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Медицинский 
многопрофильный центр 
«АВИЦЕННА-
ЭНДОКРИНОЛОГИЯ»

Клиника профессора Анчиковой
Опыт и профессионализм: 

клиника работает более 20 лет

ул. Энергетиков, д. 9
остановка Соловецких юнг (трамваи №9, 13)
остановка Блюхера (автобус №10)
остановка Московский рынок (автобусы № 6, 8, 18, 22, 28, 29, 
30, 36, 37, 44, 47, 49, 62, 76, 78, 89, 98, троллейбусы № 1,4,10)
остановка ДК Химиков (автобус №49, троллейбусы №4,10,17)

Прием взрослых и детей квалифицированными врачами 
почти всех специальностей, в том числе медицинскими 
психологами, психотерапевтами, гомеопатами.
Клинико-лабораторная диагностика.
Установка помпы больным сахарным диабетом.
Диагностика бесплодия и ведение беременных до родов.
Школы пациентов по сахарному диабету, патологии 
щитовидной железы, ожирению, остеопорозу.
Лекции для врачей по клинической фармакологии, 
эндокринологии.
Психологическая помощь детям, 
подросткам и взрослым, тренинги.
Дневной стационар с 8.00 до 20.00 часов.

Подробную информацию смотрите: 
www.avicenna-endocrin.ru

Телефоны 518-99-95, 518-88-62

Контроль, и еще раз контроль
У здорового человека суточные колебания содержания 

сахара в крови составляют 3,3-5,5 ммоль/л из пальца и до 6,1 
ммоль/л из вены, после приема пищи - до 7,8 ммоль/л.

Предстадии дибета. Натощак: из пальца 5,6-6,1 ммоль/л, из 
вены 6,1-7,0 ммоль/л, через 2 часа после еды: из пальца 6,7 - 
10,0 ммоль/л, из вены 7,8 - 11, 1 ммоль/л.

Эти состояния при отсутствии лечения могут привести к са-
харному диабету второго типа. Необходимо своевременно вы-
являть эти нарушения углеводного обмена и немедленно обра-
щаться к эндокринологу.

Сахарный диабет диагностируется при следующих повышен-
ных показателях (не менее двух): натощак более 6,1 ммоль/л, 
через 2 часа после еды 7,5 ммоль/л, или в любое время суток 
более 11,1 ммоль/л.

Кроме того, рекомендуется определять гликированный гемо-
глобин, то есть средний показатель сахара крови за последние 3 
месяца; при сахарном диабете он выше 6,0 ммоль/л.

Сахарная неинфекционная эпидемия
Консультирует 
Лидия Ивановна Анчикова,
доктор медицинских наук, 
профессор, заслуженный врач РТ,
председатель Общественной 
организации эндокринологов РТ,
директор 
ООО «Авиценна-эндокринология»

14 ноября весь мир будет отмечать День Диабета. Такая 
честь сахарному диабету предоставлена из-за чрезвы-
чайной распространенности этого заболевания. В на-
стоящее время во всем мире насчитывается более 246 
миллионов больных, и каждые десять лет количество 
пациентов удваивается. По прогнозам к 2030 году коли-
чество диабетиков возрастет до 380 миллионов. Экспер-
тами Всемирной Организации  Здравоохранения сахар-
ный диабет определен как эпидемия неинфекционного 
заболевания. Генеральная ассамблея ООН в 2006 году 
приняла резолюцию об объединении всех государств в 
борьбе с катастрофически нарастающей эпидемией са-
харного диабета.

Греческое слово диабет 
(diabaino) означает «про-
ходить сквозь». Сахарный 
диабет - это заболевание, 
при котором сахар (глюкоза) 
крови не усваивается тканями 
организма. В результате уве-
личивается его содержание в 
самой крови. Между тем, глю-
коза является основным то-
пливом, энергией для работы 
всех клеток организма.

Для нормального усвое-
ния глюкозы клетками нужен 
гормон инсулин, который 
вырабатывается β-клетками 
поджелудочной железы. На-
рушение секреции инсулина 
β-клеткой поджелудочной 
железы (или его действия) и 
становится причиной разви-
тия сахарного диабета.

Различают сахарный диа-
бет двух типов. Первый - ког-
да инсулина мало, или он не 
вырабатывается вовсе. Этой 
формой заболевания страда-
ют 10 % от всего количества 
диабетиков - и прежде всего 

дети, подростки. Начало этой 
формы диабета тяжелое: вы-
сокий сахар, сладкая моча, 
похудание, жажда, слабость, 
запах ацетона изо рта (на-
поминает запах компота из 
сухофруктов), выделение 
большого количества мочи. 
Лечение при первом типе диа-
бета - только инсулинотера-
пия, причем срочная.

