· Основные принципы


Основные принципы жизни с диабетом

Соня

Начну с истории женщины по имени Соня. В ее жизни с диабетом было много неудач. Соня страдает диабетом уже 23 года, заболевание было обнаружено в двенадцатилетнем возрасте. Мать очень оберегала девочку и говорила ей, что болезнь серьезно ограничит ее жизненные возможности. Свою лепту внесли и врачи, которые делали неутешительные прогнозы и подчеркивали, что из-за диабета Соня не сможет найти партнера и завести семью. Из-за этого она с детства возненавидела диабет и до сих пор не изменила своего отношения к нему. Соня считает, что болезнь разрушила ее жизнь, и завидует другим людям – их здоровью, работоспособности и социальным контактам. Она уже почти потеряла веру в себя.

Как только ей из-за диабета приходится что-либо делать иначе, чем другим людям, а, прежде всего, это касается питания, она внутренне протестует и никогда не соглашается поступать правильно. Для нее всегда было невыносимо  принимать пищу только в строго определенное время. Регулярно заниматься самоконтролем сахара в крови она смогла лишь недолгое время, к тому же гликемия все равно был слишком высокой. Из-за того, что она вообще слишком мало уделяла внимания гликемии, со временем появились осложнения на глаза и почки. Соня воспринимает их так, словно она была права: диабет  все равно должен был перейти в более тяжелую форму, и осложнения это подтвердили. Сегодня она все больше замыкается в себе, часто задумывается, горюет о своей судьбе и сама себя жалеет. Близких друзей у нее никогда не было, поскольку она полагала, что никто не будет ею интересоваться. Если она и берется за какое-то новое дело, то при малейшем напряжении бросает его, потому что ей уже ни на что не хватает терпения. И чаще всего причиной этого бывает привычное неверие в собственные силы. «Зачем все это?», - говорит она и снова замыкается в себе.

Диабет поражает всего человека

Можете ли вы предположить, что будет с Соней дальше? И разве она со своей точки зрения не права? У Сони всегда были врачи, которые многое для нее делали, и она получила психотерапевтическую помощь против депрессии, хотя и очень поздно. Слишком долго главную роль в терапии играли угрозы. И ни один врач-диабетолог или консультант не смог помочь Соне изменить образ жизни с диабетом. Постоянно улучшалась только техническая сторона диабетотерапии, причем без учета того, что могла бы делать сама Соня. В свое время применялся даже инсулиновый насос, но через две недели она отказалась и от него. Для нее было невыносимо уже само продолжение борьбы с диабетом. Возможно, если бы она получила психотерапевтическую помощь в юности, это принесло бы больше пользы, чем сейчас, и помогло бы предотвратить развитие депрессии.

«Телесная» сторона диабета – это еще не все

Судьба Сони служит для нас примером того, что «телесная» сторона диабета – это еще не все. Если диабет постоянно вызывает сильные и неприятные чувства, то продолжать тестирование и вести активный образ жизни можно только с большим трудом. Соне слишком поздно объяснили, как заниматься самостоятельным лечением в соответствии со своими потребностями. Сегодня на все, что касается диабета, она реагирует, как на чрезвычайное требование, и уже почти не способна ни воспринимать, ни применять информацию, которая могла бы принести ей облегчение. Она озлоблена.

Из всего сказанного следуют две вещи:

1. Лечение диабета изначально должно опираться на условия жизни и потребности заболевшего.

2. Заболевшие должны своевременно научиться пользоваться инструментарием, позволяющим самостоятельно управлять диабетом в повседневной жизни.

Тот, кому не удалось вскоре после появления диабета найти врачей и консультантов, которые помогли бы ему выбрать собственный путь в жизни с диабетом, позже столкнется с большими трудностями в правильной организации своего быта. Иными словами, если вы не будете постоянно учитывать свои потребности в организации лечения диабета, – а в этом вы должны проявить упорство и, возможно, обратиться за поддержкой – вы не найдете терапии, которая позволит вам быть довольным жизнью.

Все начинается с диагноза

Вспомните, как это у вас начиналось. Может быть, у вас еще жив в памяти тот день, когда вы узнали, что заболели диабетом (таблица 1/1).


· Что это была за ситуация?

· Что вы почувствовали вначале?

· Думали ли вы о том, что из-за диабета придется все изменить?

· Как вы представляли себе дальнейшую жизнь?

· Чего было больше: надежды или беспомощности и страха?

Каждый человек реагирует на диагноз по-своему, поскольку оценивает этот факт с точки зрения своего жизненного опыта. Это может быть как чувство облегчения («Слава богу, могло быть и хуже», «Уж с этим-то я справлюсь»), так и состояние отчаяния, если вы совершенно не можете представить себе жизнь с диабетом и связанными с ним ограничениями. Страх присутствует почти всегда, как и во всяких незнакомых ситуациях, которые нам угрожают и которым мы пока не в силах дать отпор. Правильно воспринять эти чувства тоже не так просто, если не поговорить о них с кем-нибудь другим. Для большинства людей, особенно если речь идет о диабете I типа, диагноз становится полной неожиданностью. Люди с диабетом II типа порой уже что-то предчувствуют, возможно, врач уже обращал их внимание на повышенное содержание сахара в крови. И однажды это произносится: «У вас диабет, и начиная с сегодняшнего дня, вы должны постоянно следить за своим сахаром и вам больше нельзя…» Как вы справились с собой в порыве захлестнувших вас чувств? Как вам удалось  по прошествии времени пересилить ваш страх, вашу досаду и подавленность?

Первый испуг обычно проходит сам собой. Человек замечает, что жизнь продолжается, все возвращается на круги своя, к неприятным новостям добавляются более радостные, например, что запрещено многое, но не все. И тогда возникает потребность в том, чтобы кто-то доходчиво и конкретно объяснил вам, как организовать свою жизнь с диабетом, чтобы она оставалась по возможности нормальной. К этому стремится большинство заболевших. Если в этот момент вы получите неправильную или ненужную, угрожающую информацию, вам станет труднее. Конечно, есть люди, способные из страха перед диабетом полностью изменить свою жизнь и справиться с создавшимся положением, но их меньшинство.

Прежде в подобной ситуации людей отправляли домой, снабдив парой примитивных советов, вроде «Больше не ешьте сахара!», предписаниями врача и – иногда – кучей брошюр. Существовало мнение, что заболевшие таким образом начнут заниматься самообразованием и познакомятся с диабетом. Хорошего в этом было мало, а кроме того, большинство не понимало важных фактов. Оставалось и чувство неуверенности, потому что информация зачастую была противоречивой.

«Обучение» заболевших самостоятельному лечению

Со временем некоторым врачам стало ясно, что дальше так не может продолжаться. Они начали «обучать» заболевших самостоятельному лечению (как показала жизнь, термин не слишком удачный). Сначала люди посещали лекции врачей в диабетической клинике. В большой аудитории им рассказывали о том, что такое диабет и какие осложнения он может вызвать. Во многих случаях это сопровождалось показом производящих тяжелое впечатление диапозитивов с изображением тяжелых заболеваний стоп, обусловленных диабетом. Гораздо меньше люди узнавали о том, что именно надо делать, и почти ничего – о том, как приспособить терапию к условиям жизни и как можно и даже нужно организовывать лечение самому. Зависимость от врача по-прежнему оставалась доминирующей программой.

Первые программы обучения диабетиков основывались на запретах, даже если «табу» прикрывались дружелюбием, а диабет интерпретировался как особая удача для заболевшего: «Теперь ваше питание будет более здоровым, чем у других людей». При этом никто особенно не ломал себе голову над тем, сможет ли заболевший следовать подобным рекомендациям и по силам ли они ему вообще. А если он не выполнял указаний, то сам же был в этом виноват! И когда  врачи постоянно говорили о нежелании заболевших «сотрудничать» (то есть пациенты не выполняли их указаний), я в то же время задавал себе обратный вопрос: почему так много людей позволяет другим вмешиваться в их решения. Действительно, это же их личное дело: как они питаются, занимаются ли они спортом и часто ли они контролируют содержание сахара в крови. Это же их собственный риск!

