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В НОМЕРЕ:День защиты детей 
2017

Интерактивный музей наук 
«Лабораториум» 

Ко Дню защиты детей Ростовское 
областное диабетическое общество 
пригласило младших ребят в Инте-
рактивный Музей Наук Лабораториум. 
Мероприятие состоялось 3 июня. В нем 
участвовали дети из городов Ростов-на-
Дону, Батайск и Шахты. Всего собралось 
около 35 человек.

Экскурсия состояла из двух частей: 
проведение опытов в лаборатории 
и знакомство с экспозициями музея. 
Ребят и их родителей пригласили в 
специально оборудованный класс, 
где лаборант рассказала о свойствах 
веществ и их состояниях. Подробно 
рассмотрели различные газы, щелочи, 
соли и кислоты. Все вместе приводили 
примеры, как мы можем распознать эти 
вещества в нашей повседневной жизни. 
Опыты на стыке наук физики и химии 
оказались очень интересными и позна-
вательными. Так наши юные химики 
своими руками создавали вещества с 
заданным цветом. В результате полу-
чилась настоящая радуга! Приятно, что 

все без исключения приняли участие в 
экспериментах.

Также ребятам рассказали о свой-
ствах горючих и взрывчатых веществ, 
показали их воспламеняющиеся спо-
собности. Полный восторг и взрослых 
и детей вызвал своим появлением из 
колбы огромный пенный змей.

Продолжением стала не менее за-
хватывающая экскурсия. Ребята увиде-
ли экспозиции, демонстрирующие такие 
разделы физики, как электричество, 
механика, оптика и акустика. Многие 
из участников продемонстрировали 
знание различных физических явлений 
и законов, активно отвечали на вопросы 
экскурсовода.

Огромное удовольствие дети по-
лучили от прохождения лазерного и 
оптического лабиринтов. Еще одним 
экспонатом, который привлек внимание 
даже взрослых, стала бездонная баш-
ня-колодец из книг. И конечно, никто из 
ребят не отказал себе в удовольствии 
прокатиться на велосипеде с квадрат-
ными колесами. 

Юных исследователей, полных по-
ложительных эмоций и впечатлений, 
в кафе Лабораториума ждала вкусная 
пицца.

После перекуса администрация 
музея предоставила детям свободное 
время. Многие воспользовались этой 
возможностью, чтобы вернуться к пон-
равившимся экспозициям. Праздник 
удался!

В завершении ребята и их роди-
тели поблагодарили организаторов за 
прекрасно проверенное время. В свою 
очередь выражаем признательность 
руководству Интерактивного Музея Наук 
Лабораториум за помощь в организации 
и проведении праздника, обеспечении 
возможности посещения Лабораториума 
на льготных условиях.

Пейнтбол

Традиционно Ростовское областное 
диабетическое общество организовало 
проведение мероприятий для детей с 
диабетом, посвященное Дню защиты 
детей.
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4 июня 2017 года Ростовским об-
ластным диабетическим обществом 
(РОДО) был проведен пейнтбольный 
турнир, посвященный Дню защиты 
детей. К участию в нем приглашались 
дети с диабетом старшего возраста, с 
12 до 17 лет.

Он состоялся в парке Революции 
г. Ростова на Дону на тенистой пейнт-
больной площадке клуба «Экстрим». 
Активизация работы детской секции 
РОДО в городах: Батайск, Таганрог, 
Шахты, в г. Ростове на Дону, позволила 
организовать его, как соревнования 
сборных команд городов. Были сформи-
рованы две команды от города Ростова 
н/Д, одна – г. Шахты, и сборная команда 
из участников из городов Батайск и 
Таганрог.

Турнир начался в 9-30 час, поэтому 
детям, приехавшим на него из других 
городов, пришлось просыпаться рано. 

Сонное настроение собравшихся детей 
быстро улетучилось с первыми выстре-
лами, ощутимыми для тела попадания-
ми в защитную амуницию.

Наиболее подготовленной оказалась 
команда ребят из г. Шахты. Она и заня-
ла первое место. Второе место заняла 
сборная команда сборная команда г. 
Ростова -1, на третьем месте оказа-
лась сборная команды г.г. Таганрога, 
Батайска.

Но проигравших в турнире не было. 
Все были довольны, несмотря и на 
полученные некоторыми участниками 
синяки.

Все участники получили дипломы и 
памятные сувениры.

Для них был организован завтрак, 
перекусы, обеспечен контроль глике-
мии, который осуществляла ординатор 
Ростовского медицинского университе-

та – Анастасия Шкурина, координатор 
секции молодежного диабета Южной 
межрегиональной диабетической ас-
социации.

М.П.Галичаев, 
президент Ростовского областного 

диабетического общества

Сделаем мир ярче 
вместе!

Вот уже два года как я стала коорди-
нировать деятельность Секции детского 
и молодежного диабета Ростовского 
областного диабетического общества 
(РОДО) в г. Шахты. Все это время меня 
окружают такие неравнодушные люди 
как бессменный руководитель и идей-
ный вдохновитель общества Галичаев 
Михаил Павлович, активисты из других 

городов, а также родители, которым не-
безразлична жизнь и будущее их детей, 
больных сахарным диабетом. Я рада, 
что судьба свела меня с этими людьми. 