Сахарный диабет второго 
типа диагностируется у 90% 
от всего количества больных 
диабетом. В этом случае ин-
сулина много, но по каким-
то причинам он не работает, 
имеется инсулинорезистент-
ность (например, при метабо-
лическом синдроме). А в дру-
гих случаях, когда у пациента 
длительное время наблюдает-
ся повышенный сахар крови, 
развивается нечувствитель-
ность β-клеток (десенситиза-
ция, глухота) к секреции инсу-
лина. Возможна постепенная 
гибель β-клеток, что в конце 
концов, через 10-15 лет с на-

чала заболевания, приводит 
к необходимости инсулиноте-
рапии. Именно эту «глухоту» 
β-клеток можно и нужно сни-
мать при первичной диагно-
стике диабета второго типа.

Клиника этого типа прояв-
ляется обычно в нетяжелой 
форме, развивается медлен-
но, незаметно и выявляется 
порой случайно. Хотя иногда 
также может возникать жаж-
да, слабость, частое ночное 
мочеиспускание. Нередко 
имеет место избыток массы 
тела, ожирение, повышен-
ное артериальное давление. 
Именно поэтому каждому че-
ловеку необходимо хотя бы 
раз в полгода - год определять 
сахар крови. Тем более, что 
сейчас это доступно абсолют-
но всем.

Чем раньше диагности-
рован диабет второго типа, 
тем легче снять десенсити-
зацию β-клеток. При ранней 
диагностике обмен глюкозы 
можно нормализовать диетой 

и физической нагрузкой, чув-
ствительность β-клеток вос-
становить таблетированными 
сахароснижающими препа-
ратами. То есть значительно 
отдалить назначение постоян-
ной инсулинотерапии. На на-
чальной стадии заболевания 
иногда достаточно на корот-
кий срок (2 - 6 недель) любы-
ми способами, вплоть до курса 
инсулинотерапии, нормализо-
вать сахар крови, чтобы затем 
снова ограничить лечение 
таблетками. Но если высокий 
уровень сахара крови наблю-
дался много лет, а больной со-
противлялся временной инсу-
линотерапии, то β-клетка уже 
не может восстановить свою 
функцию. И тогда человек 
действительно станет инсули-
нозависимым на всю жизнь. 
Пациенту, который уверовал в 
миф о том, что «инсулин - это 
навсегда» и не прислушивался 
к мнению врача, винить потом 
будет некого.

Надежду дает наука
В последние годы давняя мечта эндокринологов становится 

все более реальной: появились препараты группы инкретинов, 
которые выделяются L-клетками тонкого и толстого кишечни-
ка и способствуют секреции инсулина. Они снижают высокий 
уровень сахара крови и не действуют на нормальный, то есть не 
вызывают гипогликемию (падение сахара). Нормализуют сахар 
крови после приема пищи, способствуют похуданию и восста-
навливают функцию поджелудочной железы, в эксперименте 
предупреждают гибель β-клеток.

Наука близка к разрешению вопроса профилактики сахарного 
диабета второго типа и, возможно, его излечения.

Союз врача и пациента
Итак, у вас выявился сахарный диабет второго типа. С чего 

начинается лечение?
Если у пациента уровень сахара в крови не превышает 

13-15 ммоль/л и нет ацетона в моче, то можно попробовать 
лечить больного одной диетой, разработанной и апробиро-
ванной выдающим эндокринологом и моим учителем, ака-
демиком АМН СССР, профессором В. Г. Барановым. В первый 
период лечения диетой калорийность должна быть пони-
женной за счет уменьшения углеводов, но нельзя допускать 
уменьшения в пище белков. Если больной занимается физи-
ческим трудом, его надо перевести на более легкую работу. 
При тяжелой физической работе лечение одной диетой не 
показано. Лечение идет под наблюдением эндокринолога.

Остается группа больных диабетом второго типа, углеводный 
обмен у которых не удается нормализовать режимом питания 
и физических нагрузок. Этим больным назначается соответ-
ствующее лечение противодиабетическими препаратами.

Лечение сахарного диабета требует активной позиции са-
мого больного. Вы можете изменить образ жизни: уменьшить 
вес, повысить физическую активность, отказаться от вредных 
привычек. Не злоупотреблять лекарствами, так как они могут 
нарушить функцию β-клеток (раньше в классификации бо-
лезни выделяли и лекарственный диабет).