Поскольку успехи в обучении больших групп больных диабетом в клиниках оставались скромными, были созданы структурированные программы для маленьких групп. Они позволяли узнать и попробовать на практике все самое важное за одну или две недели. Это принесло бóльший успех. Но вначале заболевшие не могли оказывать влияния на содержание обучения, поскольку изменять программу не разрешалось.

Заболевшему нужен собеседник

Сейчас в большинстве лечебных учреждений уже поняли, что после установления диагноза заболевший, прежде всего, нуждается в собеседнике и консультанте, который честно ответит на первые важные вопросы личного характера. В современных школах для диабетиков работают сестры-консультанты, которые умеют выслушивать заболевших и представлять себя на их месте. Чему же должен научиться человек после того, как выясняется, что он болен диабетом?

Раньше врачи и другие медицинские специалисты в большинстве своем полагали, что заболевшему необходимо как можно быстрее усвоить все самое важное, что касается диабета, т.е. знания и приемы терапии – для того, чтобы он смог успокоиться и по возможности избавиться от страха. Часто это обосновывалось таким образом: как же заболевший может принимать решения о терапии, если он не все знает? Психологи указывали на то, что обучение должно ориентироваться на чувства заболевшего и его способность к восприятию. Если для кого-то, например, непереносима сама мысль о том, что у него диабет, и он не может с этим смириться, то в это время углубленное обучение имеет мало смысла. Дело в том, что заболевший еще ничего не воспринимает, полагая, что его это не касается, а любое обращение к теме диабета только усугубляет его несчастье.

Знание уменьшает страх

Есть две крайние позиции: «сразу сказать все» и «давать информацию только по желанию заболевшего». Истина, вероятнее всего, находится как раз посередине. В большинстве своем люди в этот момент хотят узнать все самое важное о диабете, чтобы побороть страх, и они способны к восприятию. Если, проходя обучение, они задают вопросы, получают много практических навыков и общаются с другими заболевшими, то в большинстве случаев они быстро успокаиваются. Некоторым заболевшим требуется больше времени, чтобы сначала разобраться в своих чувствах, и они не смогут сразу воспринимать многие вещи. В таком случае начинать обучение, дающее знания и навыки, еще рано. Необходимо поговорить с заболевшим об условиях его жизни, о чувствах, страхах и вопросах. Лишь потом можно начинать простую терапию. В подобном случае информация угрожающего характера, которая в прошлом давалась в избытке, почти всегда оказывается вредной. Не надо никого пугать, чтобы заставить его изменить поведение, особенно, если он и без того уже боится. Разве вам когда-нибудь помогло то, что кто-то вас напугал? Как прошло ваше первое обучение? Получили ли вы ответ на главные вопросы или почувствовали перенапряжение? Могли ли вы вообще говорить о своих чувствах?

Однако если долгое время заниматься только чувствами – совсем без информации, – это обычно тоже не приносит пользы. Дело в том, что заболевшие испытывают неприятные чувства в числе прочего и потому, что очень мало знают о диабете и строят ужасные предположения. Поэтому консультантам следует давать важную информацию. Один пример. К нам часто приходят пациенты, которые очень боятся гипогликемии. Обычно удается избавить их от страха средствами психотерапии. В действительности лишь один пациент из пяти для решения проблемы действительно нуждается в длительном лечении у психотерапевта. Остальные четверо смогут справляться с ней самостоятельно, после того как получат новые знания о гипогликемии. В первую очередь им помогают консультанты-диабетологи на занятиях, потому что они на практике показывают и объясняют, как действовать в этой ситуации. Уменьшить страх, имея совершенно неправильные представления о том, что может случиться, обычно невозможно.

Знание играет важную роль в самотерапии

В самостоятельном лечении знание всегда имеет решающее значение. Так что начнем с некоторых наиболее важных сведений о медицинских аспектах диабета. Если вам это уже знакомо, вы можете пропустить следующую главу.

Ближе к телу

Что такое диабет?

Диабет – это нарушение углеводного обмена веществ, возникающее из-за частичного или полного прекращения поступления в организм гормона инсулина, который вырабатывается островковыми клетками поджелудочной железы. При отсутствии лечения это приводит к постоянно повышенному уровню сахара в крови, что очень вредно для организма и при большом недостатке инсулина может стать причиной смерти. Относительный недостаток инсулина в течение долгого времени – в том числе, например, и недостаточное лечение, - может стать причиной заболеваний кровеносных сосудов и нервов, являющихся осложнениями диабета. Диабет неизлечим, заболевание прогрессирует более или менее быстро, вплоть до полного прекращения производства инсулина организмом. Рано или поздно, по мере развития болезни становится жизненно необходимой инсулинотерапия. Человеку с диабетом приходится строить всю свою жизнь с учетом этого заболевания.

Диабет проявляется в двух различных формах: как диабет I типа (детский и юношеский диабет) и диабет II типа (диабет взрослых или старческий). Диабетом I типа люди заболевают обычно до достижения 40-летнего возраста (преимущественно в 11-13 лет), диабетом II типа – после 40 лет (особенно часто после 60 лет, и с возрастом риск заболевания увеличивается). У людей с диабетом I типа потребность в инсулине возникает очень скоро – из-за большой нехватки инсулина, вырабатываемого организмом, – в то время как II тип достаточно долго может обходиться инсулином, вырабатываемым организмом, и потребность в инсулине возникает лишь спустя много лет. 

По мере научно-технического прогресса цели терапии для людей с диабетом меняются. Основная задача – это борьба с проблемами, возникающими из-за экстремальных значений содержания глюкозы в крови (предупреждение кетоацидоза и тяжелой гипогликемии), и предотвращение или замедление развития обусловленных диабетом заболеваний кровеносных сосудов и нервов. Об успехе таких усилий можно судить в первую очередь по значениям HbA1C. Эта цифра позволяет судить о количестве красных кровяных телец, прочно соединившихся с (повышенным) сахаром крови (СК) за последние 2-3 месяца. Этот показатель отражает масштабы накопления вредных для организма отложений избыточной глюкозы в тканях. Значения HbA1C легко сравнить со щелью  в заборе: можно очень хорошо видеть, ведется ли за забором строительство или все уже близко к краху. 

Сегодня заботу о том, чтобы качество жизни заболевших диабетом как можно меньше отличалось от качества жизни здоровых людей, стали, наконец,  рассматривать как одну из целей лечения диабета. Заболевший должен знать, как можно, несмотря на диабет, добиться хорошего самочувствия. Но цели лечения должны уточняться индивидуально, в соответствии с возрастом и типом диабета. Эти цели представлены в таблице 1/2.


· Хорошее самочувствие

· Хорошее значение HbA1C (по возможности ближе к верхней границе значений для здоровых людей, что составляет примерно 6 %)
· Предотвращение кетоацидозов (сильной гипергликемии, возникающей из-за нехватки инсулина и требующей лечения в стационаре из-за опасности для жизни)
· Предотвращение тяжелых случаев гипогликемии, сопровождающихся потерей сознания и судорогами.
Диабет I типа

Из-за различий в возрасте и в методах лечения каждая из форм диабета имеет для заболевших совершенно иное значение. У того, кто, возможно, заболел диабетом I типа в 11 лет, вся жизнь еще впереди. Болезнь представляет собой семейную проблему, которая может вызывать многочисленные конфликты между ребенком и его братьями и сестрами или родителями. Ребенку с диабетом предстоит вырасти, достичь юности, стать независимым от родителей, получить профессию. 