Но в конце мая 2016 года произош-
ло еще одно приятное знакомство. Мы 
готовились к проведению мероприятий, 
посвященных Дню защиты детей и иска-
ли возможность организованной поездки 
шахтинских ребят в г. Ростов-на-Дону. 
Для этого я обратилась в транспортную 
компанию «Замок» г. Шахты. Взяла 
у них договор и планировала начать 

сбор средств от родителей и спонсоров. 
Однако, каково же было мое удивле-
ние, когда на следующий день со мной 
связалась заместитель директора ООО 
ТК «Замок» Юркова Елена Алексеевна. 
Она уточнила все детали планируемой 
поездки и предложила нам отправить 
детей в Дельфинарий комфортабель-
ным микроавтобусом, а на соревно-
вания по пейнтболу - легковым такси 
«Замок». Все расходы транспортная 
компания взяла на себя. С той поры и 
началось наше сотрудничество. 
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В июле Группа компаний «Замок» 
пригласила наших детишек на свой 
праздник, организация которого была 
на высоте. Участницы конкурса «Мис-
сис Шахты 2016» показали ребятам 
костюмированное представление-сказку 
и подготовили угощения, заранее уточ-
нив меню. Потом дети под присмотром 
опытных аниматоров участвовали в 
конкурсах и веселились от души! Чу-
десным завершением праздника стало 
вручение подарочных сертификатов на 
посещение батутного центра «Crazy 
кролик». Этот праздник стал приятной 
неожиданностью. Такое понимание и 
радушие от представителей бизнеса мы 
в г. Шахты встретили впервые.

Так мы нашли друзей и получили 
возможность участвовать во всех ме-
роприятиях РОДО в городе Ростов-на-

Дону. В течении года ТК «Замок» помо-
гала с организацией поездок ребят на 
мероприятия РОДО, посвященные Дню 
Знаний, весенней Спартакиаде и не-
давно прошедшему Дню защиты детей. 
Сотрудники компании демонстрируют 
высокий профессионализм, подходят к 
своей работе с душой, всегда привет-
ливы и внимательны.

В первую годовщину нашей сов-
местной общественной работы Секция 
детского и молодежного диабета в 
г. Шахты РОДО сердечно благодарит 
Юркову Елену Алексеевну и весь кол-
лектив ООО ТК «Замок» за доброту, 
заботу и отзывчивость. Благодаря 
вашей постоянной поддержке, ребята 
имеют возможность участвовать в об-
ластных праздниках и соревнованиях, 
общаться с детьми из других городов. 
Все вместе мы помогаем детям вести 
активный образ жизни, а это является 
залогом успешной борьбы с диабетом 
во всем мире. И мир становится ярче!

Е.Е.Кумановская,
координатор секции детского 

диабета в г. Шахты

Российское 
диабетическое 
молодежное 
партнерство - трудности 
становления

Осенью 2016 года в обществен-
ном диабетическом движении России 
произошло важное событие – была 
впервые учреждена межрегиональная 
молодежная общественная организа-
ция, Российское диабетическое моло-
дежное партнерство (РДМП). Она была 
учреждена участниками Российского 
диабетического партнерства общест-
венных организаций (Свердловская, 
Саратовская, Курганская области, Хаба-
ровский край, Южная межрегиональная 
диабетическая ассоциация (Ростовская, 
Волгоградская, Астраханская области, 
Республики Адыгея, Чечня, Дагестан, 
Калмыкия, Ставропольский, Краснояр-
ский край) путем преобразования его 
в РДМП.

Актуальность этого события связана 
с назревшей необходимостью омоложе-
ния диабетического движения; с необхо-

димостью формирования, прежде всего 
с участием молодежи, инициатив в пра-
вительство РФ, правительства регионов 
для улучшения качества жизни, медико-
социального обеспечения молодых лю-
дей с диабетом, заболевших в детском 
и молодежном возрасте; для содействия 
лучшей реализации молодых людей 
с диабетом в обществе; содействию 
проявлению их способностей, реализа-
ции интересов, налаживание общения 
молодежи между собой, прежде всего 
для того, чтобы сделать их жизнь более 
интересной, прежде всего используя 
все возможности общества, одним из 
главных приоритетов которого в России 
в настоящее время является поддержка 
молодежи. Кстати, недоумение у учре-
дителей РДМП, вызвало прохладное 
отношение у многих руководителей 
диабетических организаций к этому со-
бытию, в том числе у входящих в состав 
Российской диабетической ассоциации 
(президент, доктор медицинских наук 
Майоров А.Ю.). Они были проинформи-
рованы на традиционной конференции 
общественных организаций в октябре 
2016 года, в Москве.

Был избран состав Совета, предсе-
датель Совета, определены основные 
направления деятельности и сформиро-
ваны бюро по направлениям: организа-
ционное, информационное, спортивное, 
туризм, творчество, коммуникации. 
Избраны директора бюро. Безусловно, 
уже шагом вперед была попытка начать 
деятельность со стороны Совета РДМП 
(были созданы возможности группового 
общения активистов между собой, нача-
та работа над сайтом, над планирова-
нием деятельности, начата работа над 
формированием реестра, к весне были 
приняты новые члены-организации из 
регионов: Республика Удмуртия, Та-

тарстан, Оренбургская, Новосибирская 
области, Алтайский край.

Однако первые же шаги в попытках 
начала самостоятельной деятельности 
показали отсутствие у молодых ли-
деров (а они все уже, имеют высшее 
образование, опыт работы менеджеров, 
предпринимателей, экономистов, юри-
стов, педагогов) навыков организации 
деятельности, способности к плани-
рованию деятельности, организации 
деятельности, поиску и привлечению 
новых акторов деятельности- молодежи 
с диабетом; отсутствие инициативы.

