липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемия.
Потребность в инсулине может увеличиться во время инфекционного заболевания, при эмоциональном напряжении, при увеличении количества углеводов в еде, во время дополнительного приема лекарств с гипергликемизирующей активностью (тиреоидные гормоны, глюкокортикоиды, пероральные контрацептивы, тиазидные диуретики). Потребность в инсулине может снизиться при почечной и/или печеночной недостаточности, при уменьшении количества углеводов в принимаемой пище, при усиленной физической нагрузке, во время дополнительного приема ингибиторов МАО, неселективных бета-блокаторов, сульфаниламидных препаратов). В период беременности потребность в инсулине обычно снижается во время первого триместра и возрастает во время второго и третьего триместров. Во время родов и непосредственно после них потребность в инсулине может резко снизиться.
Условия хранения. Препарат следует хранить в холодильнике при температуре 2 и 8 °C. Не допускается замораживание. Начатый флакон или патрон (картридж) может храниться при комнатной температуре не более 28 дней. Препарат необходимо беречь от прямого воздействия тепла и света. Нельзя использовать раствор, если он выглядит мутным, загустевшим или слегка окрашенным или если в нем видны твердые частицы.
Передозировка. Симптомы: гипогликемии (вялость, сонливость, головная боль, сильное сердцебиение, потливость, рвота).
Лечение: незначительные гипогликемические реакции можно купировать дачей жидкой глюкозы или сахара. Коррекция гипогликемии, проходящей в относительно острой форме, может быть проведена с помощью внутримышечного или подкожноко введения глюкагона или внутривенного введения глюкозы.
Лекарственное взаимодействие. Гипогликемизирующий эффект хумалога усиливают ингибиторы МАО, неселективные бета-блокаторы, алкоголь, сульфаниламиды, акарбоза. Гипогликемизирующий эффект хумалога снижают глюкокортикостероиды, тиреоидные гормоны, пероральные контрацептивы, тиазидные диуретики, диазоксид, трициклические антидепрессанты.
Бета-адреноблокаторы, клонидин, резерпин могут маскировать проявления симптомов гипогликемии.

АКТРАПИД ХМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество— нейтральный монокомпонентный раствор инсулина, идентичного инсулину человека. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат относится к инсулинам короткого действия. Начало действия препарата — через 30 мин после введения. Максимальный эффект — через 1–3 ч.
Продолжительность действия — 6–8 ч. Абсорбция из места введения более быстрая в сравнении с актрапидом и актрапидом МК. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа; сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентности к пероральным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам (комбинированная терапия), интеркуррентные заболевания, операции (моно— или комбинированная терапия), беременность (при неэффективности диетотерапии). Актрапид ХМ назначают пациентам с диабетическим кетоацидозом, кетоацидотической и гиперосмолярной комой, при предстоящем оперативном вмешательстве, а также при аллергии к препаратам инсулина животного происхождения, при инсулиновых липоатрофиях, инсулинорезистентности в связи с высоким титром антиинсулиновых антител, при трансплантации островковых клеток.
Режим дозирования. Актрапид ХМ можно вводить подкожно, внутримышечно и внутривенно. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. При применении ак-трапида ХМ в чистом виде он обычно назначается 3 раза в сутки (возможно 5–6 раз в сутки). При переводе пациентов с высокоочищенного свиного инсулина на человеческий доза остается прежней. При переводе с бычьего или смешанного (свиной/бычий) инсулина доза должна быть уменьшена на 10 %, за исключением тех случаев, когда исходная доза меньше 0,6 ЕД/ кг массы тела. Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, на время смены инсулина целесообразно госпитализировать.
Побочные действия. Гипогликемии (несколько, чаще, чем при применении препаратов инсулина животного происхождения); аллергические реакции (значительно реже). Нарушения рефракции (преходящие) — обычно в начале инсулинотерапии.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулинома.
После перевода пациента на человеческий инсулин временно может ухудшаться способность к вождению автомобиля. При передозировке инсулина, если больной в сознании, необходимо ввести глюкозу перорально. При потере пациентом сознания вводят глюкозу или глюкагон внутривенно.
Условия хранения. Актрапид ХМ должен храниться при температуре 2–8 °C. Замораживание не допускается. Флакон с инсулином, хранящийся при комнатной температуре, должен быть использован в течение 6 недель. Препарат нельзя применять в случае потери полной его пригодности и при наличии окрашивания.

АКТРАПИД ХМ ПЕНФИЛЛ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — монокомпонентный раствор нейтрального инсулина, идентичного инсулину человека. Раствор для инъекций (1 мл — 100 ЕД активного вещества) в пенфиллах по 1,5 мл и 3 мл для шприц-ручек. Фармакологическое действие. Препарат инсулина короткого действия. Начало действия препарата — через 30 мин после введения. Максимальный эффект — через 1–3 ч. Продолжительность действия — 6–8 ч. Абсорбция более быстрая, чем у актрапида и актрапида МК. Профиль действия инсулина является приблизительным. Он зависит от дозы препарата и отражает значительные интер— и интраперсональные отклонения. Показания как у Актрапид ХМ.
Режим дозирования. Препарат вводится подкожно. Доза устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. При применении в чистом виде обычно назначается 3 раза в сутки (возможно 5–6 раз).
Побочные действия, противопоказания и условия хранения как у Актрапид ХМ.

ИНСУМАН РАПИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — нейтральный раствор инсулина, идентичный инсулину человека. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл, 5 шт. в упаковке; раствор для инъекций (1 мл — 100 ЕД активного вещества) по 5 мл во флаконах, 5 шт. в упаковке; раствор для инъекций (1 мл — 100 ЕД активного вещества) по 3 мл в картриджах для шприц-ручек, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина, идентичный по своей структуре инсулину человека, с быстрым началом и короткой продолжительностью действия. Понижает уровень глюкозы в крови. Действие препарата начинается через 30 мин после введения. Максимальный эффект развивается через 1–2 ч. Продолжительность действия-5-8 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа в следующих случаях: резистентность к пероральным гипогликемизирующим препаратам, операция, интеркуррентные заболевания, беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводят подкожно (иногда внутривенно) за 15–20 мин до приема пищи. Место инъекции необходимо каждый раз менять. Больным, впервые получившим инсуман, обычно рекомендуется начинать с разовой дозы, составляющей для взрослых от 8 до 24 ЕД.  Для детей и взрослых с высокой чувствительностью может быть достаточной доза менее 8 ЕД. В случаях пониженной чувствительности к инсулину могут потребоваться дозы выше 24 ЕД. Превышение дозы в 40 ЕД на одну инъекцию допускается лишь в исключительных случаях.
Побочные действия. Гипогликемия, гипогликемическая прекома и кома. Аллергическая реакция (более вероятна у пациентов, имевших ранее аллергические реакции на инсулин животного происхождения). При длительном применении препарата возможна липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемия, повышенная чувствительность к компонентам препарата.
Помните! Препарат можно смешивать в любых пропорциях с инсулинами, идентичными инсулину человека, пролонгированного действия, содержащими протамин в качестве депообразующего вещества.

ХОМОРАП 40
Состав и форма выпуска. Активное вещество — вещество, идентичное человеческому инсулину. Раствор нейтрального инсулина для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества), 10 мл во флаконе.
Фармакологическое действие. Препарат короткого действия. Гипогликемизирующее действие препарата наступает через 30 мин после введения, максимум эффекта проявляется через 2,5–5 ч, а прекращается приблизительно через 8 ч после инъекции.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет. Препарат особенно пригоден в случаях, требующих неотложного вмешательства (диабетическая кома и прекома, в период хирургических вмешательств у больных диабетом), а также при сахарном диабете в детском и юношеском возрасте, при беременности.
Режим дозирования. Применяется 2 раза и более в сутки. Доза и время введения устанавливаются врачом индивидуально. Препарат вводят подкожно, внутривенно, внутримышечно. Принимать пищу больному рекомендуется не позднее чем через 30 мин после инъекций препарата при подкожном введении. Препарат можно применять с использованием большинства видов инсулиновых помп. Однако некоторые виды инсулиновых перистальтических помп непригодны для введения препарата из-за опасности образования осадка. Хоморап можно смешивать в одном шприце с другими препаратами человеческого инсулина. Смесь инсулинов следует вводить непосредственно после ее приготовления. При приготовлении смеси в шприце сначала набирают инсулин короткого действия, а затем препарат инсулина пролонгированного действия.
Побочные действия. Гипогликемия как следствие погрешностей в назначенной диете, нерегулярного приема или передозировки инсулина, неправильного распределения как пищи в рационе, так и физической нагрузки. Состояние купируется приемом сахара или сладостей. В более тяжелых случаях возникает необходимость внутривенного введения раствора глюкозы наряду с другими мероприятиями.
Противопоказания. Гипогликемия.
Помните! Одновременный прием кортикостероидов, бета-адреноблокаторов, ингибиторов МАО, противозачаточных средств может обусловить потребность в изменении дозировки инсулина.

ХОМОРАП 100
Состав и форма выпуска. Активное вещество — вещество, идентичное человеческому инсулину. Раствор нейтрального инсулина для инъекций (1 мл — 100 ЕД активного вещества) в пенфиллах по 1,5 мл, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие и показания как у Хоморап 40.
Режим дозирования. Применяется 3 раза и боле в день. Дозы и время введения устанавливаются индивидуально. Терапия препаратом может быть дополнена применением препарата инсулина с пролонгированным действием. Препарат вводят подкожно. Принимать пищу следует не позже чем через 30 мин после инъекции.
Побочные действия и противопоказания как у Хоморап 40.
Условия хранения. Флаконы следует хранить при температуре 4–8 °C. Не допускать замораживания!

ХУМУЛИН РЕГУЛЯР
Состав и форма выпуска. Активное вещество-вещество, идентичное человеческому инсулину. Раствор нейтрального инсулина для инъекций (1 мл — 40 ЕД) во флаконах по 10 мл; раствор нейтрального инсулина Для инъекций (1 мл препарата — 100 ЕД) в пенфилле.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина, идентичного человеческому. Создан на основе рекомбинантной ДНК. Имеет точный аминокислотный ряд человеческого инсулина. Препарат короткого действия. Начало действия — через 10 мин после введения. Максимум действия — через 1–3 ч. Длительность действия — от 6 до 8 ч.
Показания. Инсулинзависимая форма сахарного диабета: гиперосмолярная кома; подготовка пациента, страдающего сахарным диабетом, к операции; травмы; острые инфекции у больного сахарным диабетом.
Режим дозирования. Доза препарата определяется врачом в каждом конкретном случае в зависимости от состояния пациента. При использовании в чистом виде препарат вводится 3–4 раза в сутки. Возможно подкожное и внутривенное введение препарата.
Побочные действия. Редко — липодистрофия, ин-сулинорезистентность, реакция гиперчувствительности.
Противопоказания. Гипогликемия, повышенная чувствительность к препарату.
В целях усиления эффекта и пролонгирования действия можно применять хумулин регуляр в смеси с хумулинами НПХ, ленте и ультраленте. При этом первым в шприц должен быть набран инсулин короткого действия.

БЕРЛИНСУЛИН ХУ-40
Состав и форма выпуска. Берлинсулин Хнормаль У-40. Активное вещество — нейтральный инсулин, идентичный инсулину человека. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД), 10 мл во флаконах.
Берлинсулин X баэаль У-40. Активное вещество — изофан протамин инсулина, идентичного инсулину человека. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД), 10 мл во флаконе.
Берлинсулин Х10/90 У-40. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 4 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 36 ЕД). Суспензия для инъекций, 10 мл во флаконе.
Берлинсулин X 20/80 У-40. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 8 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 32 ЕД). Суспензия для инъекций, 10 мл во флаконе.
Берлинсулин Х30/70 У-40. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 12 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 28 ЕД). Суспензия для инъекций, 10 мл во флаконе.,
Берлинсулин X 40/60 У-40. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 16 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 24 ЕД). Суспензия для инъекций, 10 мл во флаконе.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина, идентичного инсулину человека. Профиль действия является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Берлинсулин X нормаль У-40. Начало действия препарата — через 10–15 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–3 ч после введения. Продолжительность действия — 6–8 ч.
Берлинсулин X базалъ У-40. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 2-10 ч после введения. Продолжительность действия-18-20 ч.
Берлинсулин X 10/90 У-40. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 2–9 ч после введения. Продолжительность действия -16-18 ч.
Берлинсулин X 20/80 У-40. Начало действия препарата — через 30–45 мин после введения. Максимум действия — через 1,5–8 ч после введения. Продолжительность действия — 14–16 ч.
Берлинсулин X30/70 У-40. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–8 ч после введения. Продолжительность действия-14-15 ч.
Берлинсулин X 40/60 У-40. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–8 ч после введения. Продолжительность действия-14-15 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа (инсулинзависимый); сахарный диабет 2-го типа (инсулинне-зависимый): стадия резистентности к пероральным гипогликемизирующим препаратам, частичная резистентность к этим препаратам (комбинированная терапия), интеркуррентные заболевания, операции (моно— или комбинированная терапия), беременность (при неэффективности диетотерапии); диабетическая кома.
Режим дозирования. Берлинсулин X Нормаль У-40. Суточную дозу препарата обычно вводят в 3–4 приема подкожно. Разовая доза препарата колеблется от 6 до 20 ЕД. Препарат вводят за 10–15 мин до приема пищи. При диабетической коме препарат вводят внутривенно. Начальная доза составляет 0,1–0,3 ЕД/ кг массы тела; ее вводят внутривенно струйно. Затем переходят на. длительное капельное вливание (0,1–0,2 ЕД/кг массы тела).
Берлинсулин X Базаль У-40. Суточную дозу препарата вводят в виде 1–2 подкожных инъекций. Если разовая доза превышает 50 ЕД, следует применять двухразовое введение. Препарат вводят за 30–45 мин до еды.
Берлинсулин Х10/90 У-40, 20/80 У-40, 30/70 У-40, 40/60 У-40. Суточную дозу делят на две инъекции в соотношении 2:1 (2/3 суточной дозы вводят утром и 1/3 — вечером). Водят за 30–45 мин до еды.
Побочные действия. Гипогликемические состояния; гипогликемическая прекома и кома; редко — кожная сыпь, отек Квинке, анафилактический шок; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; липоди-строфия в местах введения препарата (при длительном его применении). Прочие побочные эффекты. Нарушение рефракции.
Противопоказания. Гипогликемия; анамнестические сведения об аллергических реакциях немедленного типа на препараты инсулина.
Коррекция дозы инсулина требуется при инфекционных заболеваниях, хирургических вмешательствах, беременности, нарушении функции щитовидной железы, болезни Аддисона, гипопитуитаризме, почечной недостаточности и сахарном диабете у лиц старше 65 лет. Под действием инсулина понижается толерантность к алкоголю. В связи с первичным назначением инсулина, сменой его вида или при наличии значительных физических или психических стрессов способность к вождению автомобиля и управлению различными механизмами может снизиться.
Не разрешается смешивать берлинсулин У-40 с препаратами инсулина животного происхождения и инсулиновыми препаратами производства других фирм. Берлинсулин X нормаль У-40 можно смешивать в любом соотношении с берлинсулином X база У-40 или берлинсулин X 10/90 У-40, 20/80 У-40,30/70 У-40,40/60 У-40.
Непосредственно перед введением необходимо хорошо перемешать суспензию, осторожно прокатав флакон между пальцами. После перемешивания суспензия должна приобрести равномерно мутный (молочный) цвет.
Условия хранения. Препарат нельзя замораживать.
Передозировка. Начальные симптомы гипогликемии — внезапный пот, сердцебиение, тремор, чувство голода, возбуждение, раздражительность, парестезии в области рта, бледность, головная боль, нарушения сна.
Легкую гипогликемию пациент может устранить сам, приняв сахар или богатые сахаром продукты питания. В тяжелых случаях внутримышечно вводят 1 мг глюкагона. При необходимости терапию продолжают внутривенным введением концентрированных растворов глюкозы.
Лекарственное взаимодействие. Гипогликемизи-рующий эффект инсулина усиливают ингибиторы МАО, неселективные бета-адреноблокаторы, сульфаниламиды, анаболические стероиды, тетрациклины, клофибрат, циклофосфамид, фенфлурамин; препараты, содержащие этиловый спирт. Гипогликемизирую-щий эффект инсулина повышают глюкокортикостероиды, гиреоидные гормоны, тиазидные диуретики, гепарин, препараты лития, трициклические антидепрессанты. Под влиянием резервна и салицилатов возможно как ослабление, так и усиление действия инсулина. Под действием инсулина понижается толе-эантность к алкоголю.
Фармацевтическое взаимодействие. Алкоголь, различные дезинфицирующие средства могут снижать биологическую активность инсулина, в связи с чем рекомендуется следить, чтобы они не попали во флакон или шприц.

Инсулины средней продолжительности действия

БЕРЛИНСУЛИН X ПЕН
Состав и форма выпуска. Берлинсулин X нормаль пен.
Активное вещество — нейтральный инсулин, идентичный инсулину человека. Раствор для инъекций (1 мл — 100 ЕД) в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Берлинсулин X базалъ пен. Активное вещество— изофан протамин инсулина, идентичного инсулину человека. Прочие ингредиенты: м-крезол (консервант), глицерин, вода для инъекций; разбавленная соляная кислота и/или натрия гидроокись (для установления значения pH). Суспензия для инъекций (1 мл-100 ЕД действующего вещества) в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Беринсулин Х10/90 пен. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл - 10 ЕД). Прочие ингредиенты: глицерин, натрия моногидрофосфат, окись цинка, вода для инъекций; разбавленная соляная кислота и/или натрия гидроокись (для установления значения pH). Суспензия для инъекций в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Берлинсулин Х20/80 пен. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 20 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 80 ЕД). Прочие ингредиенты: глицерин, натрий моногидрофосфат, окись цинка, вода для инъекций; разбавленная соляная кислота и/или натрия гидроокись (для установления значения pH). Суспензия для инъекций в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Берлинсулин X 30/70 пен. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 30 ЕД) и кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 70 ЕД). — Прочие ингредиенты: глицерин, натрия моногидрофосфат, окись цинка, вода для инъекций; разбавленная соляная кислота и/или натрия гидроокись (для установления значения pH). Суспензия для инъекций в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Берлинсулин X 40/60 пен. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина (1 мл — 40 ЕД) или кристаллическая суспензия протамина (1 мл — 60 ЕД). Прочие ингредиенты: глицерин, натрия моногидрофосфат, окись цинка, вода для инъекций; разбавленная соляная кислота и/или натрия гидроокись (для установления значения pH). Суспензия для инъекций в патронах по 1,5 мл, по 5 шт. и 20 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина идентичного инсулину человека. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Берлинсулин X нормаль пен. Начало действия препарата — через 10–15 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–3 ч после введения. Продолжительность действия — 6–8 ч.
Берлинсулин X базалъ пен. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 2-10 ч после введения. Продолжительность действия — 18–20 ч<
Берлинсулин Х10/90 пен. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 2–9 ч после введения. Продолжительность действия — 16–18 ч.
Берлинсулин X 20/80 пен. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 1,5–8 ч после инъекции. Продолжительность действия препарата — 14–16 ч.
Берлинсулин X 30/70 пен. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–8 ч после введения. Продолжительность действия — 14–15 ч.
Берлинсулин X 40/60 пен. Начало действия препарата — через 30–45 мин после инъекции. Максимум действия — через 1–8 ч после введения. Продолжительность действия — 14–15 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа (Инсулинзависимый); сахарный диабет 2-го типа (инсулиннезависмый): стадия резистентности к пероральным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам (комбинированная терапия); интеркуррентные заболевания, операции (моно— или комбинированная терапия); беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Берлинсулин X нормаль пен. Суточную дозу препарата обычно вводят в 3–4 приема подкожно. Препарат вводят за 10–15 мин до приема пищи.
Берлинсулин X базаль пен. Суточную дозу препарата вводят в виде 1–2 подкожных инъекций. Если разовая доза превышает 50 ЕД, следует применять двухразовое введение. Препарат вводят за 30–45 мин до еды.
Берлинсулин X пен 10/90, 20/80, 30/70, 40/60, Берлинсулин XI0/90 У-40, 20/80 У-40, 30/70 У-40, 40/60 У-40. Суточную дозу делят на две инъекции в соотношении 2:1 (2/3 суточной дозы вводят утром и 1/3 — вечером). Вводят за 30–45 мин до еды.
Побочные действия. Гипогоикемические состояния; гипогликемическая прекома и кома; редко — кожная сыпь, отек Квинке, анафилактический шок; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; липодистрофия в местах внедрения препарата (при длительном его применении). Прочие побочные явления, например нарушение рефракции.
Противопоказания. Гипогликемия; анамнестические сведения об аллергических реакциях немедленного типа на препараты инсулина.
Дозу инсулина необходимо корригировать при инфекционных заболеваниях, хирургических вмешательствах, беременности, нарушении функции щитовидной железы, болезни Аддисона, гипопитуитаризме, почечной недостаточности и сахарном диабете у лиц старше 65 лет. Под действием инсулина понижается толерантность к алкоголю. В связи с первичным назначением инсулина, сменой его вида или при наличии значительных физических или психических стрессов способность к вождению автомобиля или управлению различными механизмами может снизиться.
Перед тем как вставить патрон с раствором берлинсулина X нормаль в инъекционное устройство, необходимо убедиться в том, что содержимое патрона является прозрачным, бесцветным и таким же жидким, как вода. Открытую часть резиновой шайбы, которая после заправки патрона будет обращена к инъекционной игле, очищают 70 % спиртом. В том случае, если в растворе видны пузырьки воздуха, инъекционное устройство держат иглой вверх и слегка постукивают сбоку до тех пор, пока воздушные пузырьки не всплывут на поверхность. Затем поршень инъекционного устройства устанавливают на 2 единицы и выдавливают воздух из инъекционной иглы. Непосредственно перед тем как вставить патрон с суспензией в инъекционное устройство, суспензию необходимо хорошо перемешать. Для этого патрон 10 раз прокатывают между ладонями и затем поворачивают на 180 градусов. После перемешивания суспензия должна быть равномерно мутной или молочного цвета. Пузырьки воздуха из инъекционного устройства удаляют вышеописанным способом. После того как патрон вставлен в инъекционное устройство, срок годности для нейтрального раствора инсулина составляет 28 дней, для суспензий — 21 день.
Условия хранения. Нельзя допускать замораживания препарата.
Передозировка. Начальные симптомы гипогликемии — внезапный пот, сердцебиение, тремор, чувство голода, возбуждение, парестезии в области рта, бледность, головная боль, нарушение сна.
Легкую гипогликемию пациент может устранить сам, приняв сахар или богатые сахаром продукты питания. В тяжелых случаях внутримышечно вводят 1 мг глюкагона. При необходимости терапию продолжают внутривенным введением концентрированных растворов глюкозы.
Лекарственное взаимодействие. Гипогликемизирующий эффект инсулина усиливают ингибиторы МАО, неселективные бета-адреноблокаторы, сульфаниламиды, анаболические стероиды, тетрациклины, клофибрат, циклофосфамин; препараты, содержащие этиловый спирт. Гипогликемизирующий эффект инсулина понижают пероральные контрацептивы, глюкокортикостероиды, тиреоидные гормоны, тиазидные диуретики, гепарин, препараты лития, трициклические антидепрессанты. Под влиянием резерпина и салицилатов возможно как ослабление, так и усиление действия инсулина.