Диабет оказывает влияние и на поиск партнера и создание семьи. Женщина с диабетом сегодня может родить здорового ребенка, но для этого она должна планировать беременность и все это время очень тщательно следить за сахаром в крови. Тот, кто при диабете I типа не сумеет постоянно поддерживать содержание сахара в крови по возможности на нормальном уровне, может по мере развития болезни получить обусловленные диабетом осложнения. Прежде всего, это заболевания глазного дна (с опасностью потери зрения), почек (что может привести к их отказу) и нервов (на стопах и внутренних органах). 

Необходимость постоянно думать о своем заболевании при решении всех больших и маленьких вопросов жизни может привести человека с диабетом I типа в подавленное, угнетенное состояние. Прежде инсулинотерапия требовала очень строгого распорядка жизни: вовремя вставать и ложиться спать, соблюдать режим питания. Все это ставило человека в сложное положение. При каждом приеме пищи ему приходилось тщательно следить за количеством содержащихся в продуктах углеводов, чтобы содержание сахара в крови не стало слишком низким (гипогликемия) или слишком высоким (гипергликемия). Лишь немногим из заболевших, и менее всего молодым, удавалось постоянно следовать многочисленным предписаниям врача. Им приходилось все время возиться со своим диабетом и утешаться смутными обещаниями, что это, может быть, отодвинет обусловленные диабетом осложнения на более поздний период жизни. Стоит ли удивляться тому, что подобная информация с трудом могла заставить подростка сознательно заботиться о своем здоровье и лечиться. 

Еще более поразительно то что, несмотря на это, многие заболевшие серьезно относятся к болезни и назначениям врача и, годами придерживаясь строгой дисциплины, ведут трудовую и семейную жизнь подобно другим людям. Если человек захочет, он может с чувством собственной ответственности отказаться  от многого – и, тем не менее, испытывать удовлетворение. Этим людям удалось организовать свою жизнь так, чтобы она протекала в согласии с диабетом. Врачи были для них экспертами в области диабета, а зачастую также советчиками и партнерами, заболевшие доверяли им и обращались к ним за рекомендациями и поддержкой. Но все это было непросто.

Современные формы диабетотерапии позволяют лучше организовать жизнь, освободиться от строгого распорядка дня и жесткого режима питания. Кроме того, заболевший может взять на себя ответственность за гибкое регулирование обмена веществ. Благодаря этому сегодня стало возможным поддерживать содержание глюкозы в крови на достаточно нормальном уровне и, таким образом, в течение долгого времени препятствовать появлению осложнений (таблица 1/3).  

· Регулярный самостоятельный контроль сахара в крови, позволяющий путем коррекции питания, инсулина и физических нагрузок предотвращать повышение содержания сахара в крови.

· Самостоятельная адаптация доз инсулина и таблеток к повседневным условиям.

· Достаточный уровень знаний, чтобы из результатов измерений сахара крови делать правильные выводы.

· Проведение регулярных обычных контрольных проверок на основе «Паспорта здоровья диабетика», разработанного Немецким диабетическим обществом (в России его более распространенное название – «дневник диабетика» - прим. переводчика).

Те, кто не мог или не хотел привыкать к размеренной жизни, что необходимо при традиционной терапии, смогли вздохнуть с облегчением.

Заболевшие I типа положительно отнеслись к полученной возможности самостоятельно контролировать СК и индивидуально регулировать ежедневное введение инсулина.  ВВТ-терапия и использование инсулинового насоса тоже завоевывают все больше сторонников в этой среде. Исследования, посвященные выполнению врачебных рекомендаций, показали, что это оказалось неожиданным для многих врачей, тем более что известно: чем сложнее форма лечения, тем меньше у нее приверженцев. Однако не следует забывать: если лечение позволяет человеку организовать свою жизнь с большей степенью свободы и собственной ответственности, то ради этого он готов и постараться. 

Человек с диабетом I типа должен стремиться сохранить наиболее нормальные значения HbA1C.  Дело в том, что чем выше это значение будет по отношению к верхней границе нормального, которое составляет примерно 6 %, тем больше риск поражения мелких кровеносных сосудов и нервов. Просто удивительно, сколько заболевших сегодня регулярно, сознательно и вполне самостоятельно ведет контроль сахара в крови и корректирует его посредством инсулина, чтобы добиться сохранения наиболее нормальных значений HbA1C. 

Диабет II типа

Ситуация с диабетом II типа совсем иная. Хотя пациент ни на что не жалуется, врач случайно обнаруживает повышенное содержание сахара в  крови. Как правило, заболевший – это человек предпенсионного возраста, его дети давно выросли, он уже подумывает о пенсии, но надеется еще долго получать удовольствие от жизни. У этого человека уже сложились многочисленные привычки, касающиеся работы, свободного времени, общественной деятельности, увлечений и питания. Для него рекомендации врача и необходимость что-либо изменить в своем образе жизни имеют совершенно иное значение, чем для молодого человека с диабетом. Нередко приходится слышать и такие высказывания: «Что еще мне теперь менять? Жить осталось недолго». 

И поскольку диабет II типа часто не влечет за собой явных телесных недомоганий, заболевший обычно не видит необходимости в столь существенных переменах. Нередко в них и нет необходимости. Если врач призывает отказаться от многих привычек 70-летнего человека, у которого впервые было обнаружено повышенное содержание СК при отсутствии осложнений, то он давно не читал научной литературы. Иначе он знал бы, что здоровью такого человека это пользы не принесет, а потому и не надо морочить ему голову.

Среди заболевших диабетом II типа тоже есть немало людей, которые, несмотря на всю сложность перемен, используют поставленный диагноз для того, чтобы скорректировать важные жизненные привычки. Они сознательно переходят на более здоровую пищу, иногда отказываются от сигарет и алкоголя или существенно сокращают их потребление. А некоторые начинают совершать пешие прогулки, регулярно ходят в бассейн или поступают в группы оздоровительной гимнастики. 

Для пожилых людей с диабетом II типа, которые заболевают диабетом в возрасте 70 лет и старше, важно в первую очередь предотвращать постоянное сохранение высоких значений содержания сахара в крови. Это необходимо, чтобы предотвратить острые осложнения диабета, например, постоянное чувство усталости или заболевания стоп. Если для лечения применяются таблетки или инсулин, то они должны нормализовать содержание сахара в крови так, чтобы у заболевшего не было жалоб. Если значения сахара в крови натощак составляют от 150 до 200, то обычно этого достаточно для улучшения самочувствия. Для людей с диабетом II типа, не достигших 60-летнего возраста, сегодня выбираются практически те же цели, что и при диабете I типа, потому что риск осложнений для них одинаков.

Принципы лечения диабета

В вопросах лечения диабета врачи – лучшие советчики для заболевших. Они определяют наличие диабета и назначают необходимую терапию. Они регулярно контролируют физическое состояние и обмен веществ заболевшего, а также обнаруживают возможные признаки заболеваний, обусловленных диабетом. Последние десятилетия показали, что в первую очередь перед врачами стоит одна задача: дать заболевшему такой запас знаний и умений, чтобы он мог сам себе помогать в повседневных ситуациях. 

На занятиях заболевшие учатся самостоятельно проводить обычные виды контроля. Благодаря этому они начинают управлять диабетом и возможными последствиями и могут быстро реагировать на изменения. Они учатся различать, когда необходима врачебная помощь, и какие проблемы можно решить самостоятельно. Хорошо информированный человек с диабетом становится  сам для себя «домашним» врачом, который обращается к «старшему врачу» только в трудных случаях.

Люди с диабетом I типа без осложнений посещают врача обычно один раз в несколько месяцев, чтобы получить рецепт на инсулин и контрольные полоски, определить значение HbA1C, пройти другие ежеквартальные виды контроля (артериальное давление, белок в моче) и обсудить актуальные проблемы. Один раз в год они проверяют зрение у окулиста, а диабетолог-терапевт или врач общей практики делает анализ крови, контролирует кровообращение, осматривает стопы и проверяет функции нервов на стопах с помощью камертона.