В результате можно пока конста-
тировать критическую потерю темпа в 
развитии деятельности, она не прио-
брела нужной динамики развития. Это 
проявилось практически во всех направ-
лениях: провальной выглядит работа 
секретариата организации, затянулось 
формирование реестра молодежи с ди-
абетом-членов организаций, вошедших 
в РДМП, затянулось формирование и 
принятие плана работы (он был принят 
только в начале 2017 года); затянулось 
создание сайта организации (а в на-
стоящем виде он выглядит не привле-
кательно, не отвечает в полной мере 
современным требованиям к дизайну 
сайтов, не отвечает в полной мере 
задачам организационного развития и 
решение уставных задач РДМП); члены 
Совета-координаторы федеральных 
округов, пока не смогли решить задачи 
привлечения молодежи в члены РДМП, 
дополнительно к тем, которые автома-
тически ими являются, будучи членами 
организаций, членов РДМП, а также 
инициирования мероприятий для моло-
дежи в регионах своего федерального 
округа; эти же проявления наблюдатся 
и в работе бюро по направлениям. 
Важным событием, дополняющим этот 
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перечень, явилось заявление об уходе 
со своего постав, председателя РДМП.

Очевидно, что созрела обьек-
тивная необходимость для принятия 
важных организационных решений для 
развития дальнейшей деятельности 
РДМП. Большие надежды в связи с 
этим возлагаются на проведение вне-
очередной конференции РДПМП 22 
июля 2017года. Ее проведение приу-
рочено к проведению межрегиональ-
ного тренингового сбора активистов 
РДМП, который будет проходить в п. 
Каменномостский, Республика Адыгея 
с 17 по 24 июля 2017 года. Для уча-
стия в тренинговом сборе приглаше-
ны преимущественно представители 
региональных организаций-членов 
РДМП, работающих с молодежью, 
предоставивших сведения в реестр, и 
представленных в утвержденном рее-
стре РДМП группами молодежи-членов 
организации. Это регионы: Ростовская 
область (2 участника), Волгоградская 
область (1 участник), Красноярский 
край (1 участник), Республика Ады-
гея (2 участника), Хабаровский край  
(1 участник), Ханты -Мансйский АО . 

(1 участник), Свердловская область 
(2 участника), Удмуртия (1 участник), 
Оренбургская область (1 участник), 
Новосибирск (1 участник), Республика 
Калмыкия (1 участник).

Основная задача тренингового сбо-
ра: определение актуальных и прио-
ритетных направлений деятельности 
РДМП, выявление и конкретизация 
задач деятельности по направлениям; 
обеспечение дееспособности структуры 
управления РДМП (Совет РДМП, бюро 
по направлениям, взаимодействие с 
наблюдательным совет РДМП, соот-
ношение региональных задач и про-
грамм с межрегиональными задачами 
и программами деятельности РДМП). 
Поэтому на конференции возможны: 
внесение изменений в Устав; изменение 
состава Совета РДМП; изменение или 
дополнение новыми направлениями и 
формирование Бюро, изменение соста-
ва их руководителей.

Полезны бы были сейчас любые 
предложения о повышении эффектив-
ности, актуальности и результативности 
деятельности РДМП, предложения 
о кандидатурах в состав Совета (он 

формируется по принципу- 1 член от 
каждого федерального округа), о канди-
датурах на должность директора бюро 
(организационного, информационнного, 
спортивного, туризм, творческое бюро, 
бюро по коммуникациям (сайты, соци-
альные сети и т.п.). 

Трудности в развитии молодежного 
движения по нашему мнению в том 
числе, связаны с проблемами социаль-
ной занятости, реализацией интересов 
молодежи с диабетом.

Поэтому важны любые примеры 
успешного сочетания личного развития 
и общественно-полезных диабетических 
проявлений молодежи. В связи с этим 
предлагаем вниманию читателей в 
кчекстве одного из таких примеров: ин-
тервью, с физиком, ученым, писателем, 
общественным деятелем в области диа-
бета, петербуржцем, активным, никогда 
неунывающим, любящим и ценящим 
жизнь человеком, Михаил Сергеевичем 
Ахмановым. 

Председатель  
наблюдательного совета РДМП,  

М. П. Галичаев

Не любишь себя –  
не понравишься  
и другим

Петербуржец Михаил Ахманов хо-
рошо знаком читателям «Диановостей» 
и по публикациям в газете, и как автор 
нескольких книг о диабете. Михаил Сер-
геевич – собеседник нашего «Диаклуба».

– Михаил Сергеевич, если кратко 
излагать вашу биографию, то какие 
моменты вам вспоминаются?

– Мне 55 лет. Я – физик, специалист 
в области физики твердого тела, и 
долгое время моя жизнь определялась 
научными занятиями. Закончив Ленин-
градский университет и аспирантуру, 
я четверть века проработал в прибо-
ростроительном НИИ в Ленинграде, 
заведовал лабораторией, опубликовал 
около 100 научных работ, много раз 
участвовал в зарубежных симпозиумах 
и, в общем, достиг в своей профессии 
всего, чего мне хотелось.

– Нашим читателям вы больше 
известны как писатель, автор книг по 
диабету...

– К литературе, особенно к научной 
фантастике, меня тянуло с юности, я 
всегда что-нибудь сочинял. Печатался 
под псевдонимами: Михаил Ахманов, 
Майкл Мэнсон, Дж. Лэрд. Выпустил 
три книжки для больных сахарным 
диабетом, собираюсь подготовить еще 

пару. И знаете, я очень счастлив, что 
у меня состоялись как бы две жизни: 
одна – в науке, вторая – в литературе. 
Хотя самая дорогая, наверное, третья: 
мои любимые жена и сын. Много жиз-
ней – это великий дар судьбы, и я его 
очень ценю.