ИНСУМАНБАЗАЛ
Состав и форма выпуска. Инсуманбазал. Активное вещество — изофан протамин инсулина (1 мл — 40 ЕД, 1 флакон — 400 ЕД); суспензия для инъекций, 10 мл во флаконе, 5 шт. в упаковке. Активное вещество — изофан протамин инсулина (1 мл — 100 ЕД, 1 флакон — 500 ЕД); суспензия для инъекций, 5 мл во флаконе, 5 шт. в упаковке.
Инсуман базал для оптипена.  Активное вещество — изофан протамин инсулина (1 мл — 100 ЕД, 1 картридж — 300 ЕД); суспензия для инъекций, 3 мл в картридже, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Идентичен по структуре инсулину человека. Понижает уровень глюкозы в крови. Особенностями препарата являются медленное начало и значительная продолжительность действия. Действие препарата начинается через 1 ч после введения, максимальный эффект развивается через 3–4 ч, продолжительность действия составляет 11–20 ч. Указанная продолжительность действия препарата приблизительная; она зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма пациента.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет, в том числе у больных, ранее не получавших инсулин; сахарный диабет во время беременности; в случае непереносимости других препаратов инсулина; лабильные формы диабета, связанные с наличием высокого титра антител к инсулину; при трансплантации островковых клеток поджелудочной железы. Инсулиннезависимый сахарный диабет, в том числе при резистентности к пероральным противодиабетическим препаратам; во время хирургических операций; при интеркуррентных заболеваниях; во время беременности (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Препарат вводят подкожно за 45–60 мин до приема пищи. Места инъекций каждый раз меняют. Дозу препарата устанавливают индивидуально в каждом конкретном случае. Взрослым пациентам, впервые получающим препарат, лечение обычно начинают с введения дозы от 8 до 24 ЕД один раз в сутки. У взрослых и детей с высокой чувствительностью к инсулину достаточной может быть доза, составляющая менее 8 ЕД в сутки. Пациентам с пониженной чувствительностью к инсулину может потребоваться доза препарата, превышающая 24 ЕД в сутки. Максимальная разовая доза — 40 ЕД. Превышение этой дозы допускается лишь в исключительных случаях. При замене инсулинов животного происхождения на инсуман базал может потребоваться снижение дозы инсулина.
Побочные действия и противопоказания как у Берлинсулин X пен.
Условия хранения. Препарат хранят при температуре 2–8 °C; не допускают замерзания препарата.
Лекарственное взаимодействие как у Берлинсулин X пен.

ПРОТАФАНХМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — изофан протамин инсулина, идентичного инсулину человека. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Протафан ХМ — препарат инсулина средней продолжительности действия. Понижает уровень глюкозы в крови. Начало действия препарата — через 1,5 ч после введения. Максимальный эффект развивается через 4-12 ч. Продолжительность действия — 24 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания как у Берлинсулин X пен.
Режим дозирования. Доза инсулина протафан ХМ определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводится подкожно. При переводе пациентов с высокоочищенного свиного инсулина на человеческий доза остается прежней. При переводе с бычьего или смешанного (свиной/бычий) инсулина доза должна быть уменьшена на 10 %, за исключением тех случаев, когда исходная доза менее 0,6 ЕД/кг массы тела. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/кг массы тела, инсулин необходимо вводить в расчете 2 и более инъекции в разные места.
Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, при замене инсулина целесообразно госпитализировать. Перевод с одного препарата инсулина на другой должен проводиться под контролем уровня глюкозы в крови.
Побочные действия. Гипогликемические состояния; гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; редко — аллергическая реакция в виде кожной сыпи, ангионевротиче-ского отека, отека гортани, анафилактического шока. При длительном применении препарата — липоди-строфия.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
При передозировке инсулина необходимо дать глюкозу перорально, если больной в сознании. При потере сознания следует внутримышечно или подкожно ввести глюкагон или внутривенно глюкозу. Инсулин протафан ХМ нельзя использовать, если раствор не обладает присущей ему мутно-белой хлопьевидной консистенцией.
Условия хранения. Протафан ХМ должен храниться при температуре 2–8 °C. Препарат нельзя подвергать воздействию солнечного света и замораживанию.

Инсулины длительного действия

УЛЬТРАТАРДХМ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — нейтральная суспензия кристаллического моноком-понентного инсулина, идентичного инсулину человека. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества), 10 мл во флаконе.
Фармакологическое действие. Ультратард ХМ — препарат инсулина длительного действия. Начало действия — через 4 ч после подкожного введения. Максимальный эффект — через 8-24 ч. Продолжительность действия — 28 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентности к пероральным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам (комбинированная терапия); интеркуррентные заболевания; операция (моно— или комбинированная терапия); беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводится подкожно. Перед употреблением содержимое флакона осторожно перемешивается до достижения однородности раствора. Необходимая доза немедленно набирается в шприц и делается инъекция;
При 1-м типе сахарного диабета применяется в качестве ба-зального инсулина в сочетании с быстродействующим препаратом инсулина. При 2-м типе сахарного диабета может применяться как в качестве монотерапии, так и в сочетании с быстродействующими препаратами. При переводе пациентов с высоко-очищенного свиного инсулина на человеческий доза остается прежней. При переводе с бычьего или смешанного (свиной/бычий) инсулина доза может быть уменьшена на 10 %, за исключением тех случаев, когда исходная доза менее 0,6 ЕД/кг массы тела. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/кг массы тела, инсулин необходимо вводить в виде 2 инъекций в разные места. Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, на время смены инсулина целесообразно госпитализировать. Смена 1 инсулина проводится под контролем уровня глюкозы в крови.
Побочные действия. Гипогликемические состояния; гипогликемическая прекома и кома — реже, чем при применении пролонгированных препаратов инсулина животного происхождения. Аллергические реакции. Редко — гиперемия и липодистрофия в местах инъекции инсулина. В случае сочетания гиперемии в месте инъекции препарата с сыпью по всему телу необходимо обратиться к врачу.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
После перевода пациентов на человеческий инсулин временно может ухудшиться способность к вождению автомобиля. При передозировке инсулина, если больной в сознании, необходимо ввести глюкозу перорально. При потере пациентом сознания вводят глюкозу или глюкагон внутривенно. Гипогликеми-зирующий эффект инсулина усиливают ингибиторы МАО, алкоголь, неселективные бета-адреноблокато-ры, сульфаниламиды. Гипогликемизирующий эффект инсулина снижают пероральные контрацептивы, кортикостероиды, тиреоидные гормоны, тиазидные диуретики. Ультратард ХМ нельзя применять, если раствор не обладает присущей ему мутно-белой хлопьевидной консистенцией.
Условия хранения. Ультратард ХМ должен храниться при температуре 2–8 °C. Флакон с инсулином, хранящийся при комнатной температуре, должен быть использован в течение б недель.

ХУМУЛИН УЛЬТРАЛЕНТЕ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — инсулин, идентичный инсулину человека, в виде кристаллической суспензии цинка. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Представляет собой препарат инсулина, созданный на основе рекомбинантной ДНК. Хумулин имеет точный аминокислотный ряд человеческого инсулина. Относится к препаратам инсулина длительного действия. Начало действия препарата — через 3 ч после введения. Максимум действия — через 3-18 ч. Длительность действия — от 24 до 28 ч.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет.
Режим дозирования. Доза препарата определяется врачом в каждом конкретном случае в зависимости от состояния пациента. При использовании в чистом виде препарат вводится 1–2 раза в сутки.
Побочные действия. Липодистрофия, инсулинорезистентность, реакции гиперчувствительности выражены минимально. Редко — аллергическая реакция на рекомбинантный инсулин.
Противопоказания. Гипогликемия, повышенная чувствительность к препарату.
Ампулу с хумалином ультраленте следует покрутить в ладонях перед использованием. Встряхивать перед применением нельзя. В случае совместного применения хумулина ультраленте с каким-либо другим хумулином инъекция должна быть сделана немедленно. Вскрытая ампула может храниться в течение 1 месяца при комнатной температуре. Потребности в хумулине могут увеличиться во время заболеваний, стрессов, при одновременном приеме с оральными контрацептивами, кортикостероидами, тиреоидными гормонами при почечной или печеночной недостаточности, при совместном приеме с ингибиторами МАО, бета-адреноблокаторами.



Монокомпонентные инсулины


Инсулины короткого действия

АКТРАПИД МК
Состав и форма выпуска. Активное вещество — нейтральный монокомпонентный свиной инсулин. Отличается от актрапида более высокой степенью очистки методом двойной хроматографии. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Актрапид МК-пре-парат инсулина короткого действия. Начало действия препарата — через 30 мин после подкожного введения. Максимальный эффект — через 1–3 ч. Продолжительность действия инсулина — 6–8 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и отражает значительные интер— и интраперсональные отклонения.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа; сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентности к перораль-ным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам; интеркуррентные заболевания; операция (моно— или комбинированная терапия); беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза актрапида МК определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводится подкожно, внутримышечно или внутривенно. Не рекомендуется, в связи с возможностью преципитации в некоторых катетерах, использование актрапида МК в инсулиновых насосах. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/кг массы тела, инсулин необходимо вводить в виде 2 и более инъекций в разные места. Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, при замене инсулина целесообразно госпитализировать. Переход с одного препарата инсулина на другой должен проводиться под контролем уровня глюкозы в крови.
Побочные действия. Гипогликемические состояния (бледность, потливость, сердцебиение, бессонница, тремор); гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекций препарата; редко — аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионевротического отека, отека гортани, шока. При длительном применении препарата — липодистрофия. Возможны преходящие нарушения рефракции.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
При передозировке инсулина необходимо дать глюкозу перорально, если больной в сознании. При потере пациентом сознания необходимо внутримышечно или подкожно ввести глюкагон или внутривенно глюкозу.
Гипогликемизирующий эффект инсулина усиливают ингибиторы МАО, алкоголь, неселективные бета-адреноблокаторы, сульфаниламиды. Гипогликемизирующий эффект инсулина понижают пероральные контрацептивы, кортикостероиды, тиреоидные гормоны, тиазидные диуретики.
В связи с первичным назначением инсулина, сменой его вида или при наличии значительных физических или психических стрессов способность к вождению автомобиля или к управлению различными механизмами может снизиться.
Дозу инсулина необходимо корректировать в следующих случаях: при изменении характера и режима питания, высокой физической нагрузке, инфекционных заболеваниях, хирургических вмешательствах, беременности, нарушении функции щитовидной железы, болезни Аддисона, гипопитуитаризме, почечной недостаточности и сахарном диабете у лиц старше 65 лет.
Условия хранения. Актрапид МК должен храниться при температуре 2–8 °C. Препарат нельзя подвергать воздействию солнечного света и замораживать. Используемый флакон с инсулином может храниться при комнатной температуре до 6 недель. Актрапид МК должен быть полностью прозрачен и бесцветен. В случае потери этих качеств препарат нельзя использовать.

ИЛЕТИН 2 РЕГУЛЯР
Состав и форма выпуска. Активное вещество — монокомпонентный свиной инсулин. Раствор нейтрального инсулина для инъекций (1 мл — 40 БД и 100 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат короткого действия. Начало действия — через 30 мин после введения. Максимум действия — через 2–4 ч. Длительность действия — от 6 до 8 ч.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет; кетоацидоз; подготовка пациента, страдающего сахарным диабетом, к хирургическому вмешательству; лечение беременных женщин.
Режим дозирования. Доза препарата в каждом конкретном случае устанавливается врачом в зависимости от состояния пациента. При применении в чистом виде его обычно назначают три раза в сутки. Для усиления эффекта или пролонгирования действия возможна комбинация с другими инсулинами.
Побочные действия. Гиперемия кожи и зуд в месте инъекции препарата, эта реакция обычно проходит через некоторое время после начала инсулинотера-пии; аллергическая реакция в виде лихорадки, одышки, понижения артериального давления, тахикардии, потливости.
Противопоказания. Гипогликемия.
Помните! Препарат должен быть прозрачным и бесцветным. Им нельзя пользоваться, если он замутнен, необычно вязкий, имеет осадок или изменил цвет. Перед употреблением ампулу необходимо взболтать. Чтобы избежать повреждения тканей, каждый раз необходимо менять место инъекции. При смешивании с более длительно действующими инсулинами его необходимо первым набрать в шприц.

ИНСУЛИН-С
Состав и форма выпуска. Активное вещество — хроматографически чистый свиной инсулин. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Быстродействующий препарат инсулина короткого действия.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа в следующих случаях: резистентность к пероральным гипогликемизирующим препаратам, интеркуррентные заболевания, операция. Диабетическая кома.
Режим дозирования. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Рекомендуется начать лечение с разовой дозы, которая у взрослых составляет от 8 до 24 ЕД. Для детей с выраженной чувствительностью к инсулину рекомендуются дозы менее 8 ЕД. При пониженной чувствительности к инсулину могут потребоваться дозы свыше 24 ЕД. Разовая доза препарата не должна превышать 40 ЕД.
При замене инсулина иногда необходимо уменьшение дозы. Препарат вводят за 15 мин до приема пищи подкожно, в исключительных случаях внутримышечно. Место укола меняют при каждой инъекции. При диабетической коме препарат вводят, как правило, внутривенно или внутривенно капельно.
Побочные действия. Гипогликемия, гипогликемическая прекома и кома; аллергические реакции, иммунологические перекрестные реакции с инсулином человека. При длительном применении препарата возможна липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемия, повышенная чувствительность к компонентам препарата.
Инсулин-С можно смешивать в любой пропорции с комбинсулином-С и депо-инсулином-С. Во время беременности следует учитывать увеличение потребности в инсулине. При первичной коррекции сахарного диабета во время беременности предпочтительно применять инсулин человека вследствие пониженного образования антител.

ИНСУЛРАП СПП
Состав и форма выпуска. Активное вещество — монокомпонентный инсулин, получаемый из поджелудочной железы свиней. Раствор нейтрального инсулина для инъекций (1 мл-40 ЕД активного вещества), 10 мл во флаконе.
Фармакологическое действие. Препарат короткого действия. Гипогликемизирующее действие препарата наступает через 30–90 мин после инъекции, максимум эффекта проявляется через 2–4 ч, при общей продолжительности действия 6–7 ч после инъекции.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет у детей; ювенильный сахарный диабет; в период беременности; выраженная липодистрофия, аллергическая реакция на обычные инсулины; инсулинорезистентность.
Режим дозирования. Дозы, способ и время введения устанавливаются индивидуально. В случае необходимости препарат можно комбинировать с полностью очищенными длительно действующими препаратами свиного инсулина. Наиболее частый способ введения — подкожно. При диабетическом кетоа-цидозе, диабетической коме, в период хирургического вмешательства препарат можно вводить внутривенно и внутримышечно.
Побочные действия. Гипогликемия.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату; чрезмерная масса тела, кроме случаев, когда степень тяжести заболевания требует неотложного временного лечения инсулином.
Условия хранения. Препарат хранить в защищенном от света месте (в оригинальной картонной коробке) при температуре 2–8 °C. Не допускать замораживания.

МОНОСУИНСУЛИН МК
Состав и форма выпуска. Активное вещество-раствор нейтрального монокомпонентного свиного инсулина. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат нейтрального монокомпонентного свиного инсулина короткого действия. Действие препарата начинается через 15–20 мин после введения, максимальный эффект развивается через 2 ч, продолжительность действия — 6–7 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Заболевания, требующие инсулинотерапии.
Режим дозирования. Препарат назначают подкожно или внутримышечно за 15–20 мин до еды от одного до нескольких раз в сутки. Место инъекции требуется менять. Доза препарата устанавливается индивидуально в зависимости от общего состояния пациента, тяжести и особенностей течения заболевания, уровня суточной глюкозурии и гликемического профиля. Обычно суточная доза препарата составляет 0,5–1 ЕД/кг массы тела. Температура вводимого инсулина должна соответствовать комнатной.
Побочные действия. Гипогликемия. Аллергические реакции местного и общего характера. В процессе длительной терапии инсулином в местах инъекций могут наблюдаться участки атрофии или гипертрофии подкожной жировой клетчатки.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к компонентам препарата, гипогликемическая кома.
При наличии в анамнезе общей аллергической реакции на другие виды инсулина назначение данного препарата возможно только после получения отрицательной внутри-кожной пробы. Перед взятием инсулина из флакона необходимо проверить прозрачность раствора. При появлении хлопьев, помутнении или выпадении в осадок субстанции на стекле флакона использование препарата недопустимо.

Инсулины средней продолжительности действия

Б-ИНСУЛИН СК БЕРЛИН-ХЕМИ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — монокомпонентный инсулин — аминохинурид. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Монокомпонентный свиной инсулин средней продолжительности действия. Продолжительность действия — 10–12 ч. Понижает уровень глюкозы в крови, уменьшает ее выделение с мочой, усиливает ее усвоение тканями, способствует проникновению глюкозы в клетки, усиливает гликогеногенез.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет.
Режим дозирования. Дозы препарата подбираются индивидуально в зависимости от уровня глюкозы в крови, содержания глюкозы в моче, особенностей течения заболевания.
Побочные действия. Липодистрофия, липогипер-трофия, транзиторные отеки, гиперметропия. Редко — аллергические реакции.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату; парагрупповая аллергия, выраженная декомпенсация обмена веществ.
Помните! Очищенный хроматографическим способом моноинсулин более предпочтителен при беременности, чем препараты, являющиеся смесью инсулинов.

ДЕПО-ИНСУЛИН-С
Состав и форма выпуска. Активное вещество — хроматографически чистый свиной инсулин и депо-среда аминохинурида дигидрохлорида. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД и 0,111 мл активных веществ соответственно) во флаконах по 10 мл, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Быстродействующий препарат инсулина средней продолжительности действия.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа в следующих случаях: резистентность к пероральным гипогликемизирующим препаратам, интеркуррентные заболевания, операции.
Режим дозирования. Доза препарата устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. При переходе на применение депо-инсулина-С после применения инсулина-С суточная доза, подобранная для свиного инсулина короткого действия, может быть снижена на одну четверть. Разовая доза препарата не должна превышать 40 ЕД. Препарат вводят за 30–45 мин до приема пищи подкожно или, в исключительных случаях, внутримышечно. Место укола меняют при каждой инъекции. Препарат нельзя вводить внутривенно.
Побочные действия. Гипогликемия, гипогликемическая прекома и кома; аллергические реакции, иммунологическая перекрестная реакция с инсулином человека. При длительном применении препарата возможна липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемия, повышенная чувствительность к компонентам препарата.

КОМБ-ИНСУЛИН-С
Производство: Германия.
Состав и форма выпуска. Активное вещество — хроматографически чистый свиной инсулин и депо-среда аминохинурида дигидрохлорида. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД и 0,111 мл активного вещества соответственно) во флаконах по 10 мл, 5 шт. в упаковке.
Фармакологическое действие. Быстродействующий препарат инсулина средней продолжительности действия.
Показания, побочные действия и противопоказания как у Депо-инсулин-С.

ИЛЕТИН 2 НПХ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — изофан протамин монокомпонентного свиного инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД и 100 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Монокомпонентный препарат свиного инсулина средней продолжительности действия. Начало действия — через 6-12 ч. Длительность действия — от 18 до 26 ч.
Показания. Инсулинзависимая форма сахарного диабета.
Режим дозирования. Доза инсулина в каждом конкретном случае устанавливается врачом в зависимости от состояния пациента. При применении препарата в чистом виде его обычно назначают 1–2 раза в сутки. Для усиления эффекта или пролонгирования действия возможна комбинация с другими инсулина:-ми.
Побочные действия. Гиперемия кожи и Зуд в месте инъекции, аллергическая реакция в виде лихорадки, одышки, понижения артериального давления, тахикардии, потливости.
Противопоказания. Гипогликемия.
Препарат должен выглядеть равномерно мутным или иметь молочный цвет. Если мутная взвесь оседает на дне, ампулу следует покачать круговыми движениями или осторожно встряхнуть. Чтобы избежать повреждения ткани, каждый раз необходимо менять место инъекции.

ПРОТАФАНМК
Состав и форма выпуска. Активное вещество — изофан протамин инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Монокомпонентный препарат свиного инсулина средней продолжительности действия. Начало действия — через 1,5 ч после подкожного введения. Максимальный эффект развивается через 4-12 ч. Продолжительность действия — до 24 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентное к пероральным гипогликемизирующим средствам, интеркуррентные заболевания, операции, беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза препарата определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводят подкожно. Перед употреблением флакон осторожно встряхивают с целью полного перемешивания инсулина с растворителем. Соответствующую дозу препарата сразу же набирают в шприц и вводят больному. При переходе с инъекций высоко-очищенного свиного или человеческого инсулина на инъекции протафана МК доза вводимого инсулина остается неизменной. Замена бычьего или смешанного инсулина на протафан МК, как правило, требует уменьшения дозы на 10 %, за исключением случаев, когда суточная доза не превышает 0,6 ЕД/кг массы. Больных сахарным диабетом, получающих в сутки 100 ЕД и более, при замене инсулина целесообразно госпитализировать.
Побочные действия. Гипогликемические состояния (бледность, потливость, сердцебиения, расстройства сна, тремор); гипогликемическая прекома и кома; редко аллергическая реакция в виде кожной сыпи, ан-гионевротического отека, анафилактического шока. Гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; при длительном применении — липодистрофии.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
Условия хранения. Препарат нельзя подвергать воздействию солнечного света и замораживанию. Используемый флакон с инсулином может храниться при комнатной температуре до 6 недель.

ИНСУЛИН МИНИЛЕНТЕ СПП
Состав и форма выпуска. Активное вещество — аморфная цинк-суспензия монокомпонентного свиного инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат монокомпонентного свиного инсулина средней продолжительности действия. Действие наступает через 1–2 ч после введения, достигает максимума через 5-10 ч; продолжительность действия — 16 ч. Препарат полностью очищен и не вызывает аллергии у больных.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет.
Режим дозирования. Доза подбирается врачом строго индивидуально. Препарат вводится только глубоко подкожно, не следует вводить его в одно и то же место. Перед инъекцией содержимое флакона необходимо энергично встряхнуть.
Побочные действия. Гипогликемические состояния; гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекции.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату, чрезмерная масса тела, кроме случаев, когда степень тяжести заболевания требует неотложного временного лечения инсулином.
Условия хранения. Препарат хранить в защищенном от света месте (в оригинальной картонной коробочке) при температуре 2–8 °C. Не допускать замораживания.

ИНСУЛИН СЕМИЛОНГ СМК
Состав и форма выпуска. Активное вещество — аморфная цинк-суспензия монокомпонентного свиного инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 5 и 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат свиного монокомпонентного инсулина средней продолжительности действия. Действие препарата начинается через 1–2 ч после инъекции, максимальный эффект развивается через 3–8 ч; время действия— 10–16 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Заболевания, требующие инсулинотерапии.
Режим дозирования. Препарат вводят только подкожно или внутримышечно. Вводимый инсулин должен быть комнатной температуры. Место инъекции необходимо каждый раз менять. Доза препарата устанавливается индивидуально в каждом конкретном случае в зависимости от тяжести заболевания, особенностей течения, уровня суточной глюкозурии, гликемического профиля. Обычно суточная доза препарата составляет 0,5–1 ЕД/кг массы тела.
Побочные действия. Гипогликемия, аллергические реакции местного и общего характера. В процессе длительной терапии инсулином в местах инъекции могут наблюдаться участки атрофии или гипертрофии подкожной жировой клетчатки.
Противопоказания. Повышенная чувствительность к компонентам препарата, гипогликемическая кома.
При наличии в анамнезе общей аллергической реакции на другие виды инсулина назначение данного препарата возможно только после получения отрицательной внутрикожной пробы.

СЕМИЛЕНТЕ МК
Состав и форма выпуска. Активное вещество — аморфная цинк-суспензия монокомпонентного свиного инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина средней продолжительности действия. Начало действия препарата через 1,5 ч после подкожного введения. Максимальный эффект достигается через 5-10 ч. Продолжительность действия — 12–16 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентное к пероральным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам, интеркуррентные заболевания, операции, беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводится подкожно. Перед употреблением флакон необходимо встряхнуть с целью полного перемешивания инсулина с растворителем. Соответствующую дозу препарата необходимо сразу же набрать в шприц и ввести больному. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/кг массы тела, инсулин необходимо вводить в виде 2 и более инъекций в разные места.
Побочные действия. Гипогликемические состояния (бледность, потливость, сердцебиение, бессонница, тремор); гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; редко — аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионев-ротического отека, отека гортани, анафилактического шока. При длительном применении препарата — липодистрофия.
Условия хранения. Препарат должен храниться при температуре 2–8 °C. Нельзя подвергать воздействию солнечного света и замораживанию. Используемый флакон с инсулином может храниться при комнатной температуре до 6 недель. Семиленте МК не подлежит использованию в случае, если раствор не обладает присущей ему мутно-белой хлопьевидной консистенцией.