Если уже появились осложнения, то необходимо чаще проводить исследования, особенно при повреждениях или изменениях стоп. 

Люди с диабетом II типа по возрастным причинам обычно страдают наряду с диабетом еще и другими заболеваниями (прежде всего, это поражения крупных сосудов), кроме того, у них высокое артериальное давление. Поэтому им надо чаще посещать врача. Им необходим тот же обычный контроль, что и при диабете I типа, но дополнительно проводится регулярный контроль крупных сосудов. Для нормализации артериального давления используются медикаменты, если это не повышает риск для здоровья. Для людей с высоким артериальным давлением теперь тоже организуются учебные курсы, на которых они учатся самостоятельно следить за артериальным давлением, правильно проводить лечение и своевременно распознавать опасности. Пожилые люди с диабетом II типа часто отказываются от ВВТ-терапии, которая позволяет самостоятельно регулировать содержание сахара в крови путем регулярной коррекции инсулина. Они предпочитают дважды в день вводить установленную дозу инсулина, т.е. применять обычную инсулинотерапию. Этим людям следует обращаться к врачу за советом и помощью при значительных изменениях содержания СК. Более молодые люди с диабетом II типа, если они хотят вести гибкий образ жизни, сегодня все чаще прибегают к ВВТ-терапии. Для этого они должны научиться изменять дозу инсулина в зависимости от питания.

Диабет II типа и избыточный вес

Избыточный вес – одна из проблем при диабете II типа. При ожирении организму требуется больше инсулина, а при предрасположенности к диабету однажды обнаруживается, что инсулина, который производит поджелудочная железа, уже не хватает. Тогда содержание сахара в крови начинает увеличиваться. Иногда, если человеку удается похудеть (необязательно до своего нормального веса), диабет «отступает». В этом случае заболевшего легче лечить хотя бы потому, что он становится более восприимчивым к инсулину, и таблетки или инъекции лучше действуют.  

Однако именно пожилым людям, которые обычно уже давно имеют избыточный вес, невероятно трудно привести его в норму. Возможно, они уже едят очень мало, и тем не менее это слишком много.

К сожалению, многие врачи почти не помогают справиться с проблемами лишнего веса. В лучшем случае они предъявляют к заболевшим требования и упрекают их. Тот, кто действительно хочет похудеть, сегодня может найти хорошие курсы. Их предлагают больничные кассы, народные университеты и учреждения здравоохранения. Действительно, чтобы начать иначе питаться и вести более активный образ жизни, надо учиться, а вместе с другими людьми это часто удается легче (ср. также главу «Я слишком толстый»). Тем не менее, трудно сохранить результаты надолго. Краткосрочные диеты приносят больше вреда, чем пользы.

Так называемая компенсация диабета

Регулярное пребывание в стационаре и санатории «для компенсации диабета», которое раньше было привычным, сегодня во многом потеряло смысл, во всяком случае, если речь идет только о диабете. Возможно, кто-то об этом жалеет, однако это уже не оправдывает себя. Вам ведь тоже не хочется платить медицинскую страховку ради того, чтобы на эти деньги другие люди лежали в больнице, когда в этом нет необходимости. Разумеется, люди с диабетом имеют право на санаторное лечение, но, если речь идет только о диабете, то обычно им это требуется не чаще, чем тем, кому необходимо просто отдохнуть. 

Поскольку диабет влияет на весь образ жизни, чувства и действия, то могут появиться проблемы, в большей мере затрагивающие душу, чем тело. Врачи, наблюдающие детей с диабетом, уже давно сотрудничают с психологами, которые способны помочь советом и делом в семейных проблемах и – при необходимости – оказать психотерапевтическую поддержку. Диабет может стать причиной критических состояний в любом возрасте. И тогда психотерапевтическая поддержка имеет смысл, более того, она необходима. Это и является темой данной книги. О том, какая конкретная помощь нужна в отдельных случаях, я расскажу позже.

«Как глупо, что диабет не причиняет боли»

Хотят ли заболевшие вообще чему-то учиться, чтобы лечиться самостоятельно? Откуда берутся силы, заставляющие человека с диабетом лечиться? В прошлом, когда заболевшие были плохо проинформированы, они, разумеется, делали много ошибок, в том числе и потому, что вообще не знали, как правильно поступать. И многие в той или иной мере отказывались от лечения только потому, что не все верно понимали. Они регулярно посещали врача, а между визитами в поликлинику делали все кое-как. Врачи были очень недовольны пациентами, которые, как им казалось, не выполняли назначений. Я думаю, что именно тогда родилось выражение «Как глупо, что диабет не причиняет боли». Эти слова и сегодня еще можно услышать от врачей, которые сердятся из-за того, что заболевшие действуют по своему усмотрению. Прежде всего, это относится к людям с диабетом II типа, которые действительно не успевают ощутить изменений за короткий срок, если самостоятельное лечение неполноценно с медицинской точки зрения. 

Дамы и господа! Неужели вы, врачи, говорите это вполне серьезно? Вам хотелось бы, чтобы у людей с диабетом были сильные боли? По принципу: кто не хочет слышать, пусть почувствует? Разве люди с диабетом – лишенные разума существа, которые реагируют только на неприятные раздражители?

«Если бы я уделял этому больше внимания…»

Иногда так говорят даже заболевшие, которые особенно добросовестны. Они завидуют другим людям, которым не приходится из-за диабета настолько себя ограничивать. Люди, страдающие заболеваниями, обусловленными диабетом, часто переживают из-за того, что раньше не уделяли диабету достаточного внимания. Иногда они полагают, что все было бы иначе, если бы они чувствовали боль, большее внешнее воздействие или если бы симптомы были серьезнее: «Если бы у меня были боли, я, наверное, уделял бы диабету больше внимания». Возможно. Хотя не каждый человек, чувствующий боль, немедленно отказывается от всего, что причиняет и продлевает страдания. Для поступков человека решающее значение имеет обычно то, как он думает о происходящем с ним и как он относится к себе самому, к другим людям и окружающей среде. Вероятнее всего, вы поступите так, как вам это кажется верным в данную минуту. Как выясняется впоследствии, обычно человек не знает, что на самом деле правильно.

Мысль о том, что диабет должен был бы причинять боль, рождена авторитарными представлениями о человеке. Из них следует, что заболевшие диабетом глупы и инертны и только в том случае делают что-либо для своего здоровья, если их побуждают к этому умные люди, например, врачи, учителя или философы. И, поскольку они непоследовательны, боль служит для них побудительным мотивом. Однако люди в большинстве своем не так глупы, чтобы их поступками могло руководить только сиюминутное физическое состояние. Тот, кто уверен, что определенный образ жизни поможет дольше сохранять здоровье, поступает соответствующим образом. Очень многие наши повседневные действия, например, соблюдение правил дорожного движения или выбор более здоровой пищи, мы выполняем потому, что убеждены в их полезности, и не ждем за это поощрения или наказания. Я не думаю, что нам нужна боль, поскольку у нас есть рассудок, которому доступны аргументы. Если врачи и их сотрудники готовы дать заболевшим разумную и подробную информацию о диабете, люди станут учитывать ее в своих действиях, как и любые другие важные знания.

Надо ли побуждать заболевших к действиям?

Другая концепция, на вид вполне безобидная, рождена тем же образом мышления: идея, врач или консультант по диабету должны «побуждать» заболевших к лучшему лечению диабета. Эту мысль также часто подхватывают заболевшие. Они приходят на занятия по диабету и высказывают пожелание, чтобы их мотивировали. Но кто побудил их придти на обучение? В большинстве случаев они сами. Что обычно происходит на занятиях по диабету? Заболевшие сами себя побуждают к лечению. Они хотят что-то сделать для улучшения терапии, интересуются диабетом, воспринимают новую информацию и таким образом сами себя  побуждают. При этом они рассчитывают на помощь, чтобы лучше и легче достичь поставленной цели. Того, кто не интересуется диабетом, побуждать бесполезно. Он сопротивляется вмешательству. Мотивация человека рождается в нем самом, ее невозможно прививать или насаждать. Это не получится даже с ребенком. Разумеется, можно показать человеку пути  лучшего достижения своих целей, вероятно также, что, давая новую информацию, его можно переориентировать на другие цели. Но никто не позволит в течение длительного периода побуждать себя к тому, к чему он сам не стремится. 