– Как вы узнали, о своем диабете, 
что почувствовали в те минуты?

– О своей диабетической болезни 
я узнал при довольно драматических 
обстоятельствах. Зимой и весной 1986 
года я впервые ощутил тревожные при-
знаки – сильную жажду и пересыхание 
рта, но поленился обратиться к врачу. 
На летнее время у нас с женой имелись 
путевки в ГДР и Чехословакию, мы уже 
предвкушали, как насладимся путеше-
ствием, как вдруг получаю повестку 
на двухмесячные воинские сборы. В 
общем, наш отдых «горел». Но в тот год 
перед зарубежной турпоездкой ввели 
обязательный анализ крови на сахар. 
Я его сделал – и выяснилось, что у 
меня диабет. 

Диабет не послужил помехой. Мне 
назначили бутамид, диету и семь с 
половиной лет, с лета 1986-го до конца 
1993 года я чувствовал себя прекрасно, 
осложнений не имелось, болезнь была 
компенсирована. Мои типичные анализы 
в тот период: сахар натощак – 5,3 – 6,6 
ммоль/л, а после таблетки и через два 
часа после еды – 4,4 – 5,9 ммоль/л. Но в 
1994 году наступило резкое ухудшение, 
я перешел на манинил, и на нем продер-

жался пару лет, пока не почувствовал 
онемение в ногах – начались ангиопатия 
и полинейропатия. К тому же я похудел 
на 16 кг. В сентябре 1996 года меня 
направили в больницу и перевели на 
инсулин. Сейчас трудно сказать, какой 
у меня тип заболевания: ИНСД, требу-
ющий инсулинотерапии, или все-таки 
ИЗСД с длительным началом (бывает и 
такая разновидность болезни). Теперь я 
лечусь только инсулином и жалею, что не 
воспользовался им годом раньше – это 
позволило бы избежать осложнений. Вес 
мой восстановился, онемение ног прошло, 
и самочувствие вполне удовлетворитель-
ное. Но ангиопатию я все-таки заработал.

Летом 1986 года, узнав, что у меня 
диабет, я ощутил не стресс, а, скорее, 
облегчение. Ведь чувствовал я себя 
неважно уже несколько месяцев и не 
знал, что со мной происходит, – и тут 
эта неопределенность кончилась. Ди-



№ 6 (236)

5

июнь 2017

Д И А С Ф Е Р А

агностировали болезнь, к счастью, не 
смертельную, а такую, которую можно 
и нужно лечить. И я подумал: хорошо, 
что диабет, а не рак или что-то другое. 
И поехал путешествовать по Европе. Но 
пива в Чехословакии и Германии не пил.

– Как вы сами объясняете причину 
своей болезни?

– Возможно, я имею генетическую 
предрасположенность к диабету, хотя 
никто из родителей, бабушек и дедушек 
диабетом не страдал. Но спусковым 
крючком послужили, несомненно, стрес-
сы. Их в моей жизни хватало. Я защитил 
кандидатскую диссертацию в 26 лет, и 
очень успешно, а затем меня выбросили 
из «большой науки» в КБ.

– Обычный распорядок вашего дня, 
придерживаетесь ли вы определенного ре-
жима, много ли работаете, как отдыхаете?

– К счастью, писателю не надо хо-
дить на работу, и поэтому я выдерживаю 
строгий, но не угнетающий меня дневной 
распорядок. Пишу, то есть работаю у 
компьютера, 8 – 10 часов в день; утром 
и вечером ввожу инсулин, ем шесть раз 
в день (три основных приема пищи и 
три перекуса). Работа у меня сидячая, 
поэтому использую любую возможность 
для физических нагрузок: тружусь по 
дому и на даче, хожу в магазин, музеи, 
театры, а также занимаюсь всем, что 
связано с ходьбой: встречаюсь с боль-
ными в новом Центре Петербургского 
диабетического общества, участвую в 
работе наших писательских семинаров 
и конференций, путешествую. В те дни, 
когда надо куда-то ехать, ввожу мень-
ше инсулина. С помощью глюкометра 
контролирую сахар раз – два в неделю. 

– Как складываются и меняются ваши 
отношения с СД? Вы знаете о диабете, 
судя по изданным книгам, почти все. Это 
помогает вам сосуществовать с ним мирно 
и преодолевать обострения СД или нет? 

– Я о нем не думаю, а совершенно 
автоматически выполняю все необходи-
мые для компенсации процедуры, и пока 
все в порядке. Самой острой ситуацией 
являются признаки гипогликемии, но на 
этот случай у меня всегда есть «боеза-
пас», и все мои коллеги, зная о моем 
диабете, не удивляются, если во время 
семинара я начинаю хрустеть сахаром.

– Кого, по вашим наблюдениям, этот 
недуг настигает чаще всего?

– Тут я полностью солидарен с 
медиками: людей с отягощенной по 
диабету наследственностью. Тех, кто 
подвержен постоянному стрессу, а 
также тучных и часто болеющих про-
студными заболеваниями.

– Ваше традиционное меню – в 
будни и праздники?