Инсулины длительного действия

ИНСУЛИН СУПЕРЛЕНТЕ СПП
Состав и форма выпуска. Активное вещество — цинк-суспензия кристаллического монокомпонентного свиного инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл—40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Цинк-суспензия кристаллического монокомпонентного свиного инсулина длительного действия. Действие начинается через 1–2 ч после введения, максимальный эффект наступает через 8-24 ч, общая продолжительность действия составляет 28 ч. Препарат полностью очищен от примесей и не вызывает аллергии у больных.
Показания. Инсулинзависимый сахарный диабет.
Режим дозирования. Доза подбирается врачом строго индивидуально. Препарат вводится глубоко подкожно. Не следует вводить в одно и то же место.
Перед инъекцией содержимое флакона необходимо энергично встряхнуть.
Побочные действия. Гипогликемические состояния (бледность, потливость, сердцебиение, бессонница, тремор — от умеренного до конвульсий); гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекций в первые недели лечения. Редко — аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионевротического отека, отека гортани, анафилактического шока. При длительном применении в месте инъекции — липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемические состояния, гипогликемическая кома.
Альфа — адренергические блокаторы, окситетра-циклины, строфантин, салицилаты увеличивают активность эндогенного инсулина. Оральные противозачаточные средства и глюкокортикоиды уменьшают активность инсулина. Одновременное употребление алкоголя или назначение бета-адренергических блокаторов могут привести к гипогликемии. Одновременный прием тиазидных производных может вызвать гипергликемию. Дозу инсулина необходимо корректировать при инфекционных заболеваниях, хирургических вмешательствах, беременности, нарушении функции щитовидной железы, болезни Аддисона, гипопитуитаризме, почечной недостаточности и сахарном диабете у лиц старше 65 лет.
Условия хранения. Препарат следует хранить в холодильнике при температуре 2–8 °C. Замораживание не допускается.

УЛЬТРАЛЕНТЕ МК
Состав и форма выпуска. Активное вещество — цинк-суспензия кристаллического монокомпонентного бычьего инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат инсулина длительного действия. Начало действия — через 4 ч после подкожного введения. Максимальный эффект достигается через 10–30 ч. Продолжительность действия — 36 ч. Профиль действия является приблизительным — зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа. Сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентности к пероральным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам, интеркуррентные заболевания, операции, беременность (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза инсулина ультраленте МК определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводится подкожно. Перед употреблением флакон необходимо встряхнуть в целях полного перемешивания инсулина с растворителем. Соответствующую дозу препарата нужно сразу же набрать в шприц и ввести больному. При 1-м типе сахарного диабета препарат применяется в качестве базального инсулина в сочетании с быстродействующим препаратом инсулина. При 2-м типе сахарного диабета препарат может применяться как для монотерапии, так и в сочетании с быстродействующими инсулинами. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/ кг массы тела инсулина, необходимо вводить в виде 2 и более инъекций в разные места. Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, при замене инсулина целесообразно госпитализировать. Переход с одного препарата инсулина на другой должен проводиться под контролем уровня глюкозы в крови.
Побочные действия как у Инсулин суперленте СПП.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
Ультраленте МК не подлежит использованию в случае, если раствор не обладает присущей ему мутно-белой хлопьевидной консистенцией.
Условия хранения общие для инсулинов.

Высокоочищенные инсулины

АКТРАПИД
Состав и форма выпуска. Активное вещество — нейтральный высокоочищенный свиной инсулин. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Актрапид — препарат инсулина короткого действия. Начало действия — через 30 мин после подкожного введения. Максимальный эффект достигается через 1–3 ч. Продолжительность действия — 6–8 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа; сахарный диабет 2-го типа: стадия резистентности к перораль-ным гипогликемизирующим средствам, частичная резистентность к этим препаратам (комбинированная терапия); интеркуррентные заболевания, операция (моно— или комбинированная терапия); беременность (при неэффективности диетотерапии).
Учитывая быстрое наступление эффекта, актрапид назначают пациентам с диабетическим кетоаци-дозом, кетоацидотической и гиперосмолярной комой, при предстоящем оперативном вмешательстве.
Режим дозирования. Доза актрапида определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае на основании концентрации глюкозы в крови до еды и через 1 и 2 ч после еды. Препарат можно вводить подкожно, внутримышечно или внутривенно. Все пути введения могут использоваться при длительной непрерывной инфузии инсулиновым насосом (дозатором инсулина). При применении актрапида в чистом виде он обычно назначается 3 раза в сутки (возможно
5-6 раз в сутки). В течение 30 мин после приема препарата необходимо принять пищу. При индивидуальном подборе инсулинотерапии можно сочетать актрапид с длительнодействующими инсулинами.
Побочные действия. Гипогликемическое состояние (бледность, потливость, сердцебиение, бессонница, тремор); гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата; редко — аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионевротического отека, отека гортани, анафилактического шока. При длительном применении препарата — липодистрофия. У большинства больных повышается титр антиинсулиновых антител, иногда до терапевтически значимых величин, что ухудшает гликемию. Возможны нарушения рефракции (преходящие).
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
Актрапид можно смешивать в шприце с другими высокоочищенными инсулинами. При смешивании с цинковыми суспензиями инсулина инъекцию необходимо сделать сразу.
При смешивании длительнодействующих инсулинов с короткодействующими актрапид необходимо первым набирать в шприц.
При передозировке инсулина необходимо дать глюкозу внутрь, если больной в сознании. При потере пациентом сознания внутримышечно или подкожно ввести глюкагон или внутривенно — глюкозу.
Гипогликемизирующий эффект инсулина усиливают ингибиторы МАО, алкоголь, неселективные бета-адреноблокаторы, сульфаниламиды.
Гипогликемизирующий эффект инсулина понижают пероральные контрацептивы, кортикостероиды, тиреоидныё гормоны, тиазидные диуретики.
В связи с первичным назначением инсулина, сменой его вида или при наличии значительных физических или психических стрессов способность к вождению автомобиля, к управлению различными механизмами может снизиться. Дозу инсулина необходимо корректировать при изменениях характера и режима питания, высокой физической нагрузке, инфекционных заболеваниях, хирургических вмешательствах, беременности, нарушении функции щитовидной железы, болезни Адцисона, гипопитуитариз-ме, почечной недостаточности и сахарном диабете у лиц старше 65 лет.
Условия храпения. Актрапид должен храниться при температуре 2–8 °C. Замораживание вызывает агрегацию инсулина, при температуре хранения выше 25 °C быстро снижается биологическая активность препарата. Используемый флакон с инсулином может храниться при комнатной температуре до 6 недель.

ИЛЕГИН 1 РЕГУЛЯР
Состав и форма выпуска. Активное вещество — раствор нейтрального инсулина животного происхождения. Раствор для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат высоко-очищенного инсулина короткого действия животного происхождения. Начало действия препарата — через 30–60 мин после подкожной инъекции. Длительность действия зависит от дозы: 1 ЕД — 4 ч, 10 ЕД - 8 ч. В среднем продолжительность действия препарата при подкожном введении колеблется от 5 до 8 ч.
Показания такие же, как для актрапида.
Режим дозирования. В каждом случае доза инсулина должна устанавливаться врачом индивидуально. При первичном назначении инсулина пациентам с диагнозом сахарного диабета используют дозу препарата от 5 до 10 ЕД. Препарат вводят подкожно за 1 5-30 мин до приема пищи. После периода стабилизации доза препарата обычно составляет 10–20 ЕД 3–4 раза в сутки. Не рекомендуется использовать разовую дозу более 40 ЕД. В комбинации с протамин-цинк-инсулином в одном шприце препарат используют в дозе от 5 до 1 0 ЕД. При гипергликемической коме или при диабетическом кетоацкдозе вводят в дозе 6-10 ЕД в час в виде внутривенной инфузии. Возможно применение 1 г декстрозы на каждую единицу инсулина. При использовании методики введения инсулина с декстрозой необходим почасовой контроль содержания глюкозы в моче.
При диабетическом кетоацидозе у детей препарат назначают в виде инфузии в дозе 5-10 ЕД/ч вслед за болюсным внутривенным введением 10–12 ЕД.
Побочные действия. Гипогликемия, аллергические реакции (проявляются, как правило, при первичном назначении).
Противопоказания. Повышенная чувствительность к препарату, гипогликемия.
Доза инсулина нуждается в коррекции в сторону увеличения при лихорадке, тиреотоксикозе, инфекционном заболевании, кетоацидозе, травме, оперативном вмешательстве. Доза инсулина нуждается в коррекции в сторону уменьшения при диарее, рвоте, выраженном нарушении функции печени. В период беременности потребность в инсулине, как правило, уменьшается в первой половине и увеличивается во второй половине беременности. Дозу инсулина необходимо корректировать при использовании его с глю-кокортикоидами, адреналином, амфетамином, оральными контрацептивами, эстрогенами, андрогенами, анаболическими стероидами, тироксином, глюкагоном, пероральными гипогликемизйрующими средствами, диуретиками, ингибиторами МАО, сали-цилатами, бета-адреноблокаторами, препаратами, содержащими этиловый спирт.
Условия хранения. Препараты инсулина необходимо хранить в холодильнике, предохраняя от воздействия света и нагревания. Нельзя допускать замораживание препарата.

ИЛЕТИН 1 ЛЕНТЕ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — цинк-суспензия инсулина животного происхождения, содержащая 30 % аморфного и 70 % кристаллического инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат высоко-очищенного инсулина животного происхождения средней продолжительности действия. Продолжительность действия аморфного компонента инсулина составляет 6–8 ч, продолжительность действия кристаллического компонента— около 36 ч. В среднем действие препарата продолжается от 18 до 28 ч. Начало действия препарата — через 1,5–4 ч после подкожного введения. Максимум действия — через 6-12 ч.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа.
Режим дозирования. Доза инсулина устанавливается врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Обычно препарат вводят в дозе 10–20 ЕД подкожно. Максимальная суточная доза — 80 ЕД. При использовании препарата в чистом виде кратность введения 1–2 раза в сутки.
Побочные действия и противопоказания как у Илетин 1 регуляр.
Доза инсулина нуждается в коррекции в сторону увеличения при лихорадке, тиреотоксикозе, инфекционных заболеваниях, кетоацидозе, травме, оперативном вмешательстве. Доза инсулина нуждается в коррекции в сторону уменьшения при диарее, рвоте, выраженном нарушении функции почек. В период беременности потребность в инсулине, как правило, уменьшается в первой половине и увеличивается во второй половине беременности. Дозу инсулина корректируют при использовании препарата с глюкокор-тикоидами, адреналином, амфетамином, оральными контрацептивами, эстрогенами, андрогенами, анаболическими стероидами, тироксином, глюкагоном, пероральными гипогликемизирующими средствами, диуретиками, диазоксидом, ингибиторами МАО, са-лицилатами, бета-адреноблокаторами, препаратами, содержащими этиловый спирт.
Препарат нельзя вводить внутривенно!
Условия хранения общие для инсулинов.

ЛЕНТЕ
Состав и форма выпуска. Активное вещество — цинк-суспензия высокоочищенного смешанного инсулина, содержащая 30 % аморфного свиного и 70 % кристаллического бычьего инсулина. Суспензия для инъекций (1 мл — 40 ЕД активного вещества) во флаконах по 10 мл.
Фармакологическое действие. Препарат высокоочищенного смешанного инсулина средней продолжительности действия. Начало действия через — 2,5 ч после подкожного введения. Максимальный эффект — через 7-15 ч. Продолжительность действия — 24 ч. Профиль действия инсулина является приблизительным: зависит от дозы препарата и от индивидуальных особенностей организма.
Показания. Сахарный диабет 1-го типа; сахарный диабет 2-го типа при резистентности к пероральным гипогликемизирующим средствам; частичной резистентности к этим препаратам (комбинированная терапия); при интеркуррентных заболеваниях, операции, беременности (при неэффективности диетотерапии).
Режим дозирования. Доза инсулина определяется врачом индивидуально в каждом конкретном случае. Препарат вводят подкожно. Перед употреблением флакон осторожно встряхивают в целях полного перемешивания инсулина с растворителем. При 1-м типе сахарного диабета применяют в качестве базального инсулина в сочетании с быстродействующим препаратом инсулина. При 2-м типе сахарного диабета может применяться как в качестве средства для монотерапии, так и в сочетании с быстродействующими инсулинами. При дневной дозе, превышающей 0,6 ЕД/кг массы тела, инсулин необходимо вводить в виде двух инъекций в разные места. Больных, получающих в сутки 100 ЕД и более, при замене инсулина целесообразно госпитализировать. Переход с одного препарата инсулина на другой должен проводиться под контролем уровня глюкозы в крови.
Побочные действия. Гипогликемические состояния (бледность, потливость, сердцебиение, расстройство сна, тремор); гипогликемическая прекома и кома; гиперемия и зуд в месте инъекции препарата. Аллергические реакции в виде кожной сыпи, ангионевротического отека, отека гортани, анафилактического шока. При длительном применении препарата — липодистрофия.
Противопоказания. Гипогликемия, инсулома.
Инсулин ленте нельзя использовать, если суспензия неоднородна либо изменила окраску на более темную. Условия хранения общие для инсулинов.
Технологии получения новых препаратов инсулина обновляются и улучшаются с каждым годом, что дает надежду на поступление все новых и новых лекарств инсулинового ряда. Потому, авторы уверены в этом, ко времени выхода данной книги аптечная сеть может пополниться новыми видами инсулина. Однако следует помнить, что при появлении каждого нового препарата инсулина одновременно представляются инструктивные данные об этом препарате. Следует строго соблюдать правило: четко знать характеристику препарата, согласовать назначение с врачом и только тогда использовать новый вид инсулина.



Глава 4. ФИТОТЕРАПИЯ В ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА


Фитотерапию применяют только вместе с диетой при легких формах диабета, а также вместе с диетой и таблетированными препаратами или диетой и инсулином — при более тяжелых. Нет ни одного растения, которое бы излечивало от диабета.



Средства с сахароснижающим действием


Отвар ягод ежевики
Собирают в течение лета. Недозрелые ягоды обладают легким закрепляющим, зрелые — легким слабительным эффектом. Кроме того, ягоды оказывают противовоспалительное, обеззараживающее и успокаивающее действие. Применяются при климактерических неврозах. 1 ст. ложку ягод ежевики заливают стаканом кипятка и кипятят 5 мин под крышкой. Настаивают 1 ч.
Принимают по 1/2 стакана в день, после еды.

Настой плодов боярышника
Заготавливают в конце августа. Настой расширяет коронарные сосуды, обладает успокаивающим действием, снижает уровень холестерина в крови, способствует небольшому понижению артериального давления, улучшает снабжение кислородом сердца и головного мозга. Эффективен при болях в сердце, бессоннице, головокружении, климактерическом неврозе. 1 ст. ложку измельченных плодов боярышника заливают стаканом кипятка и отваривают 20 мин. Настаивают 3–4 ч.
Пьют вместо чая.

Отвар цветков боярышника
Заготавливают в начале цветения (в мае-июне) и сушат не позднее чем через 1–2 ч после сбора. Свойства отвара те же, что и у настоя из плодов боярышника. 1 дес. ложку измельченных цветков боярышника заливают кипятком, кипятят 2 мин, настаивают 2 ч.
Принимают по 1/2 стакана 2–3 раза в день, после еды.

Отвар стручков фасоли
Заготавливают стручки после обмолота. Помогает также при атеросклерозе и гастрите с пониженной кислотностью. Обладает мочегонным и противомикробным действием. 1 ст. ложку измельченных стручков фасоли заливают стаканом кипятка и отваривают 20 мин. Настаивают 3–4 ч при комнатной температуре, процеживают.
Принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день перед едой.

Настой листьев березы
Собирают листья в июне-июле. Применяют также при воспалительных заболеваниях почек, мочевого и желчного пузыря. Настой замедляет процесс образования почечных камней. 1 ст. ложку измельченных листьев березы заливают стаканом кипятка, отваривают 10 мин. Настаивают 6 ч и процеживают.
Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день, во время еды.

Отвар почек березы
Собирают набухшие почки ранней весной, до распускания листьев. Отвар обладает сильным мочегонным действием, эффективен при сердечных отеках. 1 дес. ложку Почек березы заливают стаканом кипятка, кипятят 20 мин. Настаивают 6 ч.
Принимают по 1/2 стакана в день (либо по 2 ст. ложки 3 раза в день), после еды.

Из листьев и плодов брусники
Листья собирают ранней весной. Обладают мочегонным, противовоспалительным, обеззараживающим действием: 1 ст. ложку измельченных листьев брусники заливают стаканом кипятка и кипятят 3 мин. Настаивают 3–4 ч.
Принимают 2–3 раза в день по 1 ст. ложке. Можно также заваривать листья в виде чая, употреблять свежие или моченые ягоды по 1/2-1 стакану 3 раза в день.

Настой листьев ежевики
Собирают в течение лета. Настой листьев можно использовать также при поносах, гастритах, как отхаркивающее средство при простудных заболеваниях. В виде примочек накладывается на плохо заживающие язвы и раны. Как полоскание можно использовать при ангинах, кровоточивости десен. 1 ст. ложку измельченных листьев ежевики сизой заливают стаканом кипятка и кипятят 5 мин. Настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по 1/2 стакана 3 раза в день, перед едой.

Настой плодов калины
Собирают в сентябре-октябре. Обладает общеукрепляющим, успокаивающим, легким слабительным действием. 1 ст. ложку измельченных плодов калины заливают 300 мл кипятка и кипятят 5 мин. Настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по полстакана 3 раза в день, перед едой.

Отвар коры калины
Заготавливают в апреле-мае. Обладает успокаивающим, кровоостанавливающим действиями. Применяют также при обильных и болезненных менструациях. 1 дес. ложку измельченной сухой коры калины заливают стаканом кипятка и кипятят 10 мин. Настаивают 20 мин, процеживают. Принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день, перед едой.

Отвар ягод клюквы
Заготавливают осенью или весной (из-под снега). Оказывает обеззараживающее, противовоспалительное, мочегонное, жаропонижающее, общеукрепляющее действие. Применяют также при лечении гастрита с пониженной кислотностью и воспаления поджелудочной железы. 1 ст. ложку ягод клюквы заливают стаканом кипятка и кипятят 5 мин под крышкой. Настаивают полчаса.
Принимают по 1 стакану 3 раза в день.

Отвар ягод лимонника китайского
Заготавливают в сентябре-октябре. Обладает выраженным тонизирующим действием, повышает работоспособность. Применяют для лечения астении, депрессии, вегетососудистой дистонии с понижением артериального давления. Нормализует выработку желудочного сока. 1 ст. ложку ягод лимонника китайского заливают стаканом кипятка и кипятят 10 мин. Настаивают 1-2 ч, процеживают.
Принимают в теплом виде по 1 ст. ложке 2–3 раза в день, перед едой.
Препараты лимонника противопоказаны в пожилом возрасте, при болях в сердце и повышении артериального давления.

Отвар корня лопуха большого
Заготавливают в конце лета и осенью, после окончания цветения. Средство обладает мочегонным, желчегонным, противовоспалительным действиями. Применяется также при ревматизме, подагре, мочекаменной болезни, хронических запорах, кожном зуде. 1 дес. ложку измельченного корня лопуха большого заливают 300 мл воды и кипятят 15 мин. Настаивают полчаса, процеживают. Принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день, после еды.

Отвар из ягод можжевельника обыкновенного.
Заготавливают в сентябре-октябре. Обладает мочегонным, дезинфицирующим и отхаркивающим действиями, улучшает аппетит. Применяется также для лечения хронических заболеваний почек, мочевого пузыря. 1 дес. ложку сухих измельченных ягод можжевельника обыкновенного заливают стаканом кипятка, кипятят 10–15 мин. Настаивают 1 ч. Принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день, перед едой.
Все настои, отвары и сборы, в которые входят плоды можжевельника, противопоказаны при острых заболеваниях почек (острый нефрит, острый нефрозонефрит).

Настой стеблей овса
Собирают зелеными в стадии колошения. Настой обладает мочегонным действием. Используется также для лечения мочекаменной болезни, метеоризма, переутомления, бессонницы. 1 ст. ложку измельченной травы овса заливают 300 мл кипятка и кипятят 15 мин. Настаивают 3–4 ч.
Принимают по '/2 стакана 3 раза в день, перед едой.

Отвар корня одуванчика
Корни собирают в апреле-мае или в августе-сентябре. Помогает также при атеросклерозе, гастрите с пониженной кислотностью, воспалениях желчного пузыря, хронических запорах. Стимулирует выделение молока у кормящих женщин. 1 ст. ложку измельченного корня одуванчика заливают кипятком и кипятят 15 мин. Настаивают 2 ч. Принимают по 1/4 стакана 3 раза в день, перед едой.

Отвар из плодов рябины обыкновенной
Заготавливают в сентябре-октябре. Применяют также при авитаминозе, малокровии, мочекаменной болезни. Настой обладает легким мочегонным и желчегонным эффектами. 1 дес. ложку измельченных плодов рябины обыкновенной заливают стаканом кипятка и кипятят 20 мин. Настаивают 3–4 ч.
Принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день, после еды.

Отвар ягод смородины черной
Собирают в июле-августе. Обладает мочегонным и закрепляющим действиями. 1 ст. ложку сухих измельченных ягод смородины черной заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 2 ч. Принимают по 2 ст. ложки 3 раза в день, после еды.

Из листьев смородины черной
Собирают в мае-июне. Применяют также при отеках, мочекаменной болезни, подагре, ревматизме. 1 ст. ложку измельченных сухих листьев смородины черной заливают стаканом кипятка и кипятят 10 мин. Настаивают 4 ч.
Принимают по 1/2 стакана 3 раза в день, после еды.

Отвар ягод черники
Собирают в июле-августе. Нормализует деятельность кишечника, повышает остроту зрения. 1 ст. ложку ягод черники заливают стаканом кипятка и кипятят при закрытой крышке 1–2 мин. Настаивают 1 ч.
Принимают по 1 стакану 3 раза в день, после еды. 

Настой листьев черники
Собирают в мае-июне. Применяют также при желчнокаменной и мочекаменной болезнях. 3 ст. ложки листьев заливают 3 стаканами кипятка, настаивают.
Пьют по 1 стакану 3 раза в день.

Чеснок посевной
Противовоспалительное, обеззараживающее, противогрибковое действие. Улучшает кровообращение, несколько снижает артериальное давление.
Рекомендуется съедать 1–3 очищенные дольки чеснока во время ужина, запивая их простоквашей.
Препараты чеснока противопоказаны при заболеваниях почек.

Отвар плодов шиповника
Собирают в августе-сентябре. Применяют при авитаминозах, малокровии, атеросклерозе, язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, болезнях почек и мочевого пузыря, отеках, общей утомляемости. Полезен для беременных и кормящих женщин. 1 ст. ложку плодов шиповника заливают стаканом кипятка и кипятят 2—3 мин при закрытой крышке. Настаивают 3–4 ч.
Принимают по 1 стакану 2–3 раза в день, после приема пищи.

Отвар листьев шиповника
Собирают в июне-июле. Отвар улучшает моторную функцию желудка, уменьшает боли. 1 ст. ложку измельченных листьев шиповника заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч. 
Принимают по 1 стакану как чай.

Сборы

Сбор № 1. Плоды можжевельника, льняное семя, листья черники, листья брусники — по 25 г. Все измельчают в миксере. 1 ч. ложку сбора заливают кипятком и кипятят при закрытой крышке 5 мин. Настаивают полчаса, процеживают.
Принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день, перед едой.

Сбор № 2. Листья черники, листья крапивы двудомной, трава зверобоя продырявленного — по 20 г. 1 ст. ложку измельченного сбора заливают стаканом кипятка, настаивают.
Принимают по 3 ст. ложки 3–4 раза в день, перед едой, в течение месяца. После двухмесячного перерыва можно принимать снова.

Сбор № 3. Листья черники, корни одуванчика лекарственного, листья крапивы двудомной, трава зверобоя продырявленного, трава хвоща полевого — по 20 г. 1 ст. ложку измельченной смеси заливают стаканом кипятка, настаивают.
Принимают по 1/2 — 1/3 стакана 3–4 раза в день, перед едой, в течение месяца. После двухмесячного перерыва можно принимать снова.

Сбор № 4. Листья черники, листья подорожника большого, корни одуванчика лекарственного, листья крапивы двудомной — по 25 г. 1 ст. ложку измельченного сбора заливают стаканом кипятка и настаивают полчаса. Процеживают. Принимают по 1/2 стакана 3–4 раза в день, перед едой.

Сбор № 5. Листья черники, листья крапивы двудомной, корни одуванчика — по 25 г. 1 ст. ложку измельченных листьев сбора заливают стаканом кипятка и настаивают полчаса, затем процеживают.
Принимают по 1 стакану настоя 2–4 раза в день, перед едой.

Сбор № 6. Цветки боярышника, листья черники, листья толокнянки обыкновенной — по 25 г. 1 ст. ложку измельченного сбора заливают стаканом кипятка и настаивают полчаса.
Принимают по 1/2 стакана 3–4 раза в день, перед едой (при сахарном диабете с нарушениями сердечнососудистой системы).

Сбор № 7. Листья земляники лесной, листья ежевики сизой, листья черники — по 25 г. 1 ст. ложку сбора заливают кипятком и настаивают полчаса, процеживают.
Принимают как чай 3–4 раза в день.