Лечение в соответствии с интересами заболевшего

Если врачи видят в людях с диабетом самостоятельно действующих и действующих личностей, то они должны в первую очередь понимать и принимать потребности, цели и мотивы заболевших. Они должны выяснять, что заставляет человека интересоваться своим здоровьем, чтобы потом, используя свои знания, помочь ему добиться желаемого. Они должны оказывать заболевшим поддержку в их стремлении употребить силы себе на благо. Но что для него будет благом, заболевший решает самостоятельно.

Современные обучающие курсы, ориентирующиеся на интересы заболевшего, стремятся объединить базовые знания с индивидуальными особенностями. Каждый отдельный человек с его потребностями и желаниями использует свои права, участвуя в организации занятий. В маленьких группах, образующихся во время обучения, возможности лечения обсуждаются и осваиваются на практике – на основе пожеланий их участников. И тогда заболевшие сами могут решать, какую терапию им применять.

Собирайте информацию о диабете

Хорошее самостоятельное лечение диабета невозможно без основательных знаний о диабете. Кроме того, надо разбираться в особенностях течения собственного заболевания. Точное знание опасностей и рисков, а также действий в случае опасности, позволяет жить с диабетом без страха в широком смысле. Дело в том, что страх возникает, прежде всего, от незнания и неуверенности в том, что надо делать.

В начальной фазе диабета нет другого разумного выхода, как довериться ответственности врачей. Однако от этой зависимости надо скорее освобождаться, поскольку в повседневной жизни заболевшему приходится принимать много самостоятельных решений. Ему уже не нужно во всем полагаться на врача, да тот и не сможет это делать из-за нехватки времени. Человек с диабетом должен сам взять на себя ответственность за обычные проблемы, если он хочет хорошо жить со своим диабетом. Если он внимателен к своему заболеванию, то вскоре сможет помогать себе лучше врача. Врачи, разумеется, обладают общими знаниями о диабете, но они не могут знать всех особенностей каждого заболевшего, потому что на это требуется очень много времени. Лучший способ для заболевшего быстро усвоить все существенное, как в теории, так и на практике – это хорошее обучение.

Что затрудняет получение необходимых знаний о диабете? С одной стороны, требуется время и напряжение ума, чтобы хорошо усвоить информацию о заболевании. Некоторые люди говорят, что им некогда, кроме того, они боятся, что ничего не поймут. В большинстве случаев они еще не представляют себе, как важно разбираться в собственном диабете.

Знание дает независимость

Тот, кто понимает, что если он будет меньше зависеть от врача и станет лечить диабет сознательно, то будет иметь большую свободу действий, - тот не будет колебаться долго. В жизни многие вещи трудны, но мы тем не менее их делаем и учимся, потому что для нас это важно. Необязательно стараться понять все сразу о диабете, можно выбрать время и спокойно попытаться попробовать все еще раз. Если человеку не хватает на это терпения, ему не стоит даже начинать. Если речь идет о знаниях и если понятно, что потребуется  время, чтобы все переварить, то, собственно говоря, есть только один вывод из всех этих рассуждений:  когда-то надо начинать, и лучше – прямо сейчас. За последнее время появилось много хороших материалов о диабете, так что долго искать не придется.

Теперь, когда я обращаюсь к прошлому, я с трудом вспоминаю, каких усилий мне стоило получить те знания о диабете, которые сейчас кажутся мне простыми и упорядоченными. При этом у меня еще были хорошие условия: жизнь в большом городе с его информационными возможностями, разные хорошие врачи, несколько книг сразу после того, как у меня был обнаружен диабет. Тем не менее, я и сейчас помню, как рылся в книгах, искал везде ответы на вопросы, которые меня волновали, - и не находил их.

Некоторые ошибки я делал еще в течение долгого времени (например, целый месяц неправильно измерял время при определении содержания сахара в моче). Уверенность  в знаниях я обрел только благодаря беседам в Немецком диабетическом обществе, которое я, к сожалению, открыл для себя лишь год спустя. В общем и целом мое «беспросветное время» длилось целый год. Сегодня, когда существует масса предложений по обучению, – а тогда в Гамбурге этого еще не было – время неуверенности и поисков истины можно значительно сократить.

Есть несколько источников основных знаний, к которым обычно обращаются заболевшие.

Врач. Он объясняет основополагающие принципы, дает информационные материалы для чтения, дает первые установки по лечению диабета. На вопросы заболевшего он ответит так, как сможет. Однако врачей, действительно разбирающихся в диабете, немного. Кроме того, психологические консультации и психотерапия для них – большое напряжение, поскольку, как правило, их этому не учили. Из всех врачей только специалист с психотерапевтическим образованием сможет оказать помощь при психических проблемах, связанных с диабетом (или врач, обладающий «природным талантом» в области психологических консультаций). 

Трудно найти врача, который хорошо разбирается в диабете, поскольку врачей-специалистов по диабету, как это раньше было в ГДР, теперь нет. Наиболее компетентен в области диабета специалист по внутренним болезням или эндокринолог. Но и некоторые врачи общей практики хорошо знакомы с этим вопросом. В качестве особого признания квалификации до сих пор существует звание «диабетолога DDG (Немецкого диабетического общества)», которое, однако, не имеет официального статуса. Врач, имеющий сертификат DDG, окончил курсы повышения квалификации по специальности «лечение диабета». Вы можете спросить вашего врача, окончил ли он эти курсы.

С недавних пор существуют так называемые специализированные диабетические практики, которые заключают особые договоры с больничными кассами и должны делать людям с диабетом конкретные предложения по лечению. Эти врачи также всегда являются «диабетологами DDG». Для заболевших такое новшество очень полезно, потому что врачи этих практик гораздо больше других знают о диабете. Названия таких практик заболевший может найти в региональном объединении больничных касс или в своей больничной кассе.

Обучение. Обучение очень похоже на курсы. Оно состоит, как правило, из определенной последовательности теоретических и практических занятий. На время обучения создаются постоянные группы численностью от 5 до 15 человек. Обучение затрагивает все важнейшие аспекты, необходимые для жизни с диабетом. Что именно важно – это зависит от типа диабета, в особенности от того, получают ли заболевшие инъекции инсулина. Поэтому существуют различные типы обучения. Например, занятия с заболевшими, не получающими инъекций инсулина, проводит врач поликлиники. Обучение состоит из 4 двухчасовых занятий, которые обычно проходят раз в неделю. Круг вопросов на этих занятиях включает, прежде всего, основы здорового питания, самостоятельный контроль сахара в моче и уход за ступнями. Для людей, нуждающихся в инсулине, существуют другие виды амбулаторного обучения в специализированных практиках. Для людей с диабетом I типа или особыми проблемами в лечении инсулином рекомендуется одно- или двухнедельное обучение в условиях стационара, признанное «Рабочей группой по структурированному лечению диабета при Немецком диабетическом обществе (ASD)». Существует более ста таких школ, и их число увеличивается (вопросы можно направлять в диабетическое общество, ASD или местную школу диабета). В школах структурированного обучения проводятся занятия, групповые беседы и многочисленные практические упражнения по следующим темам:

Что такое диабет? Самоконтроль. Гипогликемия. Действие инсулина. Техника инъекций. Регулирование доз инсулина. Питание. Диабет и спорт. Уход за ступнями. Диабет и половые отношения. Заболевания, вызванные диабетом. Социально-правовые вопросы при диабете. Проблемы диабета в повседневной жизни. 