– Больной на инсулине может пи-
таться так же, как здоровый человек, с 

ограничением лишь на легкоусвояемые 
углеводы. Я люблю гречневую кашу и 
ем ее почти ежедневно; любил мясо, 
но сейчас предпочитаю рыбу; иногда 
ем блины, пельмени, беляши, плов, 
картошку, но, разумеется, без хлеба, 
заедая капустой. Ем много моркови, из 
фруктов – яблоки, груши, арбуз (бананы 
только для предотвращения гипоглике-
мии). Не отказываюсь и от мороженого, 
так как выяснил, что оно у меня сахар 
практически не повышает; мороженое – 
холодное и жирное, а значит скорость 
всасывания мала (только надо запивать 
его теплым кофе). Для праздничного 
стола я собрал несколько десятков 
рецептов сладких диабетических блюд – 
торты, пирожные, муссы, кремы – все 
они будут вскоре опубликованы в новом 
расширенном издании «Настольной 
книги диабетика», написанной мной 
вместе с врачом Х. Астамировой. Иног-
да пью пиво – стакан-полтора, люблю 
сухое вино. Крепкие вина и водку не 
употребляю, и состояние опьянения 
мне мерзко. Как сказал один из моих 
любимых писателей Роберт Хайнлайн: 
«Будь осторожен с крепкими напитками, 
они могут заставить тебя выстрелить в 
сборщика налогов... и промахнуться».

– Чего, на ваша взгляд, не хватает 
нашим врачам, имеющим дело с паци-
ентами-диабетиками?

– Знаний и желания их приобре-
сти. Такова суровая реальность. Мне 
встречались эндокринологи, которые не 
знали, что сахар из яблока всасывается 
быстрее, чем из черного хлеба, и недо-
уменно моргали, когда я их спрашивал, 
существует ли смешанная терапия – на 
инсулине и таблетках. Но есть и другие 
врачи, прекрасные специалисты, и лично 
я знаком со многими – это А.Г. Залев-
ская, главный эндокринолог Петербурга, 
А.С. Стройкова, наш бывший главный 
детский эндокринолог, В.Р. Слобоской, 
врачи из наших Второй и Третьей боль-
ниц и весь персонал Петербургского 
диабетологического центра, включая и 
моего милого соавтора Хавру Астамиро-
ву. Многие считают, что нашим врачам не 
хватает доброты, внимания к больным, 
психологической подготовки, но как 
требовать это от них при нынешних зар-
платах и позорном статусе полунищего? 
Медицинские знания для специалиста 
необходимы, иначе он навредит больно-
му, а вот все остальное можно требовать 
лишь от хорошо обеспеченных врачей.

– Бывают ли у вас приступы плохого 
настроения, депрессии и как вы с ними 
справляетесь?

– Депрессий у меня никогда не было. 
Плохое настроение и волнения не исклю-
чены, но их причиной является не диабет, 
а беспокойство за близких и переживания, 

связанные с работой. Но жизнь – пери-
одический процесс, и в ней на каждый 
минимум приходится свой максимум. 

Можно возразить, что диабет – это 
сильная и постоянная отрицательная 
эмоция. Лечить ее надо работой, об-
щением с людьми и чтением подходя-
щих книг. Одну такую книгу мы сейчас 
пишем с Хаврой Астамировой; она 
будет называться «Диабет: прошлое, 
настоящее, будущее» (со следующего 
номера «ДН» начинает публикацию ста-
тей Михаила Ахманова с его взглядом 
на СД в историческом контексте). Наша 
цель описать историю лечения диабета 
с древнейших времен до настоящей 
эпохи, рассказать о достижениях, ко-
торые ожидаются в скором времени, 
о жизни ряда диабетиков (от великих 
спортсменов и артистов до индийских 
йогов и французских королей), а также 
о многих других интересных фактах, 
связанных с диабетом. И скажу вам от-
кровенно: когда я изучаю доинсулинную 
историю нашей болезни, меня охваты-
вает то ужас, то ощущение счастья. 
Ужас – потому, что тысячи лет ИЗСД 
равнялся смерти, и многие великие 
и достойные люди умерли от него; а 
счастье – потому, что мы живем в эпоху 
человеческих инсулинов, глюкометров и 
шприцов «Бектон Дикинсон». Я полагаю, 
что знание истории – лучший способ 
излечиться от депрессии.

– Верите ли вы в то, что диабет 
можно вылечить?

– Диабет, безусловно, будут ле-
чить полностью и окончательно, 
весь вопрос – когда? Специалистами 
называются даты 2015 – 2020 годы, 
а это означает новую, совершенно 
невиданную перспективу для детей и 
молодых больных – возможно, в трид-
цать или сорок лет они станут здоро-
вы. Поэтому им надо приободриться 
и стараться не нажить хронических 
осложнений.

– Какие жизненно важные выводы 
вы сделали за время болезни СД?

– Абсолютно никаких, которые были 
бы связаны с болезнью СД. А ту му-
дрость, которую я нажил с годами, 
можно уложить в два слова: люди – 
разные. Это значит, что представители 
человечества различаются меж собой, 
на удивление, сильно: от людей благо-
родных до подлецов и мерзавцев, от ге-
ниев до убогих разумом, от жертвенных 
и чистых душой до кровожадных убийц. 
И этому факту я не устаю поражаться.

– Ваше напутствие читателям 
«ДН» – и молодым, и тем, кто убелен 
сединами?

– Был такой американский пи-
сатель-фантаст Роберт Хайнлайн, 
прожил он долгую жизнь, удостоился 
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признания, писал и хорошие романы, 
и средние, а диабетом, насколько я 
знаю, не болел – в отличие от Фридри-
ха Дюрренматта и Хемингуэя. Но был 
Хайнлайн еще философом и просто 
умным человеком, и говорил он так: 

«Если ты не любишь себя самого, 
другим ты тоже не понравишься». 
«Любая свобода стоит того, что ты за 
нее заплатил». «Живи и учись... Иначе 
долго не проживешь».