Сбор № 8. Листья черники, листья ежевики сизой, листья земляники лесной, ягоды шиповника обыкновенного — по 25 г. 1 ст. ложку измельченного сбора заливают стаканом кипятка и настаивают полчаса, процеживают.
Принимают по 1/2 стакана 3–4 раза в день, перед едой.

Сбор № 9. Листья ежевики сизой, листья черники, листья смородины черной, листья мяты перечной, листья толокнянки обыкновенной — по 20 г. 1 ст. ложку смеси заливают стаканом кипятка и настаивают 30 мин.
Принимают по 1/2 стакана 3–4 раза в день, перед едой.

Сбор № 10. Листья черники, створки стручков фасоли — по 20 г. 1 ст. ложку смеси заливают стаканом кипящей воды, кипятят 15 мин, настаивают 30 мин.
Принимают по 1 стакану 3 раза в день, перед едой.

Сбор № 11. Листья черники, створки стручков фасоли — по 20 г; корень лопуха, листья брусники — по 10 г. 1 ст. ложку смеси заливают стаканом кипящей воды, кипятят 15 мин, настаивают 30 мин. Принимают по 1 стакану 3 раза в день, перед едой.

Больному сахарным диабетом очень важно также принимать травы, которые оказывают укрепляющее действие и защищают почки.
Если больной страдает еще циститом или пиелонефритом подойдут травы, обладающие мочегонным, противовоспалительным и противомикробным действиями. Если нормальное количество лейкоцитов в моче, то стоит укреплять сосуды почек и выбирать тонизирующие, восстанавливающие и улучшающие кровообращение сборы. Лучше всего пить и те и другие попеременно.



Средства общеукрепляющего и очищающего действий


Отвар брусничного листа
Ранней весной собирают перезимовавшие листья, так как летние при сушке темнеют. Восстанавливающее, противовоспалительное, мочегонное, обеззараживающее действия. Улучшает кровообращение. 1 ст. ложку измельченных листьев брусники заливают стаканом кипятка и кипятят 3 мин. Настаивают 30 мин.
Принимают 2–3 раза в день по 1 ст. ложке.

Отвар брусники ягоды
Обеззараживающее, противовоспалительное, мочегонное действия. 1 ст. ложку ягод брусники заливают стаканом кипятка и кипятят 5 мин под крышкой. Настаивают полчаса.
Принимают по стакану 3 раза в день. Можно употреблять в виде морса (по 2–3 стакана в течение дня).

Настой василька полевого (цветки)
Собирают краевые воронковидные цветки в июне-июле. Тонизирующее, противовоспалительное, мочегонное, обеззараживающее действия. Настой применяется также при спазмах внутренних органов. 1 ч. ложку заливают стаканом кипятка, настаивают
Принимают по 1/4 стакана 3 раза в день, за 30 мин до еды.

Арбуз обыкновенный (мякоть).
Мочегонное действие.
Настой коры дуба обыкновенного. Самостоятельно кору лучше не заготавливать — она свободно продается в аптеке. Противовоспалительное действие. Применяется также при воспалениях кишечника, дыхательных путей, при стоматите. 1 ч. ложку дубовой коры заливают 2 стаканами холодной воды, настаивают 6 ч.

Принимают по 1/2 стакана 3–4 раза в день, перед едой. Зверобой продырявленный. Собирают верхушки растений во время цветения. Обеззараживающее действие. Применяют также при язвенной болезни желудка, поносе, спазмах кишечника.
Отвар: 1–2 ч. ложки травы на 1 стакан воды. Принимать по 1/3 стакана 3 раза в день, за 30 мин до или через 1 ч после еды.
Настой: 1 ст. ложка травы на 1 стакан кипятка, кипятить 10 мин.
Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день, за 30 мин до еды.

Настой золототысячника зонтичного
Собирают верхушки травы в июне-августе. Тонизирующее и мочегонное действие. Применяют также при воспалении желчного пузыря, изжоге. 1 ст. ложку заливают стаканом кипятка. Настаивают 30 мин.
Принимают по 1–2 ст. ложки 3–4 раза в день, перед едой.

Отвар клюквы (ягоды)
1 ст. ложку ягод клюквы заливают стаканом кипятка и кипятят 5 мин под крышкой, настаивают полчаса.
Принимают по стакану 3 раза в день. Можно употреблять в виде морса: ягоды промывают, отжимают сок, выжимки заливают водой (0,75 л на 100 г), кипятят, процеживают, остужают, добавляют сок и подсластитель по вкусу. Пьют по 2–3 стакана в течение дня.

Настой листа крапивы
Заготовляют листья с мая по сентябрь. Восстанавливающее, обеззараживающее, общеукрепляющее действия. Укрепляет сосудистые стенки, лечит малокровие. 15 г сухих листьев заливают 1 стаканом кипятка, настаивают 10 мин.
Принимают по 1 ст. ложке 3–4 раза в день.
Можно также использовать настой в виде примочек для лечения нагноившихся ран и при фурункулезе.

Отвар корня кубышки желтой
Корневища заготавливают в конце августа — начале сентября или весной. Обеззараживающее, противогрибковое действия. Также обладает обезболивающим и успокаивающим действиями, снимает спазм гладкой мускулатуры внутренних органов, помогает при гипертонической болезни. 1 ст. ложку измельченного сухого корневища заливают 1 стаканом кипятка. Кипятят на водяной бане 20 мин, процеживают, отжимают и доливают водой до исходного объема.
Принимают по 2 ст. ложки 3 раза в день, во время еды. Свежие измельченные листья можно прикладывать к гноящимся ранам, фурункулам. Настои корней кубышки противопоказаны мужчинам и женщинам в детородном возрасте.

Отвар листьев клена остролистного
Заготавливают в первой половине лета. Средство обладает противомикробным и мочегонным действиями. Используется также при воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей. 1 ст. ложку сырья заливают 1 стаканом кипящей воды, кипятят 30 мин, настаивают 45 мин, процеживают, отжимают и доливают холодным кипятком до исходного объема.
Принимают по 2 ст. ложки 4–5 раз в день за 20 мин до еды.

Рыльца кукурузы обыкновенной
Собирают в период созревания початков. При длительном хранении теряет свойства. Мочегонное и желчегонное действия при воспалениях почек и желчного пузыря. Способствует снижению веса. Повышает свертываемость крови, обладает легким успокаивающим действием.
Отвар: 10 г кукурузных рылец на 1 1/2 стакана воды, кипятить 30 мин.
Принимать по 1–3 ст. ложки через 3–4 ч.
Настой: 10 г кукурузных рылец на 1 стакан кипятка. Охладить.
Принимать по 1–3 ст. ложки через 3–4 ч. Настой листьев манжетки обыкновенной. Собирают в мае-июне. Обладает противовоспалительным, обеззараживающим, кровоостанавливающим, мочёгонным действиями. Используется также при поносах, заболеваниях верхних дыхательных путей, для промывания носа при сильном насморке. 1 ст. ложку сырья заливают 1 стаканом кипятка, настаивают 4 ч. Принимают по 1/3—1/2 стакана 3–4 раза в день, за 10 мин до еды.

Настой листьев мать-и-мачехи
Листья собирают в июне-июле. Не следует брать листья, опушенные с двух сторон или с бурыми пятнами. Обладает обеззараживающим действием, способствует разжижению мокроты. «Сигарету», набитую листьями мать-и-мачехи, можно курить при зубной боли. 5 г листьев заливают 2 стаканами горячей воды и кипятят 5–7 мин. Принимают по 1/3— 1/2 стакана 2–3 раза в день, за час до еды.

Отвар ягод можжевельника обыкновенного
Противовоспалительное, мочегонное действия.
1 дес. ложку сухих измельченных ягод можжевельника обыкновенного заливают стаканом кипятка, кипятят 10–15 мин, настаивают 1 ч. Принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день, перед едой.
Все сборы, настои и отвары, в которые входят плоды можжевельника, противопоказаны при острых заболеваниях почек (острый нефрит, острый нефрозонефрит).

Отвар листьев петрушки кудрявой
Листья собирают в период цветения на втором году жизни растения. Мочегонное, общеукрепляющее действия. Применяется также при отеках сердечного происхождения, почечнокаменной болезни, для регуляции менструального цикла, при болезненных менструациях. 1 ст. ложку сырья заливают 1 стаканом горячей воды, кипятят 30–40 мин, охлаждают, процеживают, доводят объем до исходного.
Принимают по 2 ст. ложки 3 раза в день. Препараты петрушки противопоказаны при угрозе прерывания беременности!

Настой листьев подорожника большого
Листья собирают с мая по сентябрь. Обеззараживающее действие. Применяется также при воспалении верхних дыхательных путей и желудочно-кишечного тракта. Свежие листья используют, местно для лечения гнойных ран и фурункулеза.
1 ст. ложку сырья заливают стаканом кипятка, настаивают 15 мин и процеживают.
Принимают по 1 ст. ложке 3 раза в день, до еды. Отвар травы почечного чая
Этот вечнозеленый кустарник растет в Закавказье. Вы можете купить сырье в аптеке. Средство обладает мочегонным и желчегонным действиями. Используется также при мочекаменной болезни, подагре, сердечных отеках. 3 ст. ложки сырья заливают стаканом горячей воды, кипятят 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, доводят объем до исходного.
Принимают по 1/3-1/2 стакана 2–3 раза в день, за 30–40 мин до еды.

Настой корзинок ромашки аптечной
Заготавливают корзинки в мае-июне. Противовоспалительное, обеззараживающее, обезболивающее, восстанавливающее действия. Используется также при лечении колитов, спазмов кишечника, болезненных менструаций. 1 ст. ложку сырья заливают стаканом горячей воды, настаивают 15–20 мин и процеживают. Принимают по 1/2 стакана 2 раза в день.
Настой корней сельдерея пахучего.
Заготавливают в сентябре-октябре. Противоаллергическое, обезболивающее, общеукрепляющее действия. Применяется также при гастритах, хронических колитах, запорах, общей утомляемости, неврозах, для лечения ожирения, при болезненных менструациях, ложной импотенции.
2 ст. ложки измельченных корней заливают стаканом холодной кипяченой воды, настаивают 2 ч и процеживают.
Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день.

Отвар листьев толокнянки обыкновенной (медвежье ушко)
Заготавливают в апреле-мае или осенью, после созревания плодов. Противовоспалительное, обеззараживающее, мочегонное действия. Применяют также при сердечных отеках, хронических запорах. Ванночки при гнойных ранах, язвах. 10 г листьев заливают стаканом горячей воды, кипятят на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, доводят объем до исходного.
Принимают по 1/3 —1/2 стакана 2–3 раза в день, через 30–40 мин после еды.

Настой травы укропа пахучего
Заготавливают в течение всего лета. Обладает мочегонным действием, снижает артериальное давление. Настой из травы и семян увеличивает отделение молока у кормящих женщин.
3 ст. ложки травы заливают 1 стаканом горячей воды, кипятят на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, доводят объем до исходного.
Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день, за 30–40 мин до еды.
Настой стручков фасоли
Мочегонное, общеукрепляющее действие. Настаивают 3–4 ч при комнатной температуре, процеживают.
Принимают по 1/4 стакана 3–4 раза в день, перед едой.

Отвар травы фиалки трехцветной («анютины глазки»).
Траву заготавливают в мае-июне. Противовоспалительное, мочегонное, антиаллергическое действия. Укрепляет стенки сосудов. Обладает также отхаркивающим и противовоспалительным действиями. Кроме того, применяется при атеросклерозе, воспалительных заболеваниях верхних дыхательных путей, мочекаменной болезни. 1 ст. ложку сырья заливают 1 стаканом горячей воды, кипятят на водяной бане 15 мин, охлаждают 45 мин, процеживают, доводят объем до исходного. Принимают по 1/3—1/2 стакана 2–3 раза в день, через 30–40 мин после еды.

Отвар травы хвоща полевого
Траву собирают в течение всего лета. Мочегонное, обеззараживающее действия. Укрепляет стенки сосудов. Применяется также при атеросклерозе. 2 ст. ложки сырья заливают стаканом горячей воды, кипятят на водяной бане 30 мин, охлаждают 10 мин и процеживают.
Отвар принимают по 1/3—1/2 стакана 3–4 раза в день, через час после еды.
Среди других разновидностей хвоща встречаются ядовитые. Поэтому, если вы не уверены в своих знаниях ботаники, покупайте сырье в аптеке.

Отвар из еловой хвои
Заготавливают хвою с молодых веток. Обладает мочегонным и антимикробным действиями. Используется также при авитаминозе. 40 г хвои заливают стаканом кипящей воды, кипятят 20 мин, настаивают.
Принимают по 1/3 стакана 3 раза в день.

Отвар шишек хмеля обыкновенного
Собирают в середине августа в начальной стадии созревания (шишки должны быть зеленовато-желтого цвета). Не собирают шишки с оттопыренными и сильно увеличенными чешуйками. Противовоспалительное, противогрибковое, восстанавливающее, обезболивающее, снотворное действия. Укрепляет стенки сосудов, улучшает кровообращение. Используют также при язвенной болезни желудка, воспалении желчного пузыря. При атеросклерозе и гипертонической болезни применяют в виде ванн. 2 ст. ложки шишек заливают 2 стаканами кипятка, настаивают 2 ч и процеживают.
Принимают по 1/2 стакана 4 раза в день, перед едой.

Отвар плодов шиповника
Мочегонное, общеукрепляющее действия. 1 ст. ложку плодов, шиповника заливают стаканом кипятка и кипятят 2–3 мин при закрытой крышке. Настаивают 3–4 ч.
Принимают по 1 стакану 2–3 раза в день, после еды.

Сборы

Сбор № 1. Листья земляники — 10 г; листья крапивы, листья березы — по 20 г; семя льна — 50 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипящей воды, настаивать 30 мин.
Принимать по 1/3 — 1/2 стакана в теплом виде 3–4 раза в день.

Сбор № 2. Листья березы, трава хвоща полевого — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипящей воды, настаивать до охлаждения.
Принимать по 1/2 стакана 3–4 раза в день.

Сбор № 3. Листья толокнянки обыкновенной, рыльца кукурузы обыкновенной, стручки фасоли обыкновенной — по 20 г. 40 г сбора залить 1 л горячей воды, кипятить на водяной бане 30 мин, остудить и процедить.
Принимать в течение дня за 6 приемов.

Сбор № 4. Трава настурции — 100 г; трава зверобоя продырявленного — 80 г. 180 г сбора залить 2 стаканами горячей воды, кипятить на водяной бане 15 мин, остудить и процедить.
Принимать по 3 ст. ложки 3 раза в день.

Сбор № 5. Плоды можжевельника, листья березы, корни одуванчика — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипящей воды, настаивать до охлаждения.
Принимать по 1/4 стакана 3–4 раза в день, за 15–20 мин до еды.

Сбор № 6. Листья толокнянки, семена моркови посевной — по 30 г; трава полыни обыкновенной, трава хвоща полевого, семена укропа огородного — по 20 г. 1 ст. ложку сбора залить 2 стаканами воды, настаивать 12 ч, кипятить 5 мин, остудить и процедить.
Принимать по 1/2 стакана 4 раза в день, через час после еды.

Сбор № 7. Трава хвоща полевого, корневища лапчатки прямостоячей — по 30 г; листья подорожника большого — 40 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипящей воды, настаивать 30 мин. Принимать по 2/3 стакана на ночь в теплом виде.

Сбор № 8. Цветки липы, кора дуба, листья толокнянки обыкновенной — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипящей воды, настаивать 30 мин.
Принимать по стакану утром и вечером при остром воспалении мочевого пузыря (при щелочной реакции мочи).

Витаминные и общеукрепляющие сборы


Приведенные смеси обладают общеукрепляющими свойствами и наполняют организм дополнительно витаминами.

Сбор № 1. Плоды шиповника, листья крапивы, корень моркови — по 30 г; плоды смородины — 10 г.
1 ст. ложку сбора заварить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать в хорошо закрытой посуде 4 ч.
Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.

Сбор № 2. Плоды шиповника, плоды смородины — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 2 ч в хорошо закрытой посуде.
Принимать по 1/2 стакана 3 раза в день.

Сбор № 3. Плоды шиповника, плоды брусники — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 4 ч в плотно закрытой посуде.
Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.

Сбор № 4. Листья крапивы — 30 г; плоды рябины — 70 г. 1 ст. ложку смеси заварить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 4 ч в плотно закрытой посуде.
Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.

Сбор № 5. Плоды шиповника — 30 г; плоды брусники — 10 г; листья крапивы — 30 г. 1 ст. ложку смеси заварить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 4 ч в плотно закрытой посуде. Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.
Сбор № 6. Плоды шиповника, плоды малины — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить стаканом кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 2 ч в хорошо закрытой посуде. Пить по 1/2 стакана 2–3 раза в день. Сбор № 7. Плоды шиповника, плоды рябины — по 20 г. 1 ст. ложку смеси залить 2 стаканами кипятка, кипятить 10 мин, настаивать 4 ч в хорошо закрытой посуде.
Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.

Сбор № 8. Плоды шиповника, листья малины, листья смородины, листья брусники — по 10 г. 2 ст. ложки смеси заварить стаканом кипятка, кипятить 10 мин, настаивать в плотно закрытой посуде 4 ч. Пить по 1/2 стакана 3 раза в день.



Лечебное применение отдельных растений и плодов



Яблоня лесная
Отвар яблок яблони лесной
Яблоки мелко нарезают кубиками, заливают кипятком. Кипятят 10 мин, настаивают 20 мин. Принимают по полстакана 3–4 раза в сутки при сахарном диабете или малокровии.

Отвар листьев яблони лесной
Столовую ложку свежих измельченных листьев яблони заливают стаканом воды, кипятят 10 мин, настаивают 20 мин. Процеживают, принимают по 2 столовые ложки 3–4 раза в день при гастрите, гиповитаминозе, аллергии.

Настой листьев яблони лесной
Свежие листья яблони измельчают, столовую ложку их заливают стаканом кипятка. Настаивают 2 ч, процеживают. Пьют по трети стакана настоя 3–4 раза в день до еды с медом при гиповитаминозе.

Примочка с кашицей из яблок яблони лесной
Яблоко растирают на мелкой терке или в миксере. Наносят кашицу на повязку, прикладывают к месту ожога или отморожения.

Черника обыкновенная

Листья содержат танины, флавоноиды, хинную, лимонную, аскорбиновую кислоту, антоцианы.
Плоды черники содержат до 12 % конденсированных дубильных веществ, антоцианы, а также ряд микроэлементов (железо, марганец и др.), органические кислоты (лимонная, яблочная, молочная, хинная, янтарная), пектиновые соединения, глюкозу и фруктозу (5-20 %), витамины С, группы В, Р и РР, каротин, флавоноиды.
Широко используется как известное и эффективное растительное гипогликемизирующее средство. В народной и официальной медицине применяют настои, отвары, чаи из листьев черники, сахароснижающий эффект которых определяется наличием в них гликозидов. С лечебной целью используют листья и плоды черники обыкновенной. Последние следует употреблять свежими — по полстакана 4–5 раз в день до еды, а в сутки 2–3 стакана. При заготовке свежих ягод методом низкотемпературного замораживания, плоды черники можно употреблять круглогодично.

Рецепт № 1

Листья черники обыкновенной — 50 г 


Заливают 300 мл кипятка, настаивают до охлаждения, процеживают. Принимают по полстакана 3 раза в день до еды. Курс лечения не ограничен.

Рецепт № 2

Листья черники обыкновенной — 20 г.


Заливают 500 мл кипятка, кипятят 3 мин, процеживают. Принимают на протяжении дня. Курс лечения не ограничен.

Рецепт № 3

Листья черники обыкновенной — 20 г 

Створки фасоли обыкновенной —20 г 

Листья лавра благородного —10 г 

Корень цикория обыкновенного —20 г 


Три столовые ложки сбора заливают 3 стаканами кипятка, кипятят 30 мин, настаивают 30 мин, процеживают. Принимают по стакану 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 4

Листья черники обыкновенной — 20 г 

Створки фасоли обыкновенной — 30 г 

Солома овса посевного — 20 г


Три столовые ложки сбора заливают 3 стаканами кипятка, кипятят 15 мин, настаивают 30 мин, процеживают. Принимают по стакану 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Листья черники обыкновенной — 20 г 

Листья бузины черной — 20 г 

Листья земляники лесной — 20 г 

Трава сушеницы болотной — 20 г 

Семена льна посевного — 20 г 

Перепонки плодов ореха грецкого — 20 г 


Готовят настой при соотношении масс 1:10. Принимают по 1–2 столовые ложки 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 6

Листья черники обыкновенной — 20 г 

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 20 г 

Листья ореха грецкого Юг Цветки бузины черной 10 г 

Солома овса посевного — 10 г 

Корень девясила высокого — 20 г 


Готовят настой при соотношении масс 1:10. Принимают по 1–3 столовые ложки 3 раза в день перед едой, начиная прием с одной ложки. Курс лечения месяц, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 7

Листья черники обыкновенной — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 20 г 

Корень заманихи высокой — 20 г 

Корневище элеутерококка колючего — 20 г 


Столовую ложку измельченного в порошок сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 30 мин, процеживают. Принимают по 1-2 столовые ложки 3 раза в день перед едой, начиная прием с одной ложки. Курс лечения месяц, затем фитосбор меняют.

Рецепт. № 8

Аптечный сбор «Арфазетин» —100 г 

Состав в долевом отношении можно представить так: листья черники обыкновенной—4 части, створки фасоли обыкновенной — 4 части, корень аралии маньчжурской — 3 части, плоды шиповника коричного — 3 части, трава хвоща полевого — 2 части, трава зверобоя продырявленного — 2 части, цветки ромашки аптечной — 2 части. (Сбор обычно расфасован в водопроницаемые пакетики весом по 10 г.)


10 г сбора помещают в эмалированную или фарфоровую посуду, заливают 2 стаканами кипятка, нагревают на водяной бане 15 мин, настаивают при комнатной температуре 45 мин, процеживают. Оставшееся сырье отжимают. Объем полученного настоя доводят кипяченой водой до 400 мл. Принимают по трети-полстакана 2–3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем после 10–15 дней перерыва курс повторяют.

Фасоль обыкновенная

Используются с лекарственной целью створки плода без семян. Заготавливают их еще свежими, не засохшими на корню, поскольку именно такие створки имеют лучший лечебный эффект.
Створки фасоли содержат бетаин, инсулиноподобное вещество аргинин, аминокислоты (тирозин, лейцин, лизин, триптофан, аспарагин), а также холин, белковые вещества, танины, гемицеллюлозу, салициловую, фосфорную кислоты, фазеолин, кремниевую кислоту, витамин С (до 15 мг%), сапонины, кремний, медь, никель, кобальт.
Использование при сахарном диабете определяется способностью экстрактов фасоли снижать уровень гликемии, причем на 30–40 % ниже исходных величин. При этом продолжительность действия жидкого экстракта — 6–8 ч, сухого — 10 ч.
Как отмечает медики, наряду с козлятником лекарственным и черникой обыкновенной, входит в триаду общепризнанных сахароснижающих растений. При взаимосочетании этих растительных средств активность сахароснижающего действия значительно возрастает.
Представим наиболее употребляемые и эффективные рецепты фитосредств с фасолью обыкновенной.

Рецепт № 1

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 


Измельченное сырье заливают 300 мл кипятка и кипятят 20 мин под крышкой. Снимают с огня, настаивают 3–4 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 


Измельченное сырье заливают стаканом кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3–4 ч, процеживают. Принимают по четверти стакана перед приемом пищи. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 3

Створки фасоли обыкновенной —100 г 


Измельченное сырье заливают 1 л кипятка, кипятят до половинного объема, процеживают. Принимают равными порциями на протяжении дня. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 4

Экстракт створок фасоли жидкий 200 мл 

Галеновый препарат. 


Принимают по 10–15 капель 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Экстракт створок фасоли сухой —100 г 


Принимают порошки по 1 г 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 6

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 

Листья шелковицы белой — 20 г 

Трава зверобоя продырявленного — 10 г 

Трава золототысячника зонтичного 7 г


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по полстакана или трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 7

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Листья ежевики сизой —15 г 

Листья шелковицы белой —15 г 

Листья ореха грецкого — 10 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 8

Створки фасоли обыкновенной — 20 г 

Листья шелковицы белой — Юг 

Листья ореха грецкого — Юг 

Корень аира болотного — 10 г 

Кора крушины ломкой — 5 г 


Два последних компонента заливают 100 мл кипятка и кипятят 30 мин. Три первых компонента заливают 300 мл кипятка, настаивают в темном месте 8-10 ч. Все смешивают и настаивают еще 2-3 ч, процеживают. Принимают по 3 столовые ложки 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, а затем фитосбор меняют.