Все это позволяет заболевшему очень быстро получить знания о своем заболевании. Такое обучение можно сравнить с автошколой. По окончании его люди получают умения и право самостоятельно управлять своим диабетом. Ключевой фигурой в обучающей команде обычно является консультант по диабету, а в поликлинике – диабетическая сестра, потому что они получили дополнительное образование в диабетическом обществе и знают все, что необходимо для практического «общения» с диабетом.

Пребывание в стационаре, предлагающем структурированное лечение диабета, прежде всего, используется для обучения. Занятия начинаются в первый день, день выписки – это последний день обучения. В течение всего этого времени врачи также определяют актуальную потребность в инсулине и вместе с заболевшим выбира.т подходящий вариант лечения инсулином. Кроме того, контролируется состояние здоровья пациента, в особенности в отношении заболеваний, связанных с диабетом, и составляется план лечения сопутствующих заболеваний. 

Литература (брошюры, журналы, газетные статьи, книги). Диабетические общества, аптеки и многие производители лекарственных средств распространяют брошюры об общих и специальных аспектах диабета. Среди них бывают и хорошие. Правда, не всегда информация самая новая (обращайте внимание на год издания!), но рано или поздно заболевший продвинется вперед благодаря более новой литературе и другим источникам. Для тех, кто уже кое-что знает, прекрасным источником информации является журнал для  диабетиков. Журналы для диабетиков, предлагающие хорошую и актуальную информацию, издают союзы, объединяющие заболевших (см. Приложение). О новых результатах исследований сообщают ежедневные газеты и иллюстрированные журналы (бульварная пресса не годится). Осторожность в этом деле не помешает, особенно, когда речь идет о мгновенно распространяющихся новостях, не всегда соответствующих действительности. (Примером может служить тест на содержание СК без взятия пробы крови: пока еще это дело отдаленного будущего, хотя многие поверили заявлению, что он уже в 1991 году появится на рынке). 

Для первого общего впечатления полезными будут книги, написанные врачами для заболевших с просветительской целью. Однако будьте осторожны. Без обучения можно что-то в таких книгах понять неправильно. Поскольку в любой книге одним аспектам уделяется больше внимания, а другим меньше, лучше прочесть несколько книг. Еще одно предупреждение: не каждый, кто пишет о диабете, разбирается в этом вопросе. Есть и «паршивые овцы», которые, прежде всего, думают о бизнесе и, к примеру, рекомендуют людям с диабетом продукты питания, действие которых не подвергалось научной проверке (и которое на практике обычно равно нулю).

Основные надежные сведения о диабете – и для меня это в вопросах диабета непреложно – разработаны представителями традиционной медицины, которые в Германии объединились в Немецкое диабетическое общество (DDG). Поэтому самое надежное – это ориентироваться на книги, написанные специалистами по заболеваниям, связанным с обменом веществ, или врачами-терапевтами – и те, и другие особенно хорошо знакомы с диабетом. Иначе в море информации можно потеряться. Лучше всего зайдите в крупный книжный магазин, выберите несколько книг и уж потом решайте, купите ли вы одну из них. 

Несколько иначе обстоит дело с брошюрами и журналами, издаваемыми группами самопомощи. Там публикуются мнения экспертов своего дела, и можно найти много важных советов. Некоторая осторожность не помешает и здесь: иногда заболевшие пишут, что они разработали собственную систему, которую они считают «колумбовым яйцом», но на самом деле она не выдерживает критической проверки. Лучше всего сначала получить информацию в группе самопомощи или у врача. 

Группа самопомощи. Чтобы действительно быть уверенным в своих знаниях о диабете, заболевшему стоит поучаствовать в работе группы самопомощи, по крайней мере, при стартовых сложностях и при борьбе с осложнениями. Это связано с тем, что здесь можно регулярно беседовать с теми, кто уже имеет стаж заболевания. Члены групп самопомощи гораздо лучше проинформированы, чем обычные люди с диабетом. Хорошая группа самопомощи поможет также найти пути к знаниям (статьи, доклады, семинары), которые сложнее получить иным способом. 

Если основы понятны, то кругозор и уверенность возрастают с каждой новой информацией. В принципе, следует знать, что излечиться от диабета невозможно, что есть разные виды терапии и что можно организовать самостоятельное лечение и контроль. Вначале трудно понять, что каждое решение при диабете – это компромисс нескольких возможностей, и каждая из них имеет свои плюсы и минусы. Большинство заболевших однажды приходит к выводу, что они уже знают самое важное и что уже не стоит бросаться за каждой следующей маленькой новостью. Люди с большим стажем заболевания диабетом знают, что существует масса мелких способов улучшения, но действительно прекрасных немного.  Дальше речь, прежде всего, идет о том, чтобы испробовать и взвесить выбранную терапию во всех жизненных ситуациях. Это похоже на вождение автомобиля: если знаешь, как управлять автомобилем, можешь попробовать различные маршруты и разные скорости. Устройство мотора или конструкцию автомобиля с экономичным расходом топлива обычно не изучают.

Не будучи уверенным, в море информации о диабете можно растеряться. Человек боится упустить что-то важное, но не знает, что это может быть. Некоторые люди, которые в течение долгого времени скрупулезно занимаются диабетом, бесконечно ищут оптимальное решение. Однако существуют только компромиссы. Постоянные поиски могут привести к беспокойству и недовольству.  Жажда знаний должна быть у заболевшего открытой и ненавязчивой (ср. главу «Навязчивые действия»). Попробуйте проверить на себе, как вы относитесь к новостям. Как вы справляетесь с тем, что появляются все новые данные о диабете? Боитесь ли вы что-либо упустить? Интересны ли вам исследования?  Или вам никак не выбраться из поисков?

Я не думаю, что эта книга будет первой, которую вы прочитаете о диабете. Вы, конечно, уже много знаете о диабете. Вы также знаете, возможно, благодаря собственному опыту, что при диабете неизбежны многие заблуждения и ошибки. Сейчас я предлагаю вам небольшое упражнение для ума, рассчитанное на людей с диабетом. Я выбрал три высказывания из тех, которые иногда приходится слышать от заболевших. Прочитайте их и попытайтесь рассеять сомнения людей с помощью научной информации. Правильные решения вы найдете в приложении. 

· Когда потребность в инсулине возрастает, это плохой признак. Надо постараться держать ее на низком уровне.

· Кто хоть раз получит инсулин, должен будет делать это всегда. Поэтому лучше с этим не торопиться. 

· Кто обходится меньшим числом инъекций, не должен его увеличивать. Так что надо стараться как можно дольше вводить инсулин один раз в день. 

Можете ли вы просветить «незнайку», который так думает?

Знание для самостоятельной терапии: самоконтроль

Кто вести сознательную жизнь с диабетом и самостоятельно решать, что с ним делать, должен регулярно проводить самоконтроль. Первоочередной информацией, необходимой в повседневной жизни, являются значения содержания сахара в крови (СК), которые необходимы для достижения ваших целей и преодоления препятствий, связанных с диабетом. Прежде всего, это касается людей, в лечении которых используется инсулин. Только контроль СК дает точную информацию о его содержании в крови в определенный момент времени. Без этих значений при ВВТ-терапии невозможно определить, какое количество коррекционного инсулина необходимо перед приемом пищи, чтобы привести СК в соответствие с поставленными целями.

Не только из-за расходов на контрольные полоски, но и просто чтобы не морочить себе голову, тесты следует проводить экономично, это значит, прежде всего, тогда, когда необходимо откорректировать сахар в крови посредством инсулина. Как правило, это делают перед основным приемом пищи. Кроме периода беременности и особых ситуаций даже людям, адаптирующим инсулин к приемам пищи, достаточно проводить 4-6 тестов ежедневно. Исходя из этого, легко можно дать ответ на вопросы таблицы 1/5. Как именно это надо делать, вы узнаете на обучении.