Эти его изречения я бы советовал 
хорошо запомнить больным диабетом – 
всем больным, и молодым, и старым.

Вопросы задавала Татьяна Алексеева
http://diabet-news.ru/sovet/firm/08.shtm

Беременность при 
диабете – советы  
от информационного 
агентства «Диановости»

Внимание!!!
Беременность при СД противопока-

зана в следующих случаях (по данным 
Минздрава РФ):

• Прогрессирующие сосудистые 
осложнения.

• Плохо контролируемый СД у обоих 
супругов.

• Сочетание СД и резус-сенсибили-
зации (резус-конфликт Rh(-), кровь с 
наличием антител).

• Сочетание СД и активного тубер-
кулеза легких.

• Повторная гибель плода или 
рождение детей с пороками развития 
при компенсированном во время бере-
менности СД.

Каждая женщина с СД должна 
знать, что:

• Бременность надо планировать 
заранее.

• До наступления беременности 
диабет обязательно должен быть ком-
пенсирован.

• Диабет женщины при планирова-
нии и во время беременности считается 
компенсированным, если показатели 
уровня сахара в крови держатся в пре-
делах: натощак – 3-5 ммоль/л, после 
еды – не выше 7,8 ммоль/л.

• Уровень гликированного гемогло-
бина HbA1 должен быть менее 7% (при 
норме 6%).

• Потребность в инсулине во время 
беременности постоянно возрастает.

• При гипергликемии до беременно-
сти и в первые 3 месяца беременности 
повышен риск врожденных пороков 
развития у плода.

• При плохой компенсации углеводного 
обмена высока вероятность возникновения 
токсикоза второй половины беременности, 
мочеполовых инфекций, многоводия, раз-
вития крупного плода, слабости родовой 
деятельности, травм матери.

Вы решились родить ребенка? 
Вам потребуются 12 месяцев

в наше время рождение ребенка 
практически для каждой женщины – 

своеобразный героизм. Чего только не 
приходится передумать будущей маме, 
прежде чем решиться на этот шаг. 

Еще недавно женщинам с сахарным 
диабетом рожать не рекомендовали. 
Сейчас с развитием современных под-
ходов в лечении и компенсации диабета 
рождение нормального ребенка без 
осложнений для матери вполне возмож-
но. Но тем не менее беременность при 
диабете все еще считается связанной с 
высоким риском. 

Но если возраст позволяет, врачи не 
называют категорических противопока-
заний, любимый одобряет и поддержи-
вает, вы, вероятно, решите рожать. На-
стройтесь на то, что женщина с диабе-
том еще до родов должна знать и уметь 
гораздо больше, чем обычная женщина. 
А подготовка к родам может занять у 
вас от трех до четырех месяцев – ни 
один врач не разрешит рожать, если 
ваш диабет не будет компенсирован. 
Первое и главное условие нормального 
течения беременности – постоянный, 
близкий к норме уровень сахара в кро-
ви. Второе, не менее важное, – отсут-
ствие выраженных и прогрессирующих 
хронических осложнений СД.

Обо всем этом рассказывает спе-
циалист Научного центра акушерства, 
гинекологии и перинатологии Елена 
Межеветинова.

Планируйте беременность 
заранее

иногда женщины задают вопрос: 
«Почему я должна следить за сахаром 
до зачатия, недостаточно ли поддержи-
вать нормальный сахар во время бе-
ременности»? Хочу сразу подчеркнуть 
– для всех людей с СД важно поддер-
живать уровень сахара в крови близким 
к норме – это известный постулат сов-
ременных подходов в лечении сахар-
ного диабета. Женщина с СД, которая 
хочет родить нормального здорового 
ребенка, должна представлять себе все 
последствия незапланированной бере-
менности, которая возникла на фоне 
повышенного или неотрегулированного 
уровня сахара. 

Дело в том, что клетки крови, эри-
троциты, у больных сахарным диабетом 
при высоком уровне сахара «пропи-
тываются» молекулами глюкозы и 
поэтому переносят меньше кислорода. 
Известно, что «срок жизни» эритроцита 

около трех месяцев, и, если к моменту 
зачатия, оплодотворения яйцеклетки, 
уровень сахара был высоким, заклад-
ка органов плода в первые 12 недель 
беременности будет проходить в усло-
виях гипоксии – недостатка кислорода. 
А это значит, что у ребенка возможны 
врожденные пороки различных органов, 
часто несовместимые с жизнью.

Детальное обследование плода на 
18-20 неделе позволяет обнаружить 
отклонения от нормального развития 
и по желанию матери беременность 
может быть прервана.

Именно поэтому наш совет женщи-
нам с диабетом, которые хотят родить 
здорового ребенка, – планируйте свою 
беременность заранее и будьте готовы 
жестко контролировать свой сахар в 
крови в течение трех-четырех месяцев 
до зачатия.

Чтобы уберечь ребенка от 
осложнений

и с наступлением беременности при 
гипергликемии у матери повышается 
риск развития патологий у плода, так 
как кровообращение плода неразрывно 
связано с кровообращением матери. 