Рецепт № 9
Створки фасоли обыкновенной — 20 г Трава пустырника пятилопастного — Юг Цветки боярышника кроваво-красного — 7 г Сок свежих плодов калины обыкновенной — Юг Сок березовый натуральный — 1л На водяной бане готовят настой на березовом соке на протяжении 4–5 ч. Принимают по полстакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения 2-3 недели, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 10
Створки фасоли обыкновенной — 30 г Листья шалфея лекарственного — Юг Столовую ложку сбора заливают 200 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 10 мин, процеживают. Принимают по полстакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Шелковица белая

В листьях шелковицы белой обнаружено до 3 % каучука, красящее вещество морин, каротины, дубильные вещества и некоторое количество эфирного масла. Листья также содержат белки, органические кислоты (щавелевую, яблочную, виннокаменную, пропионовую, лимонную, янтарную), флавоноиды. Кроме того, в листьях найдены танин, ксантофилл, тригонеллин и минеральные соли.
Плоды содержат сахара, белки, танин, витамины группы В, С, РР, пектин, органические кислоты (лимонную и яблочную), пектиновые, дубильные, зольные и красящие вещества, жиры, тригонеллин, много железа, эфирные масла.
В коре побегов обнаружены тритерпеноиды, флавоноиды, дубильные вещества, ситостерин, тригонеллин.
Листья, плоды, кора и корни шелковицы белой широко используются как в монокомпонентных, так и в поликомпонентных сборах, пользуемых при сахарном диабете. Приводим основные прописи рецептов.

Рецепт № I

Листья шелковицы белой — 20 г 


Сырье заливают 2 стаканами кипятка, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по полстакана 4 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Кора корней шелковицы белой — 20 г


Сырье заливают 300 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3–4 ч, процеживают. Принимают по 2 столовые ложки 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 3

Листья шелковицы белой — 20 г 

Листья цикория обыкновенного —15 г 

Листья смородины черной — 20 г


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 3 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по 2 столовые ложки 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 4

Листья шелковицы белой — 20 г 

Листья земляники лесной — 20 г

Листья пустырника пятилопастного —15 г


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по 2 столовые ложки 3 раза в день после еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Листья шелковицы белой — 20 г 

Листья земляники лесной — 20 г 

Листья ореха грецкого — 10 г 

Листья смородины черной — 30 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 10 мин, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Брусника обыкновенная

Используются листья и плоды растения.
Листья рекомендуется собирать ранней весной, из-под снега, пока на растении нет бутонов или они еще очень мелкие и зеленые, и осенью после полного созревания ягод. Собирают их вручную, одергивая с веточек движением руки снизу вверх или срезая надземные побеги. Сушат листья в теплом, хорошо проветриваемом затемненном помещении, рассыпая их слоем в 3–5 см на бумаге или ткани, часто перемешивая.
Листья содержат феноловый гликозид арбутин (5–9 %), много дубильных веществ (14–15 %), хинную, виннокаменную, урсоловую, хлорогеновую и кофейную кислоты.
Ягоды содержат до 7–8 % Сахаров (главным образом глюкозу и фруктозу), флавоноиды (400 мг%), органические кислоты (лимонную, яблочную и бензойную), много клетчатки, дубильные вещества, микроэлементы, витамины: аскорбиновую кислоту (20 мг%), рибофлавин и др.
Способ использования. С лечебной целью используют листья, входящие в состав сборов, и ягоды.
Представляем ряд простых рецептов, которые можно использовать в домашних условиях.

Рецепт № 1

Листья брусники обыкновенной — 20 г 


Сырье заливают 500 мл кипятка, кипятят 10 мин, настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Листья брусники обыкновенной — 20 г 

Листья одуванчика лекарственного — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 


Листья первоцвета лекарственного — 20 г Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 3 мин, настаивают 15 мин, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 3

Листья брусники обыкновенной — 20 г 

Листья хвоща полевого — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Листья одуванчика лекарственного — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 20 г 


Столовую ложку сбора заливают стаканом 300 мл кипятка, кипятят 10 мин, настаивают 15 мин, процеживают. Принимают по пол стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 4

Листья брусники обыкновенной — 20 г 

Листья ежевики сизой — 20 г 

Листья земляники лесной — 20 г 

Листья боярышника кроваво-красного —15 г 


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Листья брусники обыкновенной — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Листья ореха грецкого — 10 г 

Листья толокнянки обыкновенной —10 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 3 мин, настаивают 10 мин, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Земляника лесная

Используются листья, цветки и плоды растения. Листья заготавливают йо время цветения растений. Обрывают их вручную или срезают так, чтобы остаток черешка не превышал 1 см.
На растении нельзя обрывать все листья, только часть, так как в противном случае оно не плодоносит. Сушат листья сразу после сбора на открытом воздухе в тени или в хорошо проветриваемом помещении, рассыпав тонким слоем на брезенте и постоянно перемешивая.
Плоды собирают только зрелые, утром, когда сойдет роса, или в конце дня, до ее появления. Ягоды перебирают, удаляя плодоножки и чашечки, подвяливают в течение дня на воздухе или 4–5 ч в сушилках при температуре 25–30 °C, чтобы испарилась большая часть влаги, а затем высушивают при более высокой температуре (45–65 °C).
В листьях содержится аскорбиновая кислота (250–280 мг%), следы алкалоидов, каротин, полисахариды, дубильные вещества. Плоды содержат аскорбиновую кислоту (25–50 мг%), каротин, следы витаминов группы В, фолиевую кислоту, сахара (до 9,5 %), яблочную, салициловую и другие кислоты, небольшое количество дубильных веществ, эфирные масла, пектиновые вещества (1,5 %), антоциановые соединения, соли железа, фосфора, кальция, кобальта, марганца, много калия.
Используются высушенные листья, плоды, цветки земляники лесной. Наиболее используемые рецепты в домашней фитотерапии сахарного диабета могут быть следующими.

Рецепт № 1

Листья земляники лесной — 20 г


Сырье заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 2 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день перед едой. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Плоды земляники лесной — 20 г 


Заливают 300 мл кипятка, кипятят при закрытой крышке 5 мин, настаивают 30 мин, процеживгают. Принимают по полстакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 3

Плоды земляники лесной —15 г 

Листья земляники лесной — 20 г


 Сырье заливают 300 мл кипятка, настаивают 30 мин и пьют как чай по трети стакана 3 раза в сутки за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 4

Листья земляники лесной — 30 г 

Листья одуванчика лекарственного — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 30 г 

Трава горца птичьего — 20 г 


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч. Процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Листья земляники лесной — 20 г. 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Цветки бузины черной —15 г 


Десертную ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 6

Листья земляники лесной — 20 г 

Трава горца птичьего — 30 г 

Трава хвоща полевого — 20 г 


Две столовые ложки сбора заливают 2 стаканами кипятка, настаивают 20 мин, процеживают. Принимают на протяжении дня равными порциями. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 7

Листья земляники лесной — 20 г 

Листья подорожника большого — 20 г 

Листья мяты перечной — 10 г


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 8

Листья земляники лесной — 20 г 

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Листья толокнянки обыкновенной — 30 г 

Трава зверобоя продырявленного —15 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 30 мин, процеживают. Принимают по четверти стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 9

Листья земляники лесной — 30 г 

Листья крапивы двудомной — 30 г 

Листья ореха грецкого —10 г 

Цветки бузины черной — 20 г 

Цветки зверобоя продырявленного —15 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 1–2 мин при закрытой крышке, настаивают 8-12 ч в темном месте. Принимают по полстакана 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Цикорий обыкновенный
Культивируется в ряде районов страны как корнеплод, используемый в качестве суррогата кофе и для приготовления различных напитков. Используются стебель, листья, корень растения. Корни заготавливают осенью, с хорошо развитых растений. 1учше в дни после дождей, когда почва размякшая. Обкопаный корень, взятый руками за верхушку, легко извлекается целиком неповрежденным. При сухой почве корень обрывается у самого верха. Собранные корни быстро сушат на открытом воздухе или в хорошо проветриваемом помещении. Можно также сушить в сушилках при температуре до 50 °C.
Листья заготавливают в период цветения растений, срезая верхушки стеблей длиной 30 см. Сушат в хорошо проветриваемом помещении или в сушилках до 40 °C, расстилая тонким поем.
В корнях дикого цикория содержится до 40 % инулина, а в культивируемых сортах — до 60 %, горький гликозид интибин, фруктоза (5-10 %), пентозаны, хо-лин. В листьях и стеблях имеются каротин, витамины группы В, РР, С, марганец, кальций, железо, фосфор. В цветках обнаружен гликозид цикории, в семенах — инулин и прокатехиновый альдегид.
Использование цикория многообразно, причем как одного растения, так и в различных сборах. Наиболее доступную рецептуру с цикорием представляем ниже.

Рецепт № 1

Корень цикория обыкновенного — 20 г


Измельченное сырье заливают 300 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по 2 столовые ложки 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Листья цикория обыкновенного — 20 г 

Листья подорожника большого — 20 г 

Листья лопуха большого — 20 г 

Трава хвоща полевого —15 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 10 мин, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 3
Листья цикория обыкновенного — 20 г 
Листья первоцвета лекарственного —15 г 
Листья медуницы лекарственной — 20 г
Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 3 мин, настаивают 20 мин, процеживают. Принимают по четверти стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 4
Корень цикория обыкновенного — 20 г 
Корень девясила высокого — 20 г 
Корень валерианы лекарственной —15 г 
Столовую ложку сбора заливают 2 стаканами кипятка, кипятят 20-мин* настаивают 2 ч, процеживают. Принимают по четверти стакана 3 раза в день после еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5
Корень цикория обыкновенного —15 г 
Корень лопуха большого — 20 г 
Трава горца птичьего — 30 г 
Трава хвоща полевого — 30 г 
Листья первоцвета лекарственного — 20 г Столовую ложку последних трех компонентов заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 10 мин, процеживают. Отвар из корней готовят кипячением компонентов в течение 20 мин, процеживают. Смешивают фильтрат настоя с отваром. Смесь принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения 3–4 недели, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 6

Корень цикория обыкновенного —10 г 

Трава зверобоя продырявленного — 20 г

Листья подорожника большого —15 г 

Листья ореха грецкого — 10 г 

Трава золототысячника зонтичного — 5 г 


Корень цикория отваривают 30 мин в 100 мл воды. Остальные ингредиенты заливают 1 л кипятка, кипятят 3 мин, настаивают 8-10 ч, смешивают с отваром из корней цикория. Принимают по четверти стакана 3 раза в день перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 7

Корень цикория обыкновенного — 20 г 

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Трава зверобоя продырявленного — 20 г 

Цветки ромашки аптечной —15 г 

Шишки ольхи черной — 10 г 

Листья мяты перечной — 10 г 


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по четверти стакана 3 раза в день за 30 мин до еды. Курс лечения до месяца. Затем фитосбор меняют.

Рецепт № 8

Корень цикория обыкновенного — 20 г 

Листья подорожника большого — 20 г 

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Трава зверобоя продырявленного — 10 г 

Трава золототысячника зонтичного — 10 г 


Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка, настаивают в течение 10–12 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Козлятник лекарственный

С лекарственной целью используется наземная часть растения, семена.
В наземной части растения содержатся алкалоид галегин (до 0,5 %), флавоновый гликозид галутеолин. В растении также найдены сапонины, танины, горькие вещества, сахара и др.
Растение ядовито, так как в его состав входят алкалоиды. При длительном применении может повышаться артериальное давление или нарушаются функции кишечника.
Синергистами по сахароснижающему действию являются эвкалипт, латук огородный, шелковица черная, черника, маслина, орех грецкий, можжевельник обыкновенный.

Рецепт № 1

Трава козлятника лекарственного — 20 г


Заливают 300 мл кипятка, кипятят 3 мин, после охлаждения процеживают. Принимают по 1–2 столовые ложки 3 раза в день перед едой. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 2

Трава козлятника лекарственного — 1 ст. ложка 


Заливают стаканом кипятка, кипятят 10 мин, процеживают.
Принимают по 1 стакану 3 раза в день до еды. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 3

Трава козлятника лекарственного — 1 ст. ложка 


Заливают 200 мл кипятка, настаивают 30 мин, процеживают. Принимают по 1 столовой ложке 5–6 раз в день до еды. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 4
Семена козлятника лекарственного — Юг Заливают 300 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3 ч, процеживают. Принимают по 1 столовой ложке перед едой. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 5
Трава и семена козлятника лекарственного — по 3 чайные ложки
Заливают 3 стаканами холодной воды и доводят до кипения. Кипятят 10 мин. После охлаждения процеживают. Принимают по 1 стакану перед едой. Курс лечения до месяца, затем фитосредство меняют.

Рецепт № 6

Экстракт козлятника лекарственного жидкий — 40 мл

Аптечный галеновый препарат. 


Принимают по 30 капель 3–4 раза в день перед едой. Курс лечения до 2 месяцев, затем фитосредство меняют.

Козлятник лекарственный может быть включен в ряд сборов, назначаемых больным сахарным диабетом. Больным важно владеть информацией об этих сборах, поскольку для достижения компенсации углеводного обмена, а также для улучшения других параметров обмена необходимо пользоваться различной рецептурой фитосборов.

Рецепт № 1

Трава козлятника лекарственного — 25 г 

Створки фасоли обыкновенной — 25 г 

Листья шелковицы белой — 25 г 

Кукурузные рыльца — 10 г 

Листья мяты перечной — 5 г


3 столовые ложки сбора заливают 500 мл кипятка, кипятят 5–6 мин, остывший чай процеживают. Принимают в 3 приема за 1 ч до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 2

Трава козлятника лекарственного — 10 г 

Листья черники обыкновенной — 10 г 

Створки фасоли обыкновенной — 10 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 15 мин, настаивают 5 мин, процеживают. Принимают по 2–3 столовые ложки 3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 3

Трава козлятника лекарственного — 10 г 

Листья черники лекарственной — 20 г 

Листья одуванчика лекарственного — 10 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают, процеживают. Принимают по 1/2 стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Рецепт № 4

Трава козлятника лекарственного —15 г 

Листья черники обыкновенной — 30 г 

Листья мяты перечной — 5 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 1 ч, процеживают. Принимают по трети стакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 5

Трава козлятника лекарственного — 10 г 

Листья черники обыкновенной — 10 г 

Листья крапивы двудомной — 10 г


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 15 мин, настаивают 5 мин, процеживают. Принимают по 2 столовые ложки 3–4 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем сбор меняют.

Рецепт № 6

Трава козлятника лекарственного — 10 г 

Листья черники обыкновенной — 10 г 

Листья брусники обыкновенной — 10 г 

Трава горца птичьего —15 г 


Столовую ложку сбора заливают 300 мл кипятка, кипятят 5 мин, настаивают, процеживают. Принимают по полстакана 2–3 раза в день за 20 мин до еды. Курс лечения до месяца, затем фитосбор меняют.

Рецепт № 7

Трава козлятника лекарственного — 20 г 

Цветки зверобоя продырявленного — 20 г 

Листья черники обыкновенной — 30 г 

Плоды брусники обыкновенной — 20 г 

Листья земляники лесной — 30 г 

Листья толокнянки обыкновенной — 10 г 


Две столовые ложки сбора заливают 2 стаканами кипятка, кипятят 2–3 мин, настаивают 7–8 ч, процеживают. Принимают по полстакана 3 раза в день до еды. Курс лечения до месяца, затем сбор меняют!

Варианты рецептов сборов, включающих траву козлятника лекарственного, могут быть и иными. Учитывая сопутствующие компоненты, каждый врач или фармацевт может определить соответствующий для конкретного больного состав сбора. Однако, памятуя о высоком содержании алкалоидов в данной траве, не рекомендуем самолечения! Травой козлятника лекарственного следует лечиться только по назначению врача или фармацевта и под постоянным контролем специалиста!



Домашние средства


Больные сахарным диабетом часто используют растительные лекарства домашнего приготовления. Данные рецепты имеют преимущественно сахароснижающее действие.

Сборы
Сбор № 1
Листья черники, листья крапивы двудомной, листья одуванчика — по 26 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по стакану настоя 2–4 раза в день перед едой.

Сбор № 2
Листья черники, трава галеги лекарственной, листья крапивы двудомной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по стакану настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 3
Листья черники, стручки фасоли, трава галеги лекарственной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по стакану настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 4
Листья крапивы, зверобой продырявленный, крапива двудомная — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой на протяжении месяца.

Сбор № 5
Листья черники, листья одуванчика, трава галеги лекарственной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 6
Листья черники, листья брусники, листья одуванчика лекарственного, трава галеги лекарственной, крапива двудомная — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 7
Листья черники, трава горца птичьего, листья одуванчика, крапива двудомная — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 8
Листья черники, листья брусники, трава горца птичьего, трава галеги лекарственной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 9
Листья черники, листья брусники, зверобой продырявленный, трава горца птичьего — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой на протяжении месяца.

Сбор № 10
Листья черники, листья одуванчика, зверобой продырявленный, листья крапивы двудомной, хвощ полевой — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по 1/2-1/3 стакана настоя 3–4 раза в день перед едой на протяжении месяца (если предыдущий сбор содержал зверобой, принимать следует без зверобоя).

Сбор № 11
Листья черники, трава горца птичьего, хвощ полевой, крапива двудомная — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 12
Листья черники, хвощ полевой, трава горца птичьего, трава золототысячника — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 13
Трава горца птичьего, листья одуванчика лекарственного, хвощ полевой, трава золототысячника — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя перед едой 3–4 раза в сутки.

Сбор № 14
Листья черники, листья шелковицы, листья одуванчика лекарственного, листья первоцвета лекарственного — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 15
Листья черники, листья подорожника большого, листья одуванчика лекарственного, крапива двудомная — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 16
Листья черники, крапива двудомная, листья шелковицы, цветы бузины черной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой больные сахарным диабетом и простудным заболеванием.

Сбор № 17
Листья черники, листья одуванчика, листья цикория обыкновенного, крапива двудомная, листья брусники —,по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 18
Листья брусники, листья одуванчика лекарственного, листья цикория обыкновенного, листья крапивы двудомной, листья первоцвета лекарственного — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 19
Листья ореха грецкого, листья мяты перечной, трава горца птичьего, трава галеги лекарствен-ной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 20
Листья одуванчика лекарственного, листья цикория обыкновенного, крапива двудомная, трава галеги лекарственной, листья ореха грецкого — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана. настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 21
Листья ореха грецкого, листья земляники лесной, листья шелковицы, листья смородины черной — по 25 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 22
Листья ежевики, листья черники, листья смородины черной, листья мяты перечной — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Сбор № 23
Листья ореха грецкого, листья толокнянки, листья цикория обыкновенного, листья одуванчика — по 20 г. Столовую ложку сбора заливают стаканом кипятка. Принимают по половине стакана настоя 3–4 раза в день перед едой.

Отвары
1. Корень бедренца-камнеломки — 15 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день после еды.

2. Листья березы — 20 г
Заливают стаканом кипятка, отваривают 20 мин. Добавляют 0,2 г соды, настаивают б ч. Процеживают, принимают 2 раза в день с интервалом в 4 ч.

3. Почки березы — 10 г
Заливают стаканом кипятка, отваривают 20 мин. Настаивают 6 ч и принимают по половине стакана в день (или по 2 столовые ложки 3 раза в день).

4. Бессмертник песчаный — 15 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по четверти стакана 3–4 раза в день после еды.

5. Плоды боярышника — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 15–20 мин, настаивают 3–4 ч, пьют вместо чая.

6. Цветки боярышника — 15 г
Заливают кипятком, настаивают 2 ч, принимают по стакану 2–3 раза в день после еды.

7. Листья брусники — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 10 мин, добавляют еще стакан кипятка, настаивают 3–4 ч, пьют в течение дня в 2–3 приема.

8. Корни бузины травяной — 10 г
Мелко нарезанные корни заливают кипятком, варят 20 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день перед едой.

9. Корни бузины черной —20 г
Заливают 300 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день перед едой.

10. Листья бузины черной —20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день перед едой.

11. Кора терна колючего — 10 г
Заливают 300-мл воды, кипятят 20 мин, настаивают 4 ч, пьют по половине стакана 3 раза в день после еды.

12. Корни терна колючего — 15 г
Заливают 300 мл кипятка, кипятят 30 мин, настаивают 30 мин, принимают по половине стакана 3 раза в день после еды.

13. Цветки терна колючего —20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 10 мин, настаивают 4 ч, пьют по половине стакана 3 раза в день после еды.

14. Листья толокнянки обыкновенной — 10 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 2 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по половине стакана 3 раза в день.

15. Тысячелистник обыкновенный — 20 г
Заливают кипятком, кипятят 5 мин, настаивают 3 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день.

16. Стручки фасоли —20 г
Заливают 250 мл кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 4 ч, принимают по четверти стакана перед едой.

17. Хвощ полевой —30 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 4 ч, принимают по 2–3 столовые ложки 3-4 раза в день.

18. Корень цикория обыкновенного — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 20 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по 2 столовые ложки 3-4 раза в день перед едой.

19. Ягоды черники —20 г
Заливают кипятком, кипятят при закрытой крышке 1–2 мин, настаивают 1 ч, принимают по стакану 3 раза в день после еды.

20. Листья и молодые побеги шелковицы — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 5 мин, настаивают 3–4 ч, принимают по трети стакана 3 раза в день перед едой.

21. Листья шиповника — 20 г
Заливают стаканом кипятка, настаивают после 5 мин кипячения, пьют как чай.

22. Плоды шиповника — 15 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 2–3 мин при закрытой крышке, настаивают 3–4 ч, принимают по половине стакана 3 раза в день.

23. Листья яснотки белой — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят £-5 мин, настаивают 3 ч, принимают по стакану 3 раза в день.

24. Семена тмина обыкновенного — 20 г
Заливают стаканом кипятка, кипятят 5-10 мин, настаивают 2–3 ч, принимают по столовой ложке 3 раза в день.

Настойки
При домашнем приготовлении настоек используется 70° спирт. Лекарственное сырье измельчается, заливается спиртом, настаивается при комнатной температуре в темном месте на протяжении 10–14 дней. Готовая настойка процеживается, сливается в стеклянную или фаянсовую герметически закрытую посуду и используется затем в каплях.
Приводим рекомендации по приготовлению настоек из некоторых пользуемых при сахарном диабете растений.

1. Корень аралии маньчжурской —5 г
Заливают 50 мл спирта измельченный корень аралии маньчжурской, настаивают в темном месте 2 недели, фильтруют, принимают по 30–40 капель настойки 2–3 раза в день на протяжении месяца.

2. Тысячелистник обыкновенный — 25 г
Растение измельчают, заливают спиртом, настаивают в течение 2 недель в темном месте. Принимают по 40–50 капель 3 раза в день.

3. Хвощ полевой — 25 г
Растение измельчают, заливают спиртом, настаивают 2 недели при комнатной температуре. Принимают по 10–15 капель 3 раза в день.

4. Листья цикория обыкновенного —25 г
Измельчают высушенные листья, заливают спиртом, настаивают на протяжении недели. Принимают по 20–25 капель 4–5 раз в неделю.

5. Корень цикория — 25 г
Измельчают корень цикория, заливают спиртом, настаивают на протяжении 2 недель. Принимают по 30 капель 3–4 раза в день перед едой.

6. Листья черники — 25 г
Измельченные листья черники заливают спиртом. Настаивают в темноте на протяжении двух недель. Принимают по 40 капель перед едой или наружно при суставных болях в качестве натирания.