· Утром: Сколько инсулина я должен ввести сейчас, чтобы привести в норму вероятно высокое содержание сахара в крови? Настолько ли он высок, что из соображений безопасности я должен позвонить врачу?

· Перед приемами пищи (при ВВТ-терапии): Сколько инсулина я должен ввести сейчас, чтобы привести в норму содержание сахара в крови?

· После приема пищи: Не слишком ли высоко поднялся уровень сахара в крови? (Это, впрочем, не так важно, потому что потом это значение обычно снижается само по себе).

· В критических ситуациях значение содержания сахара в крови помогает срочно решить, что следует делать (это касается физической нагрузки, питания или инъекций).

· После приема глюкозы результаты теста покажут, действительно ли имела место гипогликемия.

Регулярный контроль содержания сахара в крови позволяет хорошо им управлять. Тот, кто делает инъекции дважды в день и ведет очень размеренный образ жизни, возможно, сумеет достичь удовлетворительного положения с обменом веществ, проводя два теста ежедневно. При лечении диабета только с помощью таблеток иногда можно обходиться вообще без тестирования. С другой стороны, человеку, не проводящему регулярного тестирования, не так просто постичь закономерности, по которым изменяются значения сахара в крови. Ему придется обращаться к врачу за помощью, чтобы изменить дозы медикаментов, если показатели в течение нескольких дней будут оставаться плохими. 

Дело в том, что лечение можно изменять самостоятельно только в том случае, если вы регулярно проводите тестирование и благодаря этому знаете основные закономерности своего диабета. Совсем без самоконтроля невозможно ни проводить самостоятельное лечение, ни постигать процессы, происходящие в организме.

В закономерностях индивидуального течения диабета много частностей. Они представлены в таблице 1/6. Все о своем диабете узнать вы не сможете, даже если будете очень тщательно вести наблюдение. Но вам это и не требуется, если вы уверены в правильности терапии. Наверное, вам известно, что избыток вредит здоровью. Это касается и самонаблюдений. Если вы знаете основные закономерности вашего диабета, можно иногда пропускать тест, не нанося вреда своим установкам. Таблица 1/6 покажет вам, в чем состоят индивидуальные различия и к чему следует присмотреться повнимательнее.

1. Примерная картина изменения значений сахара в крови при питании и дозировке инсулина, соответствующих среднему уровню:

-дневные колебания потребности в инсулине, стабильность картины сахара в крови по отношению к другим мелким изменениям и т.д. Кто пользуется ВВТ-терапией, должен знать свою базовую норму инсулина, необходимую, когда он ничего не ест.

2. Изменения значений сахара в крови при отклонениях по количеству и виду потребляемых углеводов, а также соответствующая коррекция инсулина. (При ВВТ-терапии: сколько инсулина на 1 ХЕ вам необходимо, независимо от времени суток?)

3.  Следует знать, насколько в среднем снижает уровень сахара в крови  одна единица нормального инсулина.

4. Влияние физических нагрузок на снижение уровня сахара в крови и обусловленное этим сокращение дозы инсулина или изменение в питании.

5. Индивидуальные признаки гипогликемии.

6. Индивидуальное действие инсулина в зависимости от выбранных участков для инъекций (живот, бедро, ягодицы).

7. Влияние содержания балластных веществ, жира и белка на значения сахара в крови при приеме пищи, если число ХЕ остается постоянным.

8. Влияние стрессов на изменения уровня сахара в крови.

Какими контрольными полосками пользоваться?

Важным инструментом самоконтроля являются контрольные полоски для измерения содержания сахара в крови и ацетона в моче. Действительные значения определяются путем сравнения изменения окраски полоски с цветами на контрольной пробирке. Для определения содержания сахара в крови принято применять электронные приборы,  которые, если в них поместить контрольную полоску, показывают его в виде цифр на дисплее. Контрольные полоски для определения содержания ацетона в моче необходимы, чтобы при высоких значениях сахара в крови знать, следует ли увеличить дозу инсулина из-за начинающихся отклонений в обмене веществ. Это особенно важно при занятиях спортом, от которого при высоком содержании ацетона, к сожалению, придется временно отказаться.

Полоски для определения содержания сахара в крови, имеющие цветную оболочку, позволяют проводить визуальный контроль, что большинство измерительных приборов сегодня уже не делает. Все средства для измерения уровня сахара в крови имеют примерно одинаковую точность, если в достаточной мере соблюдаются условия (температура, высота над уровнем моря, влажность). Ни один прибор не может измерять с точностью лаборатории, но большинство решений и не требует такой точности. (Я не стану здесь останавливаться на дальнейших технических подробностях. Вы прочитаете о них в различных статьях и книгах или в проспектах посылочных фирм; ср. Рекомендуемая литература в Приложении).

Контроль сахара в моче 

Если у вас диабет II типа, но вам еще не требуется принимать медикаменты для снижения уровня сахара в крови, врач, возможно, порекомендует вам провести контроль сахара в моче после приема пищи. Этот тест позволяет определить, не был ли превышен после последнего мочеиспускания почечный порог, значение которого соответствует примерному содержанию 160-180 мг/дл сахара в крови. Это очень просто, вам надо только сравнить окраску контрольной полоски с цветом на упаковке. Внимание: контроль сахара в моче ничего не скажет о текущем уровне сахара в крови, а только позволить сделать вывод о том, не был ли превышен почечный порог после последнего мочеиспускания. Во всех других вопросах диабета самым надежным до сих пор является многократный ежедневный контроль сахара в крови. 

В неясных случаях полезные советы по использованию контрольных приборов можно получить в группе самопомощи – в том числе и через активно используемый сегодня Интернет (см. Приложение). Участковые врачи, насколько мне известно, пока редко выказывают готовность и могут заниматься постоянным наблюдением и сопровождением при обучении самоконтролю, для этого вам необходимо обратиться, по крайней мере, в специализированную диабетическую практику.

Организм очень ограниченно воспринимает глюкозу

Контрольные полоски для определения содержания сахара в крови необходимы потому, что организм человека обычно не реагирует на его изменения, за исключением особенно низких или высоких значений. От других и по себе я знаю, например, что можно чувствовать себя хорошо в границах от 200 до 300, а иногда даже лучше, чем при нормальных значениях. Однако из-за опасности заболеваний, являющихся следствием диабета, важно, чтобы значения сахара крови сохранялись в пределах от 140 до 240. К сожалению, пока при контроле не обойтись без капельки крови. Проще всего получить ее, если уколоть подушечку пальца сбоку ланцетом, иглой от шприца или специальным укалывателем. Чтобы научиться этому, достаточно немного потренироваться. Кто хочет поберечь пальцы, может использовать мочку уха, но это создает больше трудностей. Для современных приборов достаточно одной крошечной капельки крови. 

Некоторые заболевшие говорят о себе, что они явно замечают, например, по состоянию усталости, что значение сахара крови превысило 250, и контроль им не нужен. Может быть. Но не исключено, что они заблуждаются. Прежде чем начать доверять ощущениям организма, надо время от времени проверять, можно ли на них полагаться. Потому что иначе можно совершить не одну ошибку. Тот, кто говорит: «Я знаю мой диабет настолько хорошо, что не нуждаюсь в инструментах для контроля», переоценивает свои возможности и подвергает себя опасности применения правил, которые не соответствуют действительности. Некоторые заболевшие, особенно подростки, долгое время придерживаются таких убеждений, чтобы жить более свободно, в соответствии со своими потребностями и не испытывать необходимости в постоянной коррекции диабета. Наблюдение за диабетом в том виде, как это необходимо делать, они считают принуждением и рабством. Но таким образом они сами себе мешают познакомиться с диабетом и сознательно включить его в свою жизнь. Они еще не знают или не верят, что сегодня можно жить в соответствии со своими потребностями и одновременно уделять внимание диабету. 