Глюкоза из крови матери проходит 
через плаценту в кровоток ребенка, 
а инсулин плацента не пропускает. 
Поджелудочная железа плода начи-
нает вырабатывать инсулин только с 
12 недели, и если у матери гипергли-
кемия с самого начала беременности, 
то и у плода сахар в крови повышен. 
Длительная гипергликемия у матери 
провоцирует усиленное образование 
инсулина у плода, и у него возникает 
гиперинсулинемия – повышенное со-
держание инсулина. Это приводит к 
увеличению массы и размеров плода. 
После контрольного осмотра, когда у 
плода выявляется превышение нормы 
массы и размеров, ставится диагноз 
«диабетическая макросомия плода». 
Хочу заметить, что многие женщины 
психологически трудно переносят этот 
диагноз, зачастую просто потому что 
не понимают значения этого слова. 
Безусловно, такой диагноз – сигнал к 
тому, что что-то идет не так, как надо, 
но это не повод паниковать. Нередко 
новорожденные у матерей с диабетом 
весят больше нормы на 500 и более 
граммов. В таких случаях, когда не-
возможны роды через родовые пути, 
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чтобы избежать травмы при родах, как 
правило, делается кесарево сечение. 

При плохой компенсации углевод-
ного обмена, особенно у беременных 
женщин с уже имеющимися поздни-
ми осложнениями диабета, возможно 
развитие гестоза. Это токсикоз второй 
половины беременности, при котором 
повышается артериальное давление, 
появляются белок в моче, отеки. Вы 
должны знать и четко представлять, 
какие сложности подстерегают вас во 
время беременности, если у вас не 
отрегулирован уровень сахара в крови.

Но если сахар поддерживается 
близким к норме на протяжении все-
го периода беременности, риск всех 
осложнений для матери и плода значи-
тельно снижается и вероятность появ-
ления здорового малыша очень велика. 

Когда и как «скачет»  
доза инсулина

если вы обратились к врачу до бе-
ременности, он не выявил каких-либо 
противопоказаний, вам подобран метод 
контрацепции и вы его используете, при 
этом правильно и регулярно проводите 
самоконтроль за уровнем сахара в кро-
ви, гликированный гемоглобин у вас в 
норме, тогда вы готовы к наступлению 
и пролонгированию беременности. 

Будьте готовы к тому, что уже во 
время беременности потребность ор-
ганизма в инсулине будет меняться, и 

вместе с врачом вам необходимо будет 
подбирать оптимальную дозу. 

Рекомендованный уровень, который 
считается нормальным для беремен-
ной женщины с СД, – натощак 3,3-5,0 
ммоль/л, через час после приема пищи 
– ниже 7,7 ммоль/л. 

С 4-5 месяца беременности у 
женщины повышается потребность 
в инсулине и до родов она остается 
повышенной. Это происходит потому, 
что плацента вырабатывает гормоны, 
препятствующие действию инсулина 
в организме, то есть чувствительность 
к инсулину снижается в 2-3 раза. В 
последние 4-6 недель беременности по-
требность в инсулине обычно не изме-
няется (при условии, что вы регулярно 
проводите самоконтроль и правильно 
дозируете инсулин). За несколько дней 
до родов вы можете заметить резкое 
уменьшение потребности в инсулине 
– сахар будет держаться в значениях 
близких к норме при небольших дозах 
инсулина. Через некоторое время после 
родов, если все прошло нормально, 
дозы инсулина должны быть такими же, 
как до беременности. 

Если у вас диабет второго типа 
и вы принимаете сахароснижающие 
таблетки, во время беременности вас 
необходимо перевести на инсулин, так 
как эти препараты оказывают повре-
ждающее действие на плод. 

Для определения компенсации ди-
абета, помимо прямого измерения 

уровня сахара в крови, существует 
анализ на гликированный гемогло-
бин. Результат этого анализа пока-
зывает, насколько эритроциты крови 
«пропитаны»,»забиты» сахаром, то есть 
определяет уровень концентрации глю-
козы за 6-8 недель. При беременности 
с диабетом рекомендованный уровень 
гликированного гемоглобина HbA1 не 
должен превышать 7%. 

 Обычно придерживаются следую-
щей схемы ведения беременных с СД:

1. Обучение самоконтролю за те-
чением СД (женщина либо проходит 
школу диабета, либо обучается под 
руководством лечащего эндокринолога).

2. Госпитализация в специализиро-
ванном отделении по СД сразу после 
определения беременности для кор-
рекции дозы инсулина.

3. Госпитализация в специализиро-
ванном отделении при сроке беремен-
ности 23-24 недели в случае плохого 
самоконтроля, при гликированном ге-
моглобине HbA1>8%.

4. Обязательное амбулаторное на-
блюдение гинекологом и эндокриноло-
гом 2 раза в месяц в первую половину 
беременности и еженедельно во вторую 
половину беременности.

5. Плановая госпитализация для 
решения вопроса о методе родораз-
решения.

Записала Агунда Алборова
http://diabet-news.ru/sovet/firm 

/04.shtm\
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Телефон горячей линии 8–800–200–83–53 

Центры продаж и сервисного обслуживания:
г. Ростов-на-Дону:
Аптека «Спорт» 1 пер. Братский, 25, тел.240–22–45 
Аптека «Спорт» 2 пр. Ворошиловский, 52, тел.232–19–94 
г. Таганрог:
Аптека «Спорт» 3 ул. Дзержинского, 156, тел. (8634) 60–36–42 

Глюкометры компании «Джонсон и Джонсон» и расходные 
материалы к ним спрашивайте в аптеках:

г. Ростов-на-Дону:
1. Агентство «Диабет» ул. Московская, 54, тел. 262-34-33 
2. Аптека «Айболитмедсервис» 2 ул. Погодина, 4 