Сборы для больных сахарным диабетом с сопутствующими заболеваниями


Травяные сборы для больных сахарным диабетом и сердечно-сосудистыми заболеваниями

Сбор № 1

Цветки боярышника колючего — 25 г 

Трава пустырника —15 г 

Листья черники — 40 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 45 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 2

Трава мелиссы. лекарственной — 20 г 

Листья земляники лесной — 20 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 25 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 3

Порошок из плодов аронии — 30 г 

Листья земляники лесной — 10 г 

Трава мелиссы лекарственной — 20 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 4

Трава пустырника — 15 г 

Цветки боярышника — 20 г 

Листья облепихи крушиновидной — 20 г 

Трава мелиссы лекарственной —15 г

Листья черники — 40 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 5

Корень валерианы — 10 г 

Порошок из плодов боярышника колючего —15 г 

Порошок плодов аронии черноплодной — 20 г 

Корень девясила высокого — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 350 мл кипятка, прокипятить 10 мин, настаивать 2 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 6

Порошок из плодов боярышника колючего — 20 г 

Порошок из плодов рябины обыкновенной — 20 г 

Порошок из корня лопуха большого — 20 г 

Порошок из корня одуванчика лекарственного — 20 г 

Порошок из корня цикория обыкновенного — 20 г 


Столовую ложку смеси порошков залить 300 мл кипятка, прокипятить 10 мин, настаивать 2 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 7

Порошок из плодов аронии черноплодной — 20 г 

Листья смородины черной — 25 г 

Порошок из корня цикория обыкновенного — 20 г 

Листья черники — 40 г


Столовую ложку смеси залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 2 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 8

Листья земляники лесной — 20 г

Трава мелиссы лекарственной — 20 г 

Цветки боярышника колючего —15 г 

Листья брусники — 30 г 


Столовую ложку смеси залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 9

Порошок из ягод смородины черной — 25 г 

Порошок из плодов рябины обыкновенной — 20 г 

Листья черники — 40 г 

Цветки боярышника — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3А раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 10

Листья лимонника китайского — 7 г 

Трава мелиссы лекарственной — 25 г 

Цветки боярышника колючего —15 г 

Листья черники — 40 г

Порошок из плодов смородины черной — 30 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 30 мин. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды с половиной чайноиложки меда.

Травяные сборы для больных сахарным диабетом и заболеваниями печени

Сбор № 1

Плоды шиповника коричного (измельченные) — 30 г 

Листья черники —30 г 

Листья земляники лесной — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать в термосе 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день через 30 мин после еды.

Сбор № 2

Плоды шиповника коричного молотые — 25 г 

Кукурузные рыльца — 25 г 

Листья одуванчика лекарственного —15 г 

Листья шелковицы — 40 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать в термосе 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 4 раза в день после еды в теплом виде с половиной чайной ложки меда.

Сбор № 3

Листья одуванчика — 30 г 

Листья цикория обыкновенного — 25 г 

Листья брусники — 20 г 

Цветки бессмертника — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать с медом по трети стакана 3 раза в день в теплом виде через 20–30 мин после еды.

Сбор № 4

Трава зверобоя продырявленного —15 г 

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Кукурузные рыльца — 20 г 

Порошок из плодов шиповника коричного — 30 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана в теплом виде 3-4 раза в день после еды.

Сбор № 5

Трава пол-пала — 40 г Горец птичий — 30 г

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г

Листья брусники — 30 г

Порошок корня девясила высокого — 30 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 2 ч, процедить. Принимать по 3 столовые ложки в теплом виде 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 6

Кукурузные рыльца — 30 г 

Трава пол-пала — 20 г 

Порошок из плодов шиповника — 30 г 

Листья черники — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день в теплом виде после еды.

Сбор № 7

Кукурузные рыльца — 30 г 

Листья облепихи крушиновидной — 20 г 

Порошок из плодов шиповника коричного — 30 г 

Порошок из корня цикория обыкновенного — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день после еды в теплом виде.

Сбор № 8

Цветки бессмертника — 20 г 

Цветки тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Трава пол-пала — 30 г 

Трава горца птичьего — 30 г 

Створки фасоли 30 г 


Столовую ложку сбора залить 400 мл кипятка, прокипятить 10 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана в теплом виде 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 9

Цветки календулы — 20 г 

Кукурузные рыльца — 20 г 

Цветки тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Порошок из плодов шиповника — 25 г 

Листья черники — 20 г 

Листья шелковицы — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана в теплом виде 3–4 раза в день через 20–30 мин после еды.

Травяные сборы для больных сахарным диабетом и заболеваниями почек

Сбор № 1

Листья брусники — 40 г 

Трава горца птичьего — 20 г 

Хвощ полевой — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 25 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день до еды.

Сбор № 2

Стебли овса молодого — 30 г 

Кукурузные рыльца — 30 г 

Пол-пала — 20 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 3

Листья петрушки огородной — 30 г 

Трава хвоща полевого — 20 г 

Листья брусники — 25 г

Листья смородины черной — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 4

Листья шелковицы — 30 г 

Листья одуванчика — 30 г 

Трава тысячелистника обыкновенного — 20 г 

Листья крапивы двудомной — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 5

Трава пол-пала — 30 г 

Листья смородины черной — 25 г 

Трава горца птичьего — 30 г 

Листья шелковицы — 30 г 

Листья брусники — 25 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 6

Створки фасоли— 30 г 

Трава пол-пала — 30 г 

Листья черники — 25 г 

Кукурузные рыльца — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана Ъ-4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 7

Трава хвоща полевого — 30 г

Кукурузные рыльца — 20 г 

Стебли овса молодого — 30 г 

Трава яснотки белой — 20 г 

Листья шелковицы — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 8

Порошок из плодов шиповника коричного — 30 г 

Трава пол-пала — 20 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Кукурузные рыльца — 30 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 2 мин, настаивать в термосе 2 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 9

Листья брусники— 30 г 

Листья черники — 30 г 

Листья петрушки огородной — 30 г 

Кукурузные рыльца — 30 г 

Трава пол-пала — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в сутки за 30 мин до еды.

Сбор № 10

Трава хвоща полевого — 30 г 

Трава яснотки белой — 30 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Трава горца птичьего — 30 г 

Порошок из плодов шиповника коричного — 30 г 

Порошок из плодов аронии черноплодной — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать в термосе 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в сутки за 30 мин до еды.

Травяные сборы для больных сахарным диабетом и полиневритом

Сбор № 1

Листья смородины черной — 30 г 

Листья облепихи крушиновидной — 30 г 

Мята перечная — 5 г 

Цветки душицы обыкновенной — 30 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 1 ч, процедить. Принимать только женщинам климактерического возраста 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Курс приема — месяц. Перерыв — две недели, затем курс можно повторить.

Сбор № 2

Листья смородины черной — 30 г 

Листья облепихи крушиновидной — 30 г 

Плоды спаржи лекарственной —15 шт.,

Листья клевера лугового — 30 г 

Листья черники —40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 1 ч, процедить. Принимать только мужчинам 3–4 раза в день за 30 мин до еды. Курс приема — месяц, после двухнедельного перерыва курс повторяют.

Сбор № 3

Листья черники — 40 г 

Трава мелиссы лекарственной — 25 г 

Листья смородины черной — 20 г 

Трава донника лекарственного — 5 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 4

Трава и цветки грезами посевной — 30 г 

Трава мелиссы лекарственной — 25 г 

Листья лимонника китайского — 5 г 

Трава яснотки белой — 25 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 5

Трава мяты перечной — 30 г 

Листья крапивы двудомной — 30 г 

Трава пустырника — 30 г 

Цветки боярышника — 30 г 

Листья и цветки клевера лугового — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 6

Листья черники — 30 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Трава пустырника — 25 г 

Трава мелиссы лекарственной — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 7

Трава кадила сарматского — 30 г 

Трава пустырника — 30 г 

Трава мелиссы лекарственной — 30 г 

Листья черники — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по две столовые ложки на теплой воде 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 8

Листья яснотки белой — 30 г 

Трава пустырника — 30 г 

Трава кадила сарматского — 25 г 

Листья лимонника китайского — 7 г 

Листья брусники — 20 г


 Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 9

Листья березы повислой — 30 г 

Листья облепихи крушиновидной — 20 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Порошок плодов аронии черноплодной — 30 г 

Порошок плодов красной смородины — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 400 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 10

Листья крапивы двудомной — 20 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Порошок плодов смородины черной — 30 г 

Порошок плодов облепихи — 20 г 

Трава кадила сарматского — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Травяные сборы для больных сахарным диабетом и хроническим панкреатитом

Сбор № 1

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Листья подорожника ланцетолистного — 20 г 

Трава мяты перечной — 10 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3–4 раза в день за 20 мин до еды.

Сбор № 2

Трава золототысячника — 7 г 

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Трава мяты перечной — 30 г 

Листья черники — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 3

Створки фасоли — 30 г 

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Листья огуречной травы — 20 г 

Трава мяты перечной — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 4

Порошок из плодов шиповника —15 г 

Порошок из плодов аронии черноплодной — 20 г 

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Трава мяты перечной — 10 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить.
Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день за 30 мин до еды.

Сбор № 5

Цветки вереска обыкновенного — 10 г 

Шишки хмеля обыкновенного — 7 г 

Трава мелиссы лекарственной — 30 г 

Листья шелковицы — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день после еды.

Сбор № 6

Трава мяты перечной — 20 г 

Трава пустырника обыкновенного —15 г 

Шишки хмеля обыкновенного — 5 г 

Листья черники — 40 г 

Трава кадила сарматского — 10 г 


Столовую ложку сбора запить 300 мл кипятка, прокипятить 2 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день после еды.

Сбор № 7

Листья подорожника большого — 20 г 

Трава золототысячника — 5 г 

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Трава яснотки белой — 30 г 

Листья шелковицы—20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать с медом по четверти стакана 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 8

Листья смородины черной — 30 г 

Листья облепихи крушиновидной — 20 г

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Кукурузные рыльца — 30 г 

Листья огуречной травы — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день после еды.

Сбор № 9

Листья одуванчика лекарственного — 20 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Трава гулявника лекарственного — 30 г 

Створки фасоли — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 2–3 раза в день до еды.

Сбор № 10

Трава гулявника лекарственного 30 г 

Трава яснотки белой — 20 г 

Трава клевера лугового —15 г 

Кукурузные рыльца — 20 г 

Трава мяты перечной — 5 г 

Листья черники — 20 г 

Листья ежевики сизой —15 г 


Столовую ложку сбора застить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать с медом по четверти стакана 3–4 раза в день до еды.

Травяные сборы для больных сахарным диабетом и импотенцией

Сбор № 1

Листья и цветки клевера лугового — 30 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Порошок из плодов облепихи — 20 г 

Листья черники — 40 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 5 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по полстакана 3–4 раза в день с половиной ложки меда.

Сбор № 2

Порошок из плодов облепихи — 20 г 

Плоды спаржи лекарственной —15 г 

Листья и цветки клевера лугового — 30 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по полстакана 3–4 раза в день с половиной ложки меда.

Сбор № 3

Порошок из корня цикория обыкновенного —15 г 

Листья смородины черной — 20 г 

Плоды спаржи лекарственной — 30 г 

Порошок из плодов лимонника китайского — 5 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по четверти стакана 3 раза в день после еды.

Сбор № 4

Листья лимонника китайского —15 г 

Порошок из плодов лимонника китайского — 5 г 

Листья смородины черной — 20 г 

Листья черники — 40 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 Мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по трети стакана 3 раза в день за 20 мин до еды и перед сном. Курс лечения — месяц.

Сбор № 5

Ядра орехов грецких —100 г

Ядра орехов фундук — 50 г 

Зерна подсолнечника очищенные — 30 г 

Мед натуральный — 50 г 

Мак посевной — 30 г 


Тщательно перемолоть зерна в кофемолке, добавить к порошку мед и тщательно вымешать. Массу употреблять по 25 г 3 раза в день как пищевой десерт. Срок использования неограниченный.

Сбор № 6

Корни цикория обыкновенного — 30 г 

Корни одуванчика лекарственного — 30 г 

Плоды шиповника коричного — 40 г 

Листья лимонника китайского — 10 г 


Тщательно перемолоть компоненты в порошок. Чайную ложку порошка залить кипятком, прокипятить 10 мин, настаивать 1 ч, процедить. Принимать по две столовые ложки 4 раза в день после еды. Последний прием делать за полчаса до сна. Курс лечения — месяц.

Сбор № 7 

Листья березы повислой — 30 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Листья клевера лугового — 30 г 

Листья ежевики сизой — 30 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 1 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по полстакана с половиной чайной ложки меда 3 раза в день в промежутках между приемами пищи.

Сбор № 8

Трава мелиссы лекарственной—15 г 

Листья смородины черной — 30 г 

Листья лимонника китайского — 10 г 

Листья и цветки клевера лугового — 30 г 

Листья черники — 40 г


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 3–4 раза в день в промежутках между приемами пищи. Последний прием — на ночь.

Сбор № 9

Листья элеутерококка колючего — 20 г 

Плоды спаржи лекарственной —16 шт.


Порошок из корня цикория обыкновенного 20 г Листья черники — 30 г Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по две столовые ложки 3–4 раза в день.

Сбор № 10

Плоды спаржи лекарственной — 20 шт.

Трава мелиссы лекарственной — 20 г 

Листья березы повислой —15 г 

Трава и цветки клевера лугового — 20 г 

Порошок из корня одуванчика лекарственного — 20 г 


Столовую ложку сбора залить 300 мл кипятка, прокипятить 3 мин, настаивать 30 мин, процедить. Принимать по четверти стакана 2–3 раза в день после еды. Курс лечения 20 дней. В году повторяемость курсов 3–4 раза.



Глава 5. ПИТАНИЕ 





Углеводы, белки, жиры


Сахарный диабет — это болезнь обмена веществ. Поскольку диабет непосредственно связан с тем, насколько хорошо организм усваивает пищу, очень важно знать, как необходимо питаться.
Начнем с сахара. Сахар, как продукт питания, и все блюда, содержащие его, напрямую с возникновением и развитием болезни не связаны. Если образ жизни и физическая активность позволяют использовать все потребленные с пищей углеводы, то сладости, в умеренных количествах, не повредят вашему здоровью. Однако неумеренная любовь к сладкому при отсутствии движения — одна из причин избыточного веса, который является серьезным фактором риска развития диабета. А если нарушения углеводного обмена возникли, а сахар начал накапливаться в крови, то в этом случае сладкое действительно лишь усугубляет болезнь.
Вот почему наставления больному начинаются с рекомендации полностью отказаться от сладкого.
В настоящее время потребление сахара на душу населения составляет около 35 кг. в год. Хотя в начале 20 века оно оставляло 8,1 кг. Но были времена, когда сахар вообще не использовался (до 18 века), а когда был впервые завезен, считался редким деликатесом и не многие могли себе его позволить.
Физиологическая же норма потребления рафинированного сахара, по мнению наших ведущих диетологов, — 30–50 граммов, то есть 6-10 чайных ложек сахара в день.
Хотя сладкое — это углеводы, которые относятся к жизненно необходимым пищевым веществам наряду с белками и жирами, но углеводы углеводам рознь.
Все продукты питания состоят из углеводов, белков, жиров, а также воды, минеральных веществ, витаминов и клетчатки, которую еще нередко называют пищевыми волокнами. Для больного диабетом особенно важно понимать роль углеводов, ведь и само заболевание есть не что иное, как нарушение углеводного обмена.
Углеводы — это основное топливо для нашего организма, они бывают:
— простые,
— сложные.
К простым или легкоусвояемым углеводам относятся все виды сахаров — глюкоза, сахароза, фруктоза и другие. При употреблении сладостей, сладких фруктов, соков и т. п. сахар поступает в кровь буквально через 5-10 минут.
Сложные или медленные углеводы содержатся в крахмале (муке, крупах, картофеле и т. п.), а также в некоторых фруктах и овощах. В организме они расщепляются до простых углеводов, на процесс расщепления уходит некоторое время и определенное количество энергии. Именно поэтому в традиционной диететике медленные углеводы считаются предпочтительными для питания диабетиков: они медленно и не так сильно повышают уровень сахара в крови. В частности, многие врачи усилено рекомендуют больным диабетом включать в свой рацион гречневую крупу. Но на самом деле «медленные» углеводы расщепляются не гак уж долго: простые сахара, получившиеся из них, поступают в кровь уже через 30:40 минут. В сущности, для диабетика, ведущего малоподвижный образ жизни, разница в 20–30 минут ничего не значит, все равно при подобном рационе уровень сахара в крови будет высоким, откуда бы он туда ни поступал. Поэтому гречка, более чем на 60 % состоящая из углеводов, далеко не лучший продукт для больного диабетом. По мнению некоторых специалистов, при уровне сахара выше 5 ммоль/л она даже противопоказана. Лучше проконсультироваться с лечащим врачом.
Но в питании больных диабетом должны быть углеводы. Полный или почти полный отказ от них, необходим, если вы хотите быстро нормализовать уровень сахара в крови. А в дальнейшем вполне подходят для вашего рациона углеводы, которые на самом деле усваиваются намного медленнее прочих — те, что содержатся в сое, бобовых, всех сортах капусты, зелени и т. п. Эти продукты богаты и растительной клетчаткой или пищевыми волокнами, которые сами по себе питательной ценностью не обладают, но без которых невозможен полноценный процесс пищеварения. Они его несколько замедляют, что помогает снизить в крови уровень не только глюкозы, но и «плохого» холестерина, который является одной из причин сердечно-сосудистых заболеваний.
Белки — это вещества, необходимые для роста и восстановления тканей. Это источник нашей силы. Они содержатся в мясе, рыбе, молоке и молочных продуктах, яйцах. Белки в процессе пищеварения расщепляются до аминокислот, из которых организм потом «собирает» белки, необходимые ему, и строит из них мышцы, сосуды и прочие ткани. Белки очень важны в питании человека, который ведет активный образ жизни, много двигается.
Жиры — концентрированный источник энергии, они не обладают особой питательной ценностью. В жирах содержатся необходимые для жизни жирные кислоты и жирорастворимые витамины. Помимо жиров в чистом виде (животный жир, сливочное или растительные масла), они содержатся также во многих продуктах питания — мясе, рыбе, молочных продуктах. Однако их нужно для полноценной жизни не так уж и много, суточная потребность в жирах не превышает нескольких граммов. Большинство людей в настоящее время потребляет жиров больше этой нормы и даже не в чистом виде — растительных или животных жиров. Гораздо труднее распознать так называемые «скрытые жиры» — содержащиеся в таких продуктах, как колбасы, сосиски, паштеты, выпечка, десерты и т. п. Даже составляя свой рацион питания продуманно, мы нередко такие жиры не учитываем, и напрасно. Их доля может быть очень большой.
Вода — важнейшая составная часть всех наших тканей, незаменимый участник обмена веществ, без воды человек может прожить всего несколько дней. Важно помнить, что в сутки необходимо потреблять не менее 1,5–2 л жидкости, причем часть должна составлять именно вода, а не только чай, кофе, соки или компоты. Иной водный режим может назначить врач при некоторых заболеваниях сердца, почек и т. п.
Минеральные вещества и витамины содержатся в пище в микроскопических количествах, но тоже необходимы для правильного обмена веществ и работы всех на: ших органов. Их недостаток приводит к множеству различных заболеваний. С потребляемой пищей, человек стал получать все меньше полезных, необходимых организму витаминов и минералов. Хотя количество потребляемой пищи возросло, ее качество ухудшилось. Этот дефицит необходимо восполнять приемом специальных продуктов с повышенным их содержанием, либо комплексными поливитаминными препаратами.
Основу пищевого рациона составляют углеводы, белки и жиры. При этом важно знать, что равная единица этих продуктов дает различное количество энергии: 1 грамм белков и углеводов — 4 килокалории, а 1 грамм жиров — 9 килокалорий. Они по-разному перевариваются нашей пищеварительной системой, но продукт их переваривания — глюкоза — одинаково поступает в кровь, которая затем доносит их в каждую клетку организма. Более того, сам по себе сахар усваивается организмом почти полностью, точнее, на 99 %. А белки, особенно жиры, перевариваются и усваиваются организмом медленно, стало быть, и уровень глюкозы, полученной в результате их переваривания, в крови нарастает медленнее. Влияет на скорость усвоения и температура. еды — даже сахар, входящий в холодные блюда, да еще в сочетании с жирами, усваивается медленнее..
Режим питания, который сегодня рекомендуют больным диабетом — вовсе не диета, а самый здоровый и правильный рацион из всех возможных. И что если бы все люди всегда питались таким образом, больных у нас было бы в десятки раз меньше.
В нем нет продуктов, которые надо однозначно исключить, нет особых блюд, приготовленных по специальным рецептам, нет ничего экзотического. Но в нем есть некоторые общие принципы, которые вам придется соблюдать. Многие диабетики со стажем говорят, что со временем эти принципы становятся настолько привычными, что их соблюдение дается без усилий. Так что если вас некоторые ограничения в питании огорчают и заставляют себя чувствовать несвободными, вспомните об этом мнении авторитетных специалистов.
Рассмотрим подробнее основные питательные вещества и их роль в нашем питании.

Углеводы
Сбалансированным по калорийности считается рацион, если он содержит примерно 55 % углеводов, 15 % белков и 30 % жиров. Считается, что таким он должен быть и для диабетика. Только место «плохих» (легкоусвояемых) углеводов большую часть в нем должны занять углеводы «хорошие» (трудноусвояемые). Современная наука считает, что больные диабетом не должны совершенно исключать из своего рациона даже сладости. Но, конечно, советуют соблюдать умеренность, употреблять сладости только вместе с едой и учитывать калории, полученные с ними, в суточном рационе, а также уровень сахара в крови.
Вспомним еще раз, Что простые или «быстрые» углеводы или сахара содержатся в таких продуктах, как сахар и любые сладости, а также в молоке и молочных продуктах (за исключением творога и сметаны), фруктах и некоторых овощах.
Сложные или «медленные» углеводы (крахмалы), как мы уже выяснили, поступают в кровь не намного медленнее «быстрых».
Они содержатся в таких крахмалистых продуктах, как:
— хлеб и любая выпечка,
— рис,
— макароны,
— кукуруза,
— картофель,
— тыква,
— кабачок,
— спаржа,
— салат-латук.
Но овощи содержат разное количество сложных углеводов. В капусте всех видов, огурцах, зеленом болгарском перце, кабачках, редисе, шпинате, ревене, всех видах листовых салатов и зелени содержится не более 3 % углеводов. То есть в 100 г этих продуктов всего примерно 3 г углеводов. Их можно есть без ограничений, практически не учитывая. А вот лук, морковь, зеленый горошек, помидоры, тыква, артишок содержат уже до 6 % углеводов. Если вы тщательно считаете свой рацион и стремитесь снизить вес, их уже можно учитывать, конечно, в зависимости от количества съеденного.
Согласно медицинскому подходу к питанию больных диабетом, около половины их дневного рациона питания должны составлять углеводы, лучше всего в смеси простых и сложных. В том числе и богатые растительной клетчаткой, чтобы улучшить процесс пищеварения. Чтобы сахар в крови не поднимался слишком высоко и быстро, врачи обычно рекомендуют есть углеводы раздельными порциями и понемногу.

Белки
Белки — это самый ценный компонент пищи.
Они содержатся в таких продуктах как:
— мясо,
— рыба,
— птица,
— яйца,
— молочные блюда, особенно творог и сыр,
— бобовые,
— орехи.
В организме белки расщепляются до аминокислот, из которых потом строятся белки нашего тела. Но если часть аминокислот может синтезировать сам организм, то другая часть — а именно 8 важнейших аминокислот — поступают в нас только с пищей и потому называются незаменимыми. Если их не хватает в питании, развитие и рост человека задерживается, особенно в молодом возрасте.
Наиболее сбалансирована по составу незаменимых аминокислот животная пища. Большинство растительных белков не содержат в своем составе одной-двух, а то и более незаменимых аминокислот. Кроме того, растительные белки хуже усваиваются нашим организмом, чем животные. Однако правильная комбинация растительных белков вполне может заменить собой животные, что важно для больных диабетом, особенно при лишнем весе.
Избыток потребления белка, особенно при недостаточной физической активности, может вызвать серьезные нарушения обмена веществ.
Ученые определили относительные нормы потребления белка в день. Для молодого здорового человека нормой является употребление 1–1,5 г белка на 1 кг веса. Скажем, для мужчины 30 лет весом в 80 кг это в среднем 80-120 г белка в день — примерно полпачки обезжиренного творога или 200–250 граммов мяса или рыбы. И все.
Соответственно, для немолодого и не очень здорового человека эта норма явно ниже. Мало того, соотношение животных и растительных белков в рационе у взрослых должно быть примерно 55 % на 45. Если перевести абстрактную норму на привычные нам продукты, то это примерно 110 граммов мяса (рыбы) и 90 г гороха или сои. Поэтому не удивляйтесь, что в традиционных рекомендациях по рациону диабетика такие смешные порции мяса и рыбы — 60 или 80 граммов за один прием. Если добавить еще 100 граммов творога или стакан кефира плюс бобовые на гарнир, такого количества белка для восполнения суточной физиологической нормы вполне достаточно.