Необходима консультация специалиста

Продолжение
                 темы

Диабет: типы, клиника, последствия

Узи 3D всех органов, 
а также сосудов:
- шеи,
- головы,
- глаз,
- почек,
- конечностей.

Прием ведут высококвалифицированные 
врачи: кандидат медицинский наук 
С. А. Пигалева и А. М. Насыртдинова

Важно! 
Кровеносные сосуды - система снабжения 
всех органов необходимыми веществами, 

поэтому важно быть уверенным, 
что с ними все в порядке. 

Ежегодное УЗИ сердца и УЗИ сосудов 
после 40 лет должно стать для вас правилом!

УЗИ сердца, или эхокардиография - это метод иссле-
дования, который позволяет выявить наличие некоторых 
структурных аномалий или изменений в сердце, возника-
ющих при различных заболеваниях или пороках развития.

Эхокардиография широко применяется в диагностике 
пороков развития сердца у детей, заболеваний сердеч-
ной мышцы (миокарда), заболеваний клапанов сердца, 
сердечной сумки (перикарда), крупных сосудов (аорта и 
легочный ствол) и т. д.

УЗИ сердца - это совершенно безболезненный и без-
опасный метод обследования, который позволяет вы-
явить некоторые заболевания сердца еще до появления 
их симптомов.

Эхокардиография, как правило, показана людям с жа-
лобами на одышку, головокружение, слабость, случаи 
потери сознания, чувство учащенного сердцебиения или 
«перебоев» в работе сердца, боли в области сердца и др.

Врач назначает эхокардиографию при выявлении 
шумов в сердце, подозрении на болезни, приводящие к 
поражению сердца (ревматизм и др.), при повышенном 
артериальном давлении, наличии изменений на ЭКГ (на-
пример, признаки гипертрофии миокарда), хронических 
заболеваниях легких и т.д. УЗИ сердца детям показано 
при подозрении на наличие врожденного порока разви-
тия сердца.

Пройти УЗИ сердца и сосудов можно 
в медицинском центре «Остеопат».

Современный аппарат УЗИ экспертного класса 
Voluson 730 3D и высокий профессионализм 

наших сотрудников позволяет проводить 
высокоинформативную и качественную 

диагностику.

Клиника 
восстановления зрения

Прием ведет врач-офтальмолог высшей категории, 
кандидат медицинских наук Виктор Алексеевич Усов

Необходима консультация специалиста

Консультация офтальмолога

Диагностика и лечение глазных заболеваний у взрослых и детей

Подбор всех видов контактных линз (в том числе «ночных» и при 
кератоконусе)

Подбор очков любой сложности

Аппаратное лечение близорукости, дальнозоркости, косоглазия, 
синдрома зрительного утомления:
- электростимуляция,
- лазеростимуляция,
- фотомагнитотерапия,
- цветоимпульсная терапия,
- компьютерное лечение (программа «Eye», «Relax»),
- корнеотопография.

Ждем вас по адресу: 
Казань, ул. Восстания, 31 (ост. “ул. Ибрагимова”)

Консультации по телефону: (843) 564-33-08

Роспотребнадзору 90 лет!

Мы под вашей надежной защитой!
От души поздравляем уважаемых сотрудников Управления 

Роспотребнадзора по Республике Татарстан со значительной 
датой!

Как представители прессы мы знаем, что одним из главных 
принципов построения работы Роспотребнадзора со средства-
ми массовой информации является открытость и гласность. Вы 
готовы идти на диалог с любыми заинтересованными лицами 
и отвечать на все возникающие вопросы, относящиеся к вашей 
компетенции!

За годы своего существования ваша служба завоевала непре-
рекаемый авторитет и уважение среди граждан высоким профес-
сионализмом, добросовестным трудом и искренним стремлением 
помочь людям.

Поэтому мы уверены, что к нашим поздравлениям присоеди-
няются тысячи жителей Казани. Роспотребназдор - не только 
орган государственной власти, но и функционально народный ор-
ган, действующий от имени самых обычных людей и многие годы 
защищающий права и интересы простых граждан!

Пусть вашими неизменными качествами остаются высокий 
профессионализм и принципиальность, преданность делу, душев-
ное тепло и чуткость, внимание и забота о людях.

«Казанская полезная газета»Необходима консультация специалиста

Берегите сердце!

г. Казань, Амирхана 18/41 
(перекресток ул. Чуйкова)

Запись по тел.: (843) 556-02-56, 521-82-50

www.octeopat-kazan.ru, e-mail: osteopath@inbox.ru
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