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Сахарный диабет – растущая глобальная эпидемия…


Конец XX и начало XXI столетий ознаменовались значительным распространением сахарного диабета (СД). Рост заболеваемости позволил говорить о глобальной эпидемии сахарного диабета.

Сахарный диабет — одно из наиболее распространенных заболеваний; он занимает основное место не только в структуре эндокринных болезней, но и среди заболеваний неинфекционной природы (третье место после сердечно-сосудистой и онкопатологии). Самая ранняя среди всех заболеваний инвалидизация, высокая смертность среди пациентов определили СД в качестве приоритетов в национальных системах здравоохранения всех стран мира. 

О заболевании…

«Болезнь всегда происходит либо от излишка,

 либо от недостатка, то есть от нарушения равновесия»

Гиппократ

Различают два основных типа СД. СД 1 типа страдают лица до 30 лет, заболевание начинается остро при гибели более 80% инсулинпродуцирующих клеток организма. Такие пациенты нуждаются в обязательной заместительной инсулинотерапии. Мер первичной профилактики данного типа диабета практически не существует.


Когда говорится о росте заболеваемости СД, речь идет в первую очередь о сахарном диабете 2 типа. Это заболевание, которое имеет, так называемые, управляемые факторы риска развития: ожирение, неправильное питание, малоподвижный образ жизни. Следовательно, профилактика данного типа СД существует и заключается в борьбе данными факторами. 

К признанным факторам риска СД 2 типа относятся:

· Возраст ≥ 45 лет

· Избыточная масса тела и ожирение (ИМТ ≥ 25 кг/м²)

· Семейный анамнез СД (родители или сибсы с СД 2 типа)

· Привычно низкая физическая активность.

· Предиабет

· Гестационный сахарный диабет (высокий сахар во время беременности) или рождение крупного плода в анамнезе

· Артериальная гипертензия (≥ 140/90 мм рт. ст. или медикаментозная антигипертензивная терапия)

· Холестерин ЛПВП ≤ 0,9 ммоль/л и/или уровень триглицеридов ≥ 2,82 ммоль/л

· Синдром поликистозных яичников

· Наличие сердечно-сосудистых заболеваний

При наличии хотя бы одного из этих факторов необходимо сдать анализ на уровень сахара в венозной крови. Нормой считается уровень глюкозы не выше 6,1 ммоль/л натощак и не выше 7,8 ммоль/л после еды. Частота обследования: при нормальном результате – 1 раз в 3 года, при выявлении предиабета – 1 раз в год, при выявлении СД – терапия и скрининг осложнений.

Где можно у нас обследоваться на сахарный диабет…


Обследование и выявление сахарного диабета может осуществляться на первом уровне, т.е. в любой районной больнице или в поликлинике г. Якутска (по современным стандартам ставка эндокринолога предусмотрена при численности населения 20 тыс.) Во всех районах есть обученные по вопросам эндокринологии терапевты, ответственные по эндокринной патологии. 

Если выявляется сахарный диабет, требующий дальнейшего более углубленного обследования на предмет развития осложнений, сложности по назначению лечения, пациентов отправляют в г. Якутск. Головным учреждением по обследованию и лечению эндокринной патологии в РС(Я) является ГБУ РС (Я) «Якутская городская клиническая больница», в составе которой базируются Эндокринологический диспансер и специализированное эндокринологическое отделение. 

Попасть на прием в Эндокринологический диспансер можно 4 путями:

1. Записавшись самостоятельно через сайт электронной регистратуры er14.ru;

2. Позвонив в Call-центр по телефону 21-93-03;

3. Ваш врач из районной больницы или поликлиники города может подать заявку в информационной системе МедВедь;

4. Самообращением в регистратуру Эндокринологического диспансера на предварительную запись.

Уменьшение степени риска…

«Если ты не в силах изменить свой образ жизни,

 то тебе никто и ничто не поможет…»

«Болезнь не сваливается на голову как гром среди ясного неба. 

Она является результатом постоянных нарушений законов природы. Постоянно расширяясь и накапливаясь, эти нарушения, внезапно прорываются в виде болезни, но сия внезапность только кажущая…»

Гиппократ

Модификация образа жизни
· Снижение массы тела за счет:

· умеренно гипокалорийного питания с преимущественным ограничением жиров и простых углеводов

· Очень низкокалорийные диеты дают кратковременные результаты и не рекомендуются

· Голодание противопоказано

· Цель - снижение массы тела на 5–7% от исходной (при предиабете – минимум на 7-10%)

· Регулярная физическая активность умеренной интенсивности длительностью не менее 30 мин в большинство дней недели (не менее 150 мин в неделю). 