Жиры
Это концентрированный источник энергии, но при обилии калорий в единице веса жиры обладают весьма малой пищевой ценностью. Тем не менее, для полноценной работы организм нуждается в некотором количестве жиров. Жиры тоже бывают разные. Так называемые насыщенные жиры содержатся в продуктах животного происхождения — мясе, сливках, сливочном масле, сырах. Они менее полезны для здоровья. Более полезны и даже просто необходимы полиненасыщенные и мононенасыщенные жиры. Такие жиры содержатся в рыбе, морепродуктах, растительных маслах, некоторых зерновых, семенах и орехах.
Потребление жиров в суточном рационе должно занимать не более 30 % — по калорийности, а не по объему. То есть если ваш рацион составляет примерно 1800 ккал, жиры должны давать в нем не более 600 ккал. Если вспомнить, что 1 г жиров приносит 9 ккал, это значит, что в день можно съедать примерно 66 г жиров. Но это с'учетом всех жиров, входящих в состав блюд из мяса, рыбы, салатов, десертов и т. п. Посчитать их трудно, но возможно.
К примеру, в 100 г говядины первой категории содержится примерно 16 г жиров, а в 100 г второй категории — около 10 г жиров, как и в баранине 2 категории. В 100 г свиной вырезки содержится около 3,5 г жиров, в жирной свинине — до 33 г, а в свином сале — и все 90 г. Жирность молока и молочных продуктов, сыров, как правило, указана на упаковке, а со сливочным маслом и так все понятно: оно почти на 100 % состоит из молочного жира.
Насыщенные (т. е. животные) жиры могут занимать не более 10 % суточной калорийности. При рационе в 1800 ккал это 180 ккал или всего 20 г сливочного масла и прочих животных жиров. Стало быть, остальную часть — 46 г — должны составлять растительные жиры. Но и это не так уж много, как кажется, ведь растительные масла содержатся и в майонезе, и в готовых десертах, выпечке, хлебе и т. п. Если рацион включает большее или меньшее количество килокалорий, рассчитать свою собственную долю жиров в нем тоже совсем не сложно.
Так что с жирами надо быть осторожными, по возможности исключая животные и умеренно потребляя растительные. Диетологи советуют обращать внимание на этикетки продуктов, которые вы покупаете, и выбирать продукты с минимальной или нулевой жирностью, жарке на масле предпочитать варку и запекание, салаты заправлять лимонным соком или обезжиренным йогуртом. Ведь для диабетика жиры опасны еще и тем, что при их расщеплении в организме могут возникать кетоновые тела и такое опасное осложнение, как кетоацидоз.
Больной диабетом должен знать, от каких продуктов и блюд ему лучше отказаться или хотя бы избегать их частого появления в своем рационе.

Витамины и минеральные вещества


Существует около 20 различных витаминов, или биологически активных веществ, необходимых нашему организму. Ряд витаминов образует группы; так, в группу В входят витамины В1, В2, В3 и так далее, в группу D — D1, D2, D3, в группу К — К, и К2. Функции витаминов очень разнообразны и еще не известны до конца.

Но точно известно, что витамины:
— обеспечивают нормальное развитие организма;
— обеспечивают нормальное функционирование многих органов,
— улучшают обмен веществ и кровообращение,
— защищают наши кровеносные сосуды,
— способствуют усвоению минеральных солей,
— спасают от преждевременной старости,
— повышают сопротивляемость инфекциям.

Кроме витаминов для нормальной жизнедеятельности нам необходимы минеральные соли, или неорганические вещества, примерно четверть периодической системы Менделеева; при этом потребность в одних элементах довольно велика и измеряется граммами или десятыми грамма в сутки — их называют макроэлементами; а другие — микроэлементы, нужны нам в ничтожных количествах, но их недостача приводит к странным и жутким болезням. Казалось бы, зачем нам цинк? Но если он отсутствует, дети вырастают карликами, с покрытой сыпью кожей и недоразвитыми половыми органами, ибо цинк необходим для правильного формирования скелета и кожных покровов, а также для развития головного мозга. Недостаток селена, хрома и железа ведет к сосудистым заболеваниям, инсультам и инфарктам; недостаток йода — к болезни щитовидной железы; недостаток магния грозит очень серьезными неприятностями с почками — и так далее. Точно неизвестно, зачем нам такие металлы, как олово, молибден, ванадий, никель, но при их отсутствии что-то в человеческом организме нарушается, какие-то тонкие процессы идут не так, как положено,ги результат бывает крайне печальным.
Обычно витамины, макро- и микроэлементы поступают к нам с пищей — либо, при необходимости, мы можем регулярно принимать тот или иной витаминный комплекс, содержащий к тому же и минеральные вещества. Продукты обычно богаты определенными витаминами и минеральными солями, но не всякий продукт мы можем есть без ограничений, ибо в пище, как и в иных областях реальности, хорошее перемешано с дурным, полезное — с вредным. Взять, например, витамин А, источником коего являются животные жиры, печень и яичный желток — они в то же время богаты холестерином, от которого лучше поберечься. Поэтому вы должны подходить разумно к составлению диеты и, выбирая продукты, подходящие по калорийности и углеводному составу, не забывать о минералах и витаминах. Если это не получается, спрашивайте совета у врача-диетолога — ведь недостачу в некоторых веществах можно восполнить приемом витаминных комплексов.

Витамин А, или ретинола ацетат содержится в: сливочное масло, сыр, сливки, рыбий жир, печень, яичный желток.
Провитамин А, или каротин: морковь, укроп, петрушка и щавель (лучше есть их сырыми).

Витамины В1, В2, В13: гречка, овсянка, хлеб из муки грубого помола, дрожжи; В2 и В13 содержатся также в молоке и молочных продуктах.

Витамин В3 (РР) или никотиновая кислота: мясо и мясные субпродукты, дрожжи, пшеничная мука, греча, бобы, грибы, арахис, кофе. Широкий выбор, из которого более всего подходят гречневая каша, грибы и бобовые.

Витамин В6, или пиродоксин: те же источники, что и для витамина В3.

Витамин В13, или кобаламин: мясо-молочные продукты, печень, почки, печень рыб, икра. Мы можем получить его с молоком, сметаной и мясом.
Важно, что три указанных выше витамина В3, В6 и В12 жизненно необходимы диабетикам, так как они улучшают кровообращение в коже и подкожных тканях, регулируют функции нервной системы, печени, кроветворения. При необходимости их принимают перорально (то есть глотают таблетки) или вводят в жидком виде путем инъекций.

Витамин С, или аскорбиновая кислота: ягоды, фрукты, овощи, особенно черная смородина, цитрусовые, капуста, зелень.

Витамины группы D, или кальциферолы: жирная рыба и рыбий жир, икра, яйца. Эти витамины также образуются в коже под действием солнечных лучей, и обычно дефицита в них не наблюдается.

Витамин Е, или токоферол: все растительные масла, зеленые овощи, печень, яичный желток, молоко. Совершенно ясно, что его стоит использовать в своей диете.

Витамин F: все растительные масла.

Витамин Н, или биотин: мясные субпродукты, дрожжи, бобовые, орехи, цветная капуста. Три последние позиции нам подходят.

Витамины группы К: морковь, томаты, кабачки, соя, зеленые овощи. Все продукты нам разрешены.

Витамины группы Р, или цитрин, рутин, катехин: чай, плоды шиповника, черная смородина, черноплодная рябина, цитрусовые, слива, греча. Прекрасный набор продуктов!

Витамин U: капуста, свекла, зелень. Все разрешено.

Витамин инозит: хлеб и отруби. Без него мы никак не останемся.

Витамин пантотеновая кислота: мясо и мясные субпродукты, яичный желток, цветная капуста, бобовые. Выбираем капусту и бобы.

Витамин фолацин: зеленые овощи, дрожжи, греча, ржаная мука, печень. Едим все, ограничивая лишь потребление печени.

Витамин холин: мясные субпродукты, яичный желток, творог, сыр, растительные масла, зеленые овощи и бобовые. Тут тоже нет проблем с выбором.

Натрий: поваренная соль, рыба, колбасы, сыры, хлеб.

Калий: чай, какао, кофе, орехи, грибы, греча, фрукты и овощи.

Магний: какао, орехи, каши, бобовые.
Примечание: магний снижает уровень холестерина и, следовательно, особенно необходим диабетикам.

Кальций: чай, кофе, брынза, жирный творог, орехи, молоко.

Фосфор: молочные продукты, яйца, мясо, рыба, бобы.

Хлор: поваренная соль и морские продукты.

Железо: какао, минеральные воды, мясо и мясные субпродукты, горох, грибы, греча, хлеб, орехи.

Медь: какао, тресковая и говяжья печень, кальмар, орехи, горох, греча.

Цинк: мясные и рыбные продукты, яйца.

Марганец: зелень, греча, бобовые, ягоды (клюква, черкая смородина, малина).

Кобальт: чай, какао, греча, фрукты и овощи.

Хром: черный перец, пивные дрожжи, хлеб из муки грубого помола. Примечание: хром снижает уровень сахара в крови; необходим диабетикам.

Молибден: зелень, бобовые, печень.

Селен: морская соль, морепродукты (рыба, креветки, кальмар), яйца, мясные субпродукты.

Йод: морепродукты, молочные продукты, греча.

Фтор: чай, морепродукты, мясо.

Что касается серы, ванадия, никеля, олова, бора и кремния, то располагаются они в чае, гречке, яйцах, печени, зеленых листовых овощах, бобах, дрожжах и черной смородине. Также обращаем внимание на морские продукты, особенно — морскую капусту: они очень богаты фтором, хлором, йодом, селеном, цинком, натрием, медью и фосфором.
Также в продаже имеется более десятка различных комбинированных препаратов, содержащих витамины и минеральные вещества.
Многие специалисты по диабету рекомендуют полностью забыть про такие продукты, как сахар, конфеты, леденцы, мед, сгущенное молоко, варенье, джемы, мармелад и желе на сахаре, сиропы, сладкие кондитерские изделия — торты, пирожные, сладкое печенье и пироги, пудинги и т. п. А также белый хлеб, сухофрукты, особенно чернослив, изюм, инжир и т. п., сладкие консервы, подслащенные хлопья и крупяные изделия, безалкогольные напитки, сладкие вина, обычная жевательная резинка.
Специалисты также советуют ограничивать употребление сладких яблок, ананасов, винограда, яблочного, ананасового, виноградного и сливового сока, йогуртов и других кисломолочных продуктов с фруктами и другими добавками, десертов с желатином. А также таких продуктов, как колбасы, сосиски и сардельки, паштеты, копчености. Птицу советуют употреблять без кожи, в которой высок процент жира. Яйца стоит ограничить, а вот растительный белок — горох, фасоль, бобы, блюда из сои, нежирные орехи, можно употреблять более свободно или даже заменять ими белки животного происхождения.
Другие общие правила рационального питания в принципе годятся для всех. Есть надо регулярно, лучше всего в одно и то же время и примерно одинаковое количество пищи. Необходимо всегда стараться соблюдать правильное соотношение углеводов, белков и жиров. Интервалы между приемами пищи не должны быть больше 4–5 часов.
Однако в некоторых школах диабета советуют питаться по жестким схемам, считая так называемые хлебные или углеводные единицы, либо придерживаясь питания по порциям.

Режим питания


Не каждый человек способен так тщательно подсчитывать, что именно он съедает каждый раз. В тех случаях, когда повышенная тревожность и психологическая неуравновешенность заставляют делать это, подсчет единиц или калорий в пище нередко превращается в манию, отравляя жизнь и самого больного, и его родственников.
Важно понять, что именно полезно, а что однозначно вредно, и придерживаться лишь самых общих принципов питания.
Умеренность — самое главное в питании диабетика. Если вы привыкли к обильному столу, большим порциям, вам придется уменьшать их. Так, кусок съеденного мяса должен быть не 250 г весом, а всего 100, а еще лучше — 60. Тарелку жареной картошки придется заменить двумя отварными картофелинами, а литр подслащенного магазинного сока — стаканом свежевыжатого овощного или половинкой стакана фруктового сока.
Регулярность — старайтесь есть всегда в одно и то же время, через примерно равные отрезки времени (4–5 часов). Это нужно, чтобы уровень сахара в крови поддерживался на постоянном уровне.
Поддержание веса тела. Для больного диабетом типа 2 очень важно следить за весом. Если он существенно выше нормы, необходимо его снизить. Нормальный вес тела приблизительно равен росту в сантиметрах минус сто.
Еще точнее высчитать свой идеальный вес помогает формула ИМТ (индекса массы тела).
Для его определения надо свой вес в кг разделить на квадрат роста в метрах. К примеру, если вы весите 75 кг, а ваш рост равен 1,6 м, ваш ИМТ будет равен 29,3 (75: 2,56 = 29,3).
Нормальным считается ИМТ в пределах 20–25. Если ваш коэффициент меньше, налицо дефицит массы тела, если в пределах 26–30 — есть лишний вес, а если больше 31 — это уже ожирение.
Посмотрим, что же рекомендуют специалисты съедать за день.
Если диабет типа 2 и ожирение, необходимо сильно похудеть. В дневной рацион включают:

Хлеб черный, с отрубями или из цельного зерна — 50 г или 2 кусочка;
Мясо (тощая говядина) — 200 г;
Рыба (треска, хек и др.) —100 г;
Яйца — 1 шт;
Молоко или кефир обезжиренные — 250 мл; Картофель — 50 г;
Другие овощи —150 г;
Фрукты (кроме сладких) — 300 г;
Сухофрукты (курага, яблоки и др.) — 20 г;
Горошек зеленый — 20 г;
Масло растительное — 5 г;
— Чай черный — 1 г;
Кофе натуральный — 3 г;
Соль — 5–6 г.
Калорийность суточная — около 1000 ккал.

Если диабет типа 2 и не менее 30 % лишнего веса тела, то суточный рацион может включать:
Хлеб черный, с отрубями или из цельного зерна —150 г или 6 кусочков;
Мясо (говядина тощая) —100 г;
Рыба (треска, хек и др.) —100 г;
Яйцо — 2 шт.;
Творог обезжир. — 100 г;
Молоко обезжир. — 0,5 л;
Кефир обезжир. — 200 мл;
Сметана (низкой жирности) —10 г;
Масло сливочное —10 г;
Масло растительное — 20 г;
Картофель — 70 г;
— Овощи — 500 г;
Крупа гречневая, хлопья крупяные — 50 г;
Фрукты — 200 г.
Калорийность такого суточного рациона — около 2000 ккал.

Если диабет типа 2, но есть недостаток веса или вы занимаетесь тяжелым физическим трудом, ваше питание должно быть с повышенной калорийностью.
Рацион может включать:
Хлеб черный и белый, с отрубями, из цельного зерна и т. п. — до 500 г;
Мясо (говядина или курятина) — 200 г;
Яйца— 2 шт.;
Творог обезжиренный — 200 г;
Сыр — 50 г;
Молоко — до 0,5 л;
Кефир — 400 мл;
Сметана — 30 г;
Масло сливочное — 25 г;
Масло растительное —15 г;
Бульон мясной — 300 мл;
Картофель — 450 г;
Овощи — 400 г;
Крупы (гречневая, овсяная, перловая) — 70 г;
Фрукты — 400 г;
Сок томатный — 200 г;
Сок яблочный —100 г;
Чай — 1 г;
Кофе — 3 г;
Сахар — 20 г.
Калорийность такого питания составит около 3500 ккал.

При компенсированном диабете, то есть когда уровень сахара в крови поддерживается на нормальном уровне, питание диабетика почти не содержит особых ограничений.

Завтрак. В него можно включать различные каши, хлопья, молочные продукты со сниженным содержанием жира, хлеб и хлебобулочные изделия из цельного зерна, с отрубями и т. п., различные крекеры без сахара, свежевыжатые овощные и фруктовые (ягодные) соки или фрукты, джемы и варенье с заменителями сахара, масло с низким содержанием жира.
Обед. Днем вы можете есть хлеб, картофель, макароны или крупы в виде гарнира, отварные или запеченные нежирные мясо и рыбу, свежие овощи в виде салатов, отварные овощи, горох и бобы, йогурт с низким содержанием жира и без сахара, свежие фрукты и ягоды, а также десерты из них, 50–70 г мороженого (лучше простое сливочное, без наполнителей и консервантов).
Ужин. Бутерброды с рыбой, овощами, каши, макароны, хлеб, блины или оладьи с обезжиренной сметаной или йогуртом, салаты, запеканки из овощей и/или картофеля, круп и т. п. Кисель или компот из свежих фруктов, нежирное печенье.
Если при таком рационе вам голодно, то в промежутках между основными приемами пищи можно позволить себе сырые овощи или салат из них, свежий фрукт или фруктовый салат, заправленный обезжиренным йогуртом, стакан сока или обезжиренного молока с парой крекеров или сухариками.

Примерное меню на неделю



При первом рационе — со сниженной калорийностью.

Понедельник
Завтрак: яйцо всмятку или крутое, бутерброд с отварным мясом и зеленым горошком, кофе с молоком без сахара.
Второй завтрак — яблоко.
Обед: салат из огурцов с раст, маслом и лимонным соком. Суп картофельный вегетарианский со сливочным маслом (5 г) — 200 мл. Мясо отварное. Компот из фруктов или сухофруктов без сахара.
Полдник: апельсин.
Ужин: рыба отварная, салат из свежей капусты с лимонным соком и раст. маслом. 1 кусок черного хлеба.
На ночь: йогурт.

Вторник
Завтрак: суфле морковное с манной крупой и сливочным маслом, кофе с молоком без сахара, яблоко.
Второй завтрак: бутерброд с отварным мясом.
Обед: салат листовой с лимонным соком или йогуртом, щи вегетарианские из свежей капусты, рыба жареная, чай.
Полдник: половина грейпфрута.
Ужин: салат из редьки с лимонньТм соком и раст. маслом. Мясо отварное с зеленым горошком. Чай с молоком без сахара.
На ночь: кефир.

Среда
Завтрак: бутерброд с отварной рыбой и зеленью, киви, чай с молоком без сахара.
Второй завтрак: стакан молока.
Обед: салат из квашеной капусты с раст. маслом, суп перловый с морковью на мясном бульоне. Бефстроганов из отварного мяса, чай.
Полдник: яблоко или 150 г ягод.
Ужин: яйцо вареное.
На ночь: йогурт.

Четверг
Завтрак: бутерброд с отварным мясом и зеленью, кофе с молоком без сахара.
Второй завтрак: яйцо всмятку.
Обед: салат из отварной рыбы с кислым яблоком, заправить обезжиренным йогуртом. Борщ вегетарианский. Каша гречневая. Компот из сухофруктов без сахара.
Полдник: пол грейпфрута.
Ужин: мясо или кура отварная.
На ночь: кефир.

Пятница
Завтпрак: рыба заливная, кусок хлеба. Чай с молоком без сахара.
Второй завтрак: яйцо вкрутую.
Обед: салат из моркови с йогуртом и чесноком. Суп овощной на мясном бульоне. Рагу из мяса с овощами. Кофе без сахара.
Полдник: яблоко или ягоды (150 г).
Ужин: запеканка из макарон с сыром. На ночь: кефир.

Суббота
Завтрак: хлопья несладкие с кефиром. Кофе без сахара.
Второй завтрак: бутерброд из отварной рыбы с зеленью и лимоном.
Обед: салат из свежих огурцов с лимонным соком, суп картофельный вегетаринаский, курица отварная или запеченная, чай с молоком без сахара.
Полдник: яблоко или апельсин.
Ужин: мясо отварное с зеленым горошком.
На ночь: творог с ягодами.

Воскресенье
Завтрак: хлопья овсяные с молоком.
Второй завтрак: яйцо всмятку, кусок хлеба.
Обед: салат из кислой капусты, суп рыбный, мясо, запеченное с картофелем. Компот из фруктов или ягод.
Полдник: яблоко или апельсин.
Ужин: салат из моркови с йогуртом, мясо отварное.
На ночь: кефир.

При суточной калорийности в 2000 ккал питание можно сделать более разнообразным

Понедельник
Завтрак: творог со сметаной, хлеб, кофе с молоком без сахара или с заменителем сахара.
Второй завтрак: каша гречневая с молоком.
Обед: салат из помидоров, рассольник с мясом и сметаной, мясо отварное или тушеное с капустой тушеной, сок овощной, хлеб.
Полдник: яблоко.
Ужин: Запеканка из макарон с сыром, чай с молоком, хлеб.
На ночь: кефир.

Вторник
Завтрак: яйцо всмятку, сыр со сниженной жирностью, хлеб, кофе с молоком.
Второй завтрак: каша перловая молочная со слив, маслом, стакан молока.
Обед: салат из свежих огурцов и помидоров, щи на мясном бульоне, мясо отварное с гречневой кашей, чай, хлеб.
Полдник: яблоко.
Ужин: салат из моркови с йогуртом, сырники, чай с молоком, хлеб.
На ночь: творог со сметаной.

Среда
Завтрак: яйцо всмятку, винегрет, кофе с молоком, хлеб.
Второй завтрак: Каша рисовая молочная, стакан молока.
Обед: суп-пюре овощной, рулет мясной паровой с тушеной морковью, сок томатный, хлеб.
Полдник: апельсин.
Ужин: салат из помидоров, творог с чесноком, хлеб, чай с молоком.
На ночь: йогурт.

Четверг
Завтрак: морковь тертая со сметаной, хлопья с молоком, чай, хлеб.
Второй завтрак: каша пшенная или чечевичная, стакан молока.
Обед: салат листовой с раст. маслом и соком лимона, суп овощной на курином бульоне, курица отварная или жареная, капуста брокколи тушеная, сок томатный или яблочный, хлеб.
Полдник: пол грейпфрута.
Ужин: салат из квашеной капусты, запеканка картофельная, чай, хлеб.
На ночь: кефир.

Пятница
Завтрак: сырники, морковь тертая, кофе с молоком, хлеб.
Второй завтрак: каша гречневая, молоко.
Обед: салат из свежих огурцов, суп гороховый, мясо отварное или запеченное с картофелем, сок томатный, хлеб.
Полдник: яблоко или ягоды.
Ужин: омлет с кабачком, чай с молоком.
На ночь: творог со сметаной.

Суббота
Завтрак: запеканка творожная, йогурт, кофе, хлеб.
Второй завтрак: каша овсяная молочная, молоко.
Обед: салат из помидоров, борщ на мясном бульоне, котлета мясная паровая с тушеной морковью, сок овощной или фруктовый, хлеб.
Полдник: яблоко или апельсин.
Ужин: салат листовой с огурцом, творог со сметаной, чай, хлеб.
На ночь: йогурт.

Воскресенье
Завтрак: яйцо, бутерброд с отварной рыбой и зеленью, кофе с молоком, хлеб.
Второй завтрак: каша перловая молочная, молоко.
Обед: салат из свежих огурцов и помидоров, суп овощной на мясном бульоне, запеканка картофельная с мясом, сок томатный, хлеб.
Полдник: яблоко или пол грейпфрута.
Ужин: бутерброд с отварным мясом и зеленью, салат из помидоров, чай с молоком.
На ночь: творожный десерт.

Диета калорийностью в 3500 ккал дает еще больший простор для организации питания

Понедельник
Завтрак: салат из помидоров, каша гречневая, бутерброд с сыром, чай.
Второй завтрак: пюре картофельное, рыба отварная, сок овощной, хлеб.
Обед: салат листовой с зеленью и лимонным соком, рассольник на мясном бульоне, бефстроганов с картофелем, сок яблочный, хлеб.
Полдник: яблоки.
Ужин: омлет с ветчиной без жира, горошек зеленый, творог, чай.
На ночь: кефир с галетами.

Вторник
Завтрак: салат из моркови тертой с чесноком и майонезом обезжиренным, сырники, бутерброд с мясом отварным, чай с сахаром.
Второй завтрак: каша овсяная, масло слив., молоко, печенье несладкое.
Обед: салат из свежих огурцов, борщ со сметаной, рыба отварная с картофелем жареным, сок фруктовый, хлеб, мороженое.
Полдник: два киви.
Ужин: рагу овощное с мясом, творог, чай, хлеб.
На ночь: йогурт с крекерами несладкими.

Среда
Завтрак: салат из свеклы, моркови, томатов с маслом раст., омлет с зеленью, масло слив., бутерброд с сыром, хлеб.
Второй завтрак: мюсли несладкие с молоком, яблоко.
Обед: салат из рыбы отварной или запеченной и яблока, суп овощной на мясном бульоне, мясо тушеное с картофелем, десерт творожный, чай, хлеб.
Полдник: апельсин или ягоды.
Ужин: пудинг творожный, овощные голубцы, кефир, хлеб.
На ночь: йогурт с крекерами несладкими.