тел. 245–42–24 и 255-39-49 
3. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Советская, 44 А тел.266–15–30 
4. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Волкова, 5 тел.291–62–71 
5. Аптека «Юг-Фарма» ул. Сержантова, д. 9/27, тел.254–67–44 
6. Аптека «Панацея-Фарм» пр. Ворошиловский, 77 

тел. 218-99-18 
г. Таганрог 
1. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Фрунзе, 43 тел. (8634)38–33–95 
2. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

пер. Гоголевский, 26-В тел. (8634)61–20–11 
г. Азов 
1. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Привокзальная, 23 тел. (86342)46–0–46 
2. Аптека «Росфармснаб» (Дешевая аптека) 

ул. Московская, 76 тел. (86342)42–4–73 

НАШ АДРЕС: г.Ростов-на-Дону, ул. Московская, 54, 2 этаж, оф. 16 
(возле Центрального рынка), 

т. 262-34-33. Время работы: с 10.00 до 17.00, в субботу с 10.00 до 14.00.

Агентство «Диабет» — добро пожаловать всегда!

Д И А П А Р Т Н Е Р

В агентстве «ДИАБЕТ» вы ПОЛУ-
ЧИТЕ исчерпывающую информацию 
обо всех медицинских новинках, так или 
иначе связанных с сахарным диабетом.

В агентстве «ДИАБЕТ» вам ОБЪ-
ЯСНЯТ, как правильно делать анализ 
на сахар в крови и моче, ПОМОГУТ по-
добрать глюкометр или пенлет для без-
болезненного прокалывания пальца.

В агентстве «ДИАБЕТ» вам ПРЕД-
ЛОЖАТ все необходимое для ак-
тивного противостояния коварному 
заболеванию.

В агентстве «ДИАБЕТ» вы НАЙДЕ-
ТЕ друзей — люди, работающие здесь, 
не только знают о сахарном диабете 
много, но и имеют большой практичес-
кий опыт по профилактике и контролю 
над своей болезнью или своих близких.

Здесь можно приобрести глюко-
метры отечественных и зарубежных 
производителей, тест-полоски к ним, 
визуальные тест-полоски, шприц-ручки 
и иглы к ним, современную обучающую 
литературу, тонометры и т. д.

Внимание! В агентстве «Диабет» 
открыт сервисный центр глюкомет-

ров «Сателлит» ООО «Компания 
Элта». Гарантийный обмен, сер-
висное обслуживание, проверка 
работоспособности прибора.

Сейчас в агентстве «Диабет» про-
ходит акция: снижение цены на глю-
кометр «Accu-Chek Performa» компа-
нии «Roche» на 700 рублей.

Кроме того, у нас Вы можете 
приобрести новинку – натуральный 
сахарозаменитель «Стевиозид» – 
экстракт стевии.

Здесь можно получить газету «Диа-
бет и Жизнь», оставить свои контроль-
ные записи о том, как вы обеспечены 
лекарственными препаратами.

В АГЕНТСТВЕ «ДИАБЕТ» ВАМ 
ВСЕГДА РАДЫ!

ЗВОНИТЕ И ЗАХОДИТЕ!

В агентстве «ДИАБЕТ» вы ПОЛУЧИ-
ТЕ исчерпывающую информацию обо 
всех медицинских новинках, так или 
иначе связанных с сахарным диабетом. 
В агентстве «ДИАБЕТ» вам ОБЪЯСНЯТ, 
как правильно делать анализ на сахар в 
крови и моче, ПОМОГУТ подобрать глю-
кометр или пенлет для безболезненного 
прокалывания пальца. В агентстве «ДИА-
БЕТ» вам ПРЕДЛОЖАТ все необходимое 
для активного противостояния коварному 
заболеванию.

В агентстве «ДИАБЕТ» вы НАЙДЕТЕ 
друзей — люди, работающие здесь, не 
только знают о сахарном диабете много, 
но и имеют большой практический опыт 
по профилактике и контролю над своей 
болезнью или своих близких.

Здесь можно приобрести глюкометры 
отечественных и зарубежных производи-

телей, тест-полоски к ним, визуальные 
тест-полоски, шприц-ручки и иглы к ним, 
современную обучающую литературу, 
тонометры и т. д. Внимание! В агентстве 
«Диабет» открыт сервисный центр глю-
кометров «Сателлит» ООО «Компания 
Элта». Гарантийный обмен, сервисное 
обслуживание, проверка работоспособ-
ности прибора. 

В Агентстве производится сервисное 
обслуживание всех современных глюко-
метров, находящихся в пользовании у 
больных сахарным диабетом.

Кроме того, у нас Вы можете при-
обрести – натуральный сахарозамени-
тель «Стевиозид» – экстракт стевии. 
Здесь можно получить газету «Диабет и 
Жизнь», написать заявление о вступле-
нии в Ростовское областное диабетиче-
ское общество, Ростовскую городскую 
диабетичесуую организацию инвалидов 
«Диадон», уплатить членские взносы, 
оставить свои контрольные записи о 
том, как вы обеспечены лекарственными 
препаратами.

В АГЕНТСТВЕ «ДИАБЕТ»  
ВАМ ВСЕГДА РАДЫ!

ЗВОНИТЕ И ЗАХОДИТЕ!

Агентство «Диабет» — добро пожаловать всегда!

НАШ АДРЕС: г.Ростов-на-Дону, ул. Московская, 54, 2 этаж, оф. 16 (возле Центрального рынка), 
т. 262-04-79. Время работы: с 10.00 до 17.00, в субботу с 10.00 до 14.00.

Правильный шаг навстречу полноценной жизни!
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