Четверг
Завтрак: салат фруктовый, каша овсяная молочная, масло слив., чай с сахаром, хлеб.
Второй завтрак: запеканка из макарон с сыром, бутерброд с ветчиной без жира, чай.
Обед: салат листовой с помидорами, щи из св. капусты на мясном бульоне, мясо отварное с зеленым горошком, сок яблочный, хлеб.
Полдник: два киви или пол грейпфрута.
Ужин: салат из свежих огурцов и помидоров, «ежики» из мяса с рисом, гарнир — рис откидной, десерт творожный, чай, хлеб.
На ночь: кефир с булочкой несладкой.

Пятница
Завтрак: хлопья с молоком, бутерброд с мясом отварным, яйцо всмятку, чай с сахаром, хлеб.
Второй завтрак: каша гречневая с молоком, яблоко.
Обед: салат из моркови тертой с чесноком и майонезом, суп картофельный на мясном бульоне, ромштекс с картофелем жареным, сок яблочный, хлеб, мороженое.
Полдник: мусс ягодный, крекеры.
Ужин: салат из свежих огурцов и помидоров, битки паровые с тушеной морковью, бутерброд с сыром, чай, хлеб.
На ночь: йогурт с сухариками.

Суббота
Завтрак: хлопья с молоком, бутерброд с сыром, омлет, чай с сахаром, хлеб.
Второй завтрак: каша овсяная с молоком, бутерброд с мясом отварным, кофе.
Обед: салат из редиса и зелени, суп перловый на мясном бульоне, котлеты рыбные с картофельным пюре, сок томатный, хлеб.
Полдник: апельсины или пол грейпфрута.
Ужин: салат из квашеной капусты, омлет с зеленью, творог со сметаной, чай, хлеб. На ночь: йогурт с печеньем.

Воскресенье
Завтрак: каша гречневая с молоком, бутерброд с маслом и сыром, чай с сахаром, хлеб.
Второй завтрак: оладьи со сметаной, молоко.
Обед: салат листовой с редисом и огурцом, суп гороховый с мясом, сосиски с капустой тушеной, сок томатный, хлеб.
Полдник: яблоки или ягоды.
Ужин: омлет с ветчиной без жира и горошком зеленым, творог со сметаной, чай, хлеб, мороженое.
На ночь: кефир с булочкой.

Все эти рекомендации носят примерный характер. Можно заменять отдельные блюда или есть одно и то же блюдо два дня подряд. Важно сохранять примерную калорийность рациона и соотношение основных пищевых продуктов при каждом приеме пищи. Разумеется, не стоит высчитывать их с точностью до грамма, но не стоит и питаться одними лишь углеводами или белковыми продуктами — это может нарушить внутреннее равновесие в вашем организме и привести к повышению уровня сахара. И обязательно согласуйте меню с лечащим врачом.



Глава 6. ФИЗИЧЕСКАЯ АКТИВНОСТЬ


Для больного сахарным диабетом важны три составляющие, ведущие его к полноценной и здоровой жизни: диета, инсулин или таблетки и физические упражнения.
Физическая активность не менее важна, чем другие составляющие.
При физической нагрузке:
— Повышается чувствительность клеток к инсулину и улучшается его усвоение.
— Постепенно снижается масса тела, в результате чего улучшается общий обмен веществ.
— Улучшается работа сердца, снижается риск развития сердечных приступов, инфарктов и инсультов.
— Снижается артериальное давление.
Улучшается кровообращение внутренних органов, а также верхних и нижних конечностей, что уменьшает риск развития осложнений.
Снижается уровень липидов в крови, замедляется развитие атеросклероза.
Улучшается подвижность позвоночника и суставов.
Упражнения благотворно воздействуют на фигуру и кожу лица.
Легче переносятся стрессы.
Повышается общий тонус организма.
Улучшается самочувствие.

При занятиях физкультурой больному необходимо соблюдать предосторожности

Следует позаботиться о предотвращении гипогликемии. Для этого перед занятиями лучше съесть дополнительную порцию углеводов, например, 1–2 бутерброда. Если, несмотря на эту предосторожность, все же ощущаются признаки гипогликемии, значит, в следующий раз необходимо также снизить дозу антидиабетических таблеток или инсулина. Уточнить это лучше всего с помощью глюкометра.
Не делайте инъекции инсулина в область наибольшей нагрузки на мышцы.
Не занимайтесь физкультурой, если сахар крови у вас более 15 ммоль/л или если появился ацетон в моче.
Не приступайте к занятиям физкультурой, если ваше артериальное давление в покое выше 140/90, а пульс — выше 90 ударов в минуту. Обратитесь к терапевту.
— Прежде чем серьезно и регулярно заняться физкультурой, сделайте электрокардиограмму, чтобы уточнить состояние вашего сердца.
— Научитесь измерять частоту пульса. При физической нагрузке ваш пульс может участиться до 120 ударов в минуту. Нагрузки, вызывающие биение пульса свыше 140 ударов в минуту, вредны для здоровья.
Если при физической нагрузке возникают боли за грудиной или в левой половине грудной клетки, либо внезапно обнаружились следующие симптомы: удушье, одышка; сердцебиение или перебои в работе сердца; бледность или покраснение кожных покровов; синеватый оттенок губ; утомление; слабость, головокружение, потемнение в глазах, холодный пот; головная боль, появление пелены перед глазами, нарушение координации движений, тошнота; кашель; боль в икроножных мышцах; то вы должны:

1. Если боль возникает во время нагрузки — немедленно принять меры по ее снижению и даже прекращению и по возможности удобно, без напряжения, сесть с опущенными ногами.
2. Если боль возникает в покое, в положении лежа — сразу же удобно, без напряжения, сесть с опущенными ногами.
3. Обеспечить доступ свежего воздуха (открыть окно, форточку, расстегнуть затрудняющую дыхание одежду).
4. Принять 1 таблетку валидола, если врач не сделал другие назначения.
5. Если боль не проходит — немедленно вызвать «скорую помощь».
6. До прибытия врача принять (желательно разжевать) 0,25 г ацетилсалициловой кислоты (аспирина).

Переход от малоподвижного образа жизни к активному, должен быть постепенным. Для начала можно попробовать увеличиваем нагрузку без дополнительных упражнении
По дороге на работу и с работы не стойте на остановке транспорта, а не спеша прогуливайтесь. По дороге домой выйдите на остановку раньше и пройдите оставшийся путь до дома пешком. Постарайтесь ежедневно подниматься и спускаться по лестнице хотя бы 1–2 пролета (чем больше, тем лучше). Если основной вашей нагрузкой является домашнее хозяйство, последите за тем, чтоб не напрягать позвоночник; при походах по магазинам распределяйте вес сумок равномерно по обеим рукам; обзаведитесь небольшим рюкзаком, не носите на одном плече ничего тяжелее дамской или спортивной сумки; при мытье посуды ставьте одну ногу на невысокую скамеечку и следите затем, чтобы ваш позвоночник был выпрямлен; если хотите поднять с пола что-то тяжелое, не нагибайтесь, а садитесь на корточки.
Выезжайте на природу, пройдите хотя бы километр пешком, при этом степень нагрузки должна зависеть от вашего возраста и самочувствия. Если даже такая незначительная нагрузка вызывает у вас одышку, сердцебиение, повышение давления или какое-то другое ухудшение самочувствия, необходимо обратиться к терапевту.

Ежедневно выполняйте упражнения для стоп

Для того чтобы снизить шансы развития гангрены, научитесь каждый вечер в течение четверти часа делать гимнастику для ног.
Начните с мытья ног и осмотра. А теперь приступайте к упражнениям. Они довольно просты и доступны каждому диабетику независимо от возраста. Если при их выполнении возникают сильные боли в мышцах, суставах или связках, обратитесь к врачу.
Исходное положение: сидя прямо на краю стула, не прислоняясь к спинке.

Упражнение 1. Сгибаем и разгибаем пальцы ног
1. Согнуть пальцы ног.
2. Снова выпрямить их. Повторить 10 раз.
Упражнение 2. Попеременно поднимаем пятку и носок
1. Поднять носок, пятка остается на полу.
2. Опустить носок, поднять и опустить пятку. Повторить 10 раз.
Упражнение 3. Выполняем круговые движения носками (пятки остаются на полу)
1. Поставить ноги на пятки, носки поднять.
2. Развести носки в стороны.
3. Опустить носки на пол.
4. Сдвинуть носки вместе. Повторить 10 раз.
Упражнение 4. Круговые движения пятками, носки остаются на полу
1. Поставить ноги на носки, поднять пятки.
2. Развести пятки в стороны.
3. Опустить пятки на пол.
4. Сдвинуть пятки вместе. Повторить 10 раз.
Упражнение 5. Поднимаем ногу и опускаем ее, вытягивая носок
1. Поднять колено.
2. Выпрямить ногу.
3. Вытянуть носок.
4. Опустить ногу на пол (попеременно правую и левую). Повторить 10 раз каждой ногой.
Упражнение 6. Выпрямляем и поднимаем ногу (устремляя носок на себя)
1. Вытянуть ногу, касаясь пола.
2. Поднять вытянутую ногу.
3. Потянуть носок на себя.
4. Опустить пятку на пол. Повторить 10 раз каждой ногой.
Упражнение 7. Поднимаем обе выпрямленные ноги, потянув носки на себя Выполнять, как предыдущее упражнение, но двумя ногами одновременно. Повторить 10 раз.
Упражнение 8. Подняв и выпрямив обе ноги, делаем движения стопами на себя и от себя
1. Обе вытянутые ноги держать на весу.
2. Сгибать и разгибать ноги в голеностопном суставе. Повторить 10 раз.
Упражнение 9. Носками поднятых вытянутых ног описываем круги и цифры
1. Поднять и выпрямить ногу.
2. Делать круговые движения стопой.
3. Носками стоп писать в воздухе цифры от 1 до 10. Повторить 10 раз каждой ногой.
Упражнение 10. Скатывание газеты в шар и разглаживание
1. Босыми ногами скатать газетный лист в плотный шар.
2. Разгладить и порвать газету ногами.
3. Сложить газетные обрывки ногами на второй газетный листок.
4. Свернуть ногами все вместе в шар. Выполнить 1 раз.

После постепенного привыкания к нагрузкам необходимо переходить к ежедневной гимнастике.
Если возраст больше 50 лет и если самочувствие оставляет желать лучшего, прежде всего, сходите к врачу. Нагрузку вы будете выбирать сами — опять же в зависимости от своего возраста, самочувствия и физической подготовки.
Не забывайте подсчитывать пульс до и после занятий.
Можно самостоятельно выбрать комплекс упражнений, в зависимости от того, подвижность каких суставов нужно восстановить; какие мышцы необходимо, прежде всего, подтянуть; из каких областей стоит убрать излишки жира.
Наметив программу действий, посоветуйтесь с инструктором по лечебной физкультуре в поликлинике. Примерно через 1–2 месяца можно внести коррективы и поменять отдельные упражнения.
Лучше всего заниматься ежедневно по 15–20 мин, если не получается — через день; если и это недоступно — хотя бы 2 раза в неделю.
Не занимайтесь на голодный желудок или сразу после еды (вспомните еще раз правила профилактики гипогликемии).
Начинайте с легких упражнений на подвижность суставов, затем переходите к движениям с нагрузкой, направленным на снижение веса и подтягивание мышц, заканчивайте занятия спокойными дыхательными упражнениями.
Не стремитесь к высокому темпу. Напротив: старайтесь выполнять каждое движение медленно, но правильно, в полном объеме, почувствовав работу каждой мышцы. Если музыка вам помогает — включите ее, если мешает сосредоточиться — выполняйте упражнения в тишине. Хорошо также заниматься перед зеркалом.
Идеально по окончании физкультуры принять душ. Если же вы делаете зарядку по утрам, то попробуйте начать с растирания шеи и плеч полотенцем, смоченным в холодной или горячей (в зависимости от настроения) воде. Это замечательное средство для того, чтобы прогнать остатки сна.
Если у вас сидячая работа, выделите 5 мин 2–3 раза в день, чтобы сделать по 2–3 упражнения, снимающих напряжение с позвоночника и суставов (из числа приведенных ниже). Однако и при физической работе (например, после стирки или мытья полов) такие физкультминутки будут полезны, ведь, как правило, нашим мышцам приходится исполнять неестественные и монотонные движения и даже в покое они долго остаются напряженными.
Если при выполнении упражнений вас начали беспокоить постоянные боли в какой-либо группе мышц или в суставе, обратитесь к невропатологу. Возможно, физические упражнения необходимо дополнить массажем или физиотерапией.
Для молодых женщин, вероятно, важнее всего не степень накаченности мышц, а хорошая осанка и красивые линии фигуры. Для этого им следует упражнять не столько сами мышцы, сколько сухожилия и фасции — футляры из соединительной ткани, придающие мышцам форму. По этой причине упражнения на подвижность позвоночника и суставов, а также растяжки будут полезнее, чем силовые упражнения на тренажерах.
Очень полезен комплекс упражнений для позвоночника и суставов.
Однако не забывайте, что, приступая к занятиям физкультурой, вы должны знать уровень своего сахара, результаты электрокардиограммы, артериальное давление и частоту пульса, а также получить консультацию врача.

Шейный отдел позвоночника
Исходное положение: сидя на стуле или стоя, ноги на ширине плеч. Руки на поясе.
Упражнение 1
1. Наклоняем голову вперед, касаясь подбородком груди.
2. Возвращаемся в исходное положение.
3. Откидываем голову назад.
4. Возвращаемся в исходное положение. Повторить 5 раз.
Упражнение 2
1. Наклоняем голову к правому плечу. Плечи неподвижны.
2. Возвращаемся в исходное положение.
3. Наклоняем голову к левому плечу.
4. Возвращаемся в исходное положение. Повторить 5 раз.
Упражнение 3
1. Опускаем подбородок на грудь.
2. Медленно поворачиваем голову вправо, постепенно поднимая подбородок. Он как бы прокатывается по груди.
3. Голова повернута вправо. Задерживаемся в этом положении и считаем до пяти.
4. Медленно опускаем подбородок на грудь.
5. Повторяем те же движения в другую сторону. Повторить 5 раз.
Упражнение 4
1. Согнутые в локтях руки соединяем над головой в «рамку». 
2. Наклоняем голову вперед и 5 раз энергично давим лбом на сложенные руки.
3. Возвращаемся в исходное положение.
Упражнение 5
1. Руки складываем над головой в «рамку».
2. Наклоняем голову назад и 5 раз энергично давим затылком на сложенные руки.
3. Возвращаемся в исходное положение.

Грудной отдел позвоночника и суставы рук
Исходное положение прежнее.
Упражнение 1
1. Руки перед собой.
2. Вращаем обе кисти внутрь и наружу по 5 раз.
3. Руки в стороны.
4. Вращаем обе руки в локтевых суставах по 5 раз внутрь и наружу.
5. Руки к плечам.
6. Вращаем обе руки в плечевых суставах по 5 раз внутрь и наружу.
7. Заканчиваем энергичным встряхиванием обеих рук.
Упражнение 2
1. Руки перед грудью.
2. Выполняем два энергичных рывка согнутыми руками.
3. Делаем два энергичных рывка выпрямленными руками с поворотом тела вправо.
4. Возвращаемся в исходное положение.
5. Выполняем два энергичных рывка с поворотом тела влево.
Повторить 5 раз.
Упражнение 3
1. Выпрямленные руки за спиной сплетаем в «замок».
2. Поднимаем руки вверх так высоко, как только можем, не расцепляя пальцы (примерно на 7-10 см).
3. Опускаем руки, не расцепляя пальцы. Повторить 5 раз.
Упражнение 4
1. Руки над головой. Выпрямленные ладони соединяем, локти разводим в стороны. Руки образуют «домик».
2. Отводим правый локоть как можно дальше назад, не разъединяя ладоней (примерно на 4–5 см).
3. Возвращаемся в исходное положение.
4. То же самое для левого локтя. Повторить 5 раз.
Упражнение 5
1. Руки перед собой. Выпрямленные ладони соединены на уровне носа. Локти разведены.
2. Медленно, с усилием стараемся соединить локти.
3. Возвращаемся в исходное положение. Повторить 5 раз.
Упражнение 6
1. Энергично потягиваемся, поднимая руки, прогибаясь в грудном отделе позвоночника и запрокидывая голову.
2. Возвращаемся в исходное положение.

Поясничный отдел позвоночника
Исходное положение: стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
Упражнение 1
1. Руки складываем над головой в «рамку».
2. Выполняем пять поворотов тела вправо. Ноги остаются неподвижными.
3. Возвращаемся в исходное положение.
4. Повторить то же самое в другую сторону.
Упражнение 2
1. Опускаем руки вдоль туловища.
2. Выполняем пять поворотов тела вправо. Руки свободно движутся, помогая осуществить поворот. Ноги и голова неподвижны.
3. Возвращаемся в исходное положение.
4. Повторить то же самое в другую сторону.
Упражнение 3
1. Правая рука выпрямлена вверх и напряжена, левая — на поясе.
2. Тянемся вверх, медленно считая до пяти.
3. Выполняем пять наклонов влево.
4. Возвращаемся в исходное положение.
Если у вас есть жировые отложения в области бедер, сместите левую ладонь чуть ниже и при наклонах слегка надавливайте ею на тазобедренный сустав. Вы сразу почувствуете, как заработает мышца наружной поверхности правого бедра.
5. Возвращаемся в исходное положение.
6. Повторить то же самое в другую сторону.
Упражнение 4
1. Руки в стороны.
2. Отводим таз вправо, поднимая правую ногу на носок.
3. Возвращаемся в исходное положение.
4. Выполняем то же самое в другую сторону. Повторить 5 раз.
Упражнение 5
1. Руки в стороны.
2. Выполняем пять вращений тазом в правую сторону. Ноги и плечи неподвижны.
3. Выполняем пять вращений тазом в левую строну.

Суставы нижних конечностей
Упражнение 1
Исходное положение: стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
1. Стопу правой ноги ставим на пальцы.
2. Выполняем пять вращений правым коленом против часовой стрелке.
3. Выполняем пять вращений правым коленом по часовой стрелке.
4. Возвращаемся в исходное положение
5. Повторить то же самое левой ногой.
Упражнение 2
Исходное положение: сидя на стуле.
1. Пять раз подтягиваем руками правое колено к груди; носок тянем на себя; спина прямая.
2. Возвращаемся в исходное положение.
3. Повторить то же самое для другой ноги.
Затем вы выполняете движения для стоп из предыдущего раздела. Женщинам также полезно будет сделать упражнения для укрепления мышц тазового дна, для профилактики опущения стенок влагалища и недержания мочи.

Дыхательные упражнения
Исходное положение: сидя на стуле или стоя, ноги на ширине плеч, руки на поясе.
Упражнение 1
1. Прогнуться и отвести локти назад — вдох.
2. Слегка согнуться и поджать живот — выдох. Повторить 3 раза.
Упражнение 2
1. Прогнуть спину, разводя руки в стороны ладонями вверх, — вдох.
2. Сводя руки перед грудью, слегка согнуться — выдох. Повторить 3 раза.
Дышите медленно, следите, чтобы у вас не закружилась голова.
Когда организм привык к ежедневным нагрузкам можно выбрать вид спорта, которым будете заниматься 1 или 2 раза в неделю. И здесь выбор целиком и полностью зависит от вас: от ваших предпочтений, состояния здоровья и физической подготовки. Лучше, если занятия будут проходить на свежем воздухе или в бассейне. Желательно избегать силовых видов спорта и борьбы. Не стремитесь к рекордам. Ваш главный рекорд — отличное здоровье. Выберите такую группу, в которой вы сможете измерять частоту пульса до и после занятий, а если вам больше 50 лет — то и артериальное давление. После каждого занятия внимательно осматривайте стопы. Правильно выбирайте обувь для занятий. Не забывайте регулярно измерять сахар крови. Помните о профилактике гипогликемии.

ЛИТЕРАТУРА

Алмазов В. А. и др. Современное лечение артериальной гипертензии. СПб., 1997.
Аметов А. С. Диабет. Что это значит? М. (медицинское издание «Сервье»),
Анфимова Н. А. и др. Кулинария. М.: Экономика, 1982.
Астомирова X., Ахманов М. Настольная книга диабетика. СПб.: Нева; М.: Олма-пресс, 1998.
Ахманов М. Диабет в пожилом возрасте. СПб.: Вектор, 2009
Балаболкин М. И. Полноценная жизнь при диабете. М.: Универсум Паблишинг, 1995.
Батенева Т. Победить диабет. М.,2008.
Белая Н. А. Еще раз о массаже. М.: Знание, 1977.
Блюда из рыбы и мяса: Рецепты приготовления. Минск: Беларусь, 1997.
Бураго Л. И. Типовые упражнения лечебно-про-филактической гимнастики. М.: Медицина, 1965.
Волъпер И. Н. Легенды и быль о продуктах. М.: Экономика, 1969.
Голизек Э… Преодоление стресса за 60 секунд. М.: Крон-пресс, 1995.
Давиденкова Е. Ф., Либерман И. С. Генетика сахарного диабета. Л.: Медицина, 1988.
Дедов И. и др. Как жить с диабетом (брошюра компании «Ново Нор диск»).
Дедов И. и др. Как мне лечить диабет. Дюссельдорф, 1990.
Дедов И. и др. Осложнения сахарного диабета. М., 1995.
Деляну М., Эленеску А. Молочно-вегетарианская кулинария. Бухарест: Меридиан, 1965.
Доценко В. А. Овощи и плоды в питании и лечении. СПб.: Лениздат, 1993.
Дьезе В. Информация для больных сахарным диабетом, не принимающих инсулин (брошюра фирмы «Хинон»).
Квирера Р. Место физических упражнений и спорта в управлении сахарным диабетом. Диабетография (изд-е фармацевтической группы «Сервье»).
Кило Ч., УмлъямсонДж. Что такое диабет? Факты и рекомендации. М.: Мир, 1993.
Кнабе Г. С. Древний Рим — история и повседневность. М.: Искусство, 1986.
Кохен М. Сахарный диабет. Краткое руководство по лечению (брошюра компаний «Ново Нордиск» и «Джонсон и Джонсон»),
Ланцева О. Е. Рождение ребенка: диабет не значит «нет» // Диабет. 1998. № 5 (51).
Лемнис М., Витры, X. Поварская книга для одиноких и влюбленных. М.: Вотум, 1994.
Массо С. Салаты и освежающие напитки. Таллин: Валгус, 1979.
Михайлов В., Могильный Н. Вегетарианская кулинария. М.: Эксмо-пресс, 1998.
Николайчук Л. В. и др. Лечебно-диетические блюда при сахарном диабете. М.: Медицина, 1993.
Николайчук Л.В. Настольная энциклопедия диабетика, Минск,2007.
Пастушенков Л. В. Растения — друзья здоровья. Л.: Лениздат, 1989.
Пастушенков JI. В., ПастушенковА. Л., Пастушенко-ва В. Л. Лекарственные растения. Л.: Лениздат, 1990.
Полден М., Уайферд Б. Послеродовые упражнения. М.: ТОО «ТП», 1997.
После свадьбы. Сборник. СПб.: ТОО «Лейла», 1995.
Руксин В. В. Как воспринимать боль в сердце. СПб: Политехника, 1996.
Румянцева Т. Диабет. Диалог с эндокринологом. СПб, 2009.
Скляревский Л. Я., Губанов И. А. Лекарственные растения в быту. М.: Россельхозиздат, 1986.
Смолянский Б. Л., Абрамова Ж. И. Справочник по лечебному питанию для диетсестер и поваров. Л.: Медицина, 1984.
Тейлор Р. и др. Практическое руководство по обследованию глазного дна (брошюра фармацевтической группы «Сервье»).
Тронько Н. Д., Викторов А. П. Современные гормональные средства. Киев: Здоровье, 1994.
Элыитейн Н. В. Взаимоотношения врача и пациента в меняющемся времени // Русский медицинский журнал. 1996. Т. 3. № 6.



Спасибо, что скачали книгу в бесплатной электронной библиотеке BooksCafe.Net
Оставить отзыв о книге
Все книги автора

OPS/images/cover.jpg
OVATHOCTUKA, AEHEHME,

OMABET

OCHOBHBbIE MOHATNA O CAXAPHOM AUABETE,
OCOXHEHWA 1 MEAVUKAMEHTO3HOE JIEYEHUE,
OUTOTEPAMWA B NEYEH, MUTAHWE,
OUSNYECKAA AKTMBHOCTb

# Y70 HyXHO 3HaTb 0 BonesHn

% CoBpeMeHHOe neyeHre 1 KOHTPONb COCTORHMS
# PelenTbl HapoaHON MeAULIMHBI

% Heobxognmas npodunakTuka

NONYAAPHAA MEAOMUUMHA