Тот, кто, несмотря на мой скепсис, верит, что может на основе собственных ощущений определить содержание сахара в крови (не только при гипогликемии, которую, к счастью, могут замечать все заболевшие), - тот должен, по крайней мере, время от времени перепроверять свое восприятие и брать пробы в различное время суток. Это позволяет сравнить ощущения с данными измерений. Записывая результаты, можно сравнить субъективную оценку с несколькими значениями. Отдельные «точные попадания» могут быть случайными, но из случайностей не следует делать правила. 

Гипогликемия

Важным примером возможных ошибок служит гипогликемия. Ни один заболевший не может знать заранее, какие признаки гипогликемии для него особенно характерны. Если он не станет при первых проявлениях гипогликемии сопоставлять ощущения с последующими измерениями, он подвергает себя опасности воспринять как характерные для гипогликемии те ощущения, которые в действительности мало с ней связаны, и не заметить действительных ее признаков. Если он, сравнивая свои симптомы со значениями, полученными при контроле, после нескольких случаев гипогликемии выяснит, какие из них свойственны ему и поймет, что они повторяются, достаточно будет в случае гипогликемии принять необходимое количество глюкозы. 

Но если заболевший привыкнет сначала всегда проводить контроль, то может случиться, что в случае гипогликемии он уже не сможет это сделать из-за дрожания рук или затуманенного сознания. И в самом скверном случае он может потерять сознание.

Своевременно замечайте изменения

Поскольку течение диабета не всегда одинаково и потребность в инсулине может измениться, следует перепроверять характерные особенности собственного диабета в порядке текущего контроля, а также при повторяющихся внезапных колебаниях. Регулярный самоконтроль и систематическая оценка результатов станут вам в этом лучшими помощниками. Тот, кто проводит ВВТ-терапию, сможет, таким образом, пользоваться наиболее актуальными данными. 

Общечеловеческое стремление применять наиболее простые правила, которые не меняются и, таким образом, обеспечивают надежность, может сыграть с заболевшим злую шутку. Следует заранее быть готовым к изменениям и, по возможности, скорее выяснять их при помощи контроля, чтобы не совершать ошибок в течение длительного времени.

Многие заболевшие заносят данные контроля в спещиальный дневник, поскольку иначе результаты скоро забываются. Тот, кто проводит измерения регулярно, часто уже через короткий промежуток времени не помнит последних значений. Дневник очень полезен в первую очередь для того, чтобы выяснить характерные особенности своего диабета. На записи удобно ссылаться и при беседе с врачом. Однако большинство врачей не может посвятить достаточно времени дневнику, чтобы проанализировать возникновение тяжелых состояний.

Тот, кто привыкает ежедневно вести дневник, решает вопросы просто. Наступит время, когда он сумеет записывать результаты самостоятельно, не позволяя себе прекращать это занятие, и тогда он справедливо будет на себя сердиться, если забыл что-то записать. Другие люди прекращают записи, как только выясняют основные правила, по которым у них изменяется уровень сахара в крови. Если они видят нарушение закономерностей, то снова начинают вести протоколы. Как только они выясняют, что течение диабета изменилось или что отклонение было временным, и старые правила продолжают действовать, они опять прекращают записи. Против такого ведения протоколов у меня нет возражений. Записи имеют смысл только в том случае, если они берутся за основу для изменения доз инсулина. От постоянного занесения в дневник одних и тех же значений толку мало. Разве только по записям можно определить, насколько вырастет потребность в инсулине при гриппе. Кроме того, без точных данных невозможно установить дозирование инсулина для тех, кто серьезно занимается спортом.

Многие врачи заставляют заболевших вести дневники, и некоторые пациенты чувствуют угрызения совести от того, что они этого не делают. Когда дневник становится важной предпосылкой для сотрудничества, врач справедливо может предъявлять претензии из-за отсутствия записей. От угрызений совести будет мало пользы, пока вы не начнете заполнять дневник. Может быть, врач согласится на то, что вы будете делать записи в течение недели перед посещением. Тот, кому это трудно, должен договориться с врачом, что он вообще не станет вести дневник, или, например, может поискать себе другого врача, не настаивающего на ведении дневника. Если все время приходить без записей к врачу, который старается вместе с вами улучшать лечение, это не будет способствовать сотрудничеству. Однако, как и в других случаях, вы можете сами решать, какой вид лечения вы предпочтете и будете ли вы вести записи.

Как с помощью контроля определить новые закономерности?

Если вы хотите с помощью контроля выяснить, не изменилось ли течение вашего диабета, вам надо поступать как хорошему экспериментатору. Чтобы исключить случайные результаты, измерения следует проводить всегда при одинаковых условиях. При необходимости оценить действие какого-либо изменения следует в идеальном варианте изменять только одно условие (количество углеводов, физическую нагрузку или инсулин), а не несколько сразу. Это важно потому, что вы сможете быть уверенными в том, какое условие влияет на изменения. Я в свое время от нетерпения изменил сразу несколько условий, но, несмотря на многократный самоконтроль, так и не понял, какой фактор был решающим.

Сохраняйте спокойствие при адаптации

Все правила адаптации сводятся к тому, что изменять дозу инсулина можно только в случаях, если:

· исключено, что плохие значения сахара в крови появились из-за грубой ошибки (например, неправильного питания или ошибки при инъекции),

· плохие результаты были получены многократно (2-3 раза) при сходных условиях.

Не паникуйте! Один раз не считается! Только при ночной гипогликемии не следует долго заниматься экспериментами, тут следует уже после первого случая снизить ночную дозу инсулина. 

Выявление закономерностей длится дольше, если их постоянно перепроверять. Но только тогда вы сможете быть уверены в том, что действительно поняли течение своего диабета. В ином случае вы подвергаете себя опасности выработать правила, описывающие только случайные результаты. А потом вы будете удивляться, что от лечения мало пользы. При несистематическом контроле интерпретация результатов легко может оказаться неправильной (ошибка 1-го типа: находить недействующие законы = «делать из мухи слона»). Чтобы определить закономерности собственного диабета, наряду с планомерными исследованиями необходимо некоторое хладнокровие. Систематический анализ означает регулярный контроль и ведение небольшого статистического учета. Тот, кто любит работать на компьютере, может воспользоваться одной из многочисленных аналитических программ для работы с данными о содержании сахара в крови.

Если вы будете основывать правила на случайностях, лечению это не поможет. Не удивляйтесь, если терапия, ориентирующаяся на мнимые правила, так и не принесет никакой пользы. 

Важным примером регулярной перепроверки может послужить контроль «базальной нормы» при ВВТ-терапии. Его целью является выяснение количества инсулина, необходимого организму, если заболевший ничего не ест. Для этого на определенное время исключают приемы пищи, а затем проверяют, может ли базовый инсулин в какой-то мере удержать содержание сахара в крови на постоянном уровне. В большинстве школ для больных диабетом вас могут научить, как правильно надо проводить контроль «базальной нормы».

Правильно дозируйте ночной инсулин

У многих заболевших возникают большие трудности с определением последней дозы инсулина перед сном, чтобы утром значения сахара в крови были хорошими (например, между 100 и 150). Во время обучения в школе для больных диабетом следует повторять пробы, пока не будет получен удовлетворительный результат. К сожалению, многие виды «медленного» инсулина действуют не настолько хорошо, чтобы они соответствовали потребности в инсулине ночью и ранним утром. Специальные виды «медленного» инсулина (с замедлением действия на основе цинка) иногда дают лучшие результаты. Некоторые заболевшие, у которых утром значения сахара в крови постоянно высокие, в конце концов, получают лучшие результаты, применяя инсулиновый насос. Новые виды медленно действующего аналогового инсулина, вероятно, представляют собой более действенное решение.

Обычно значения сахара в крови, полученные накануне, являются только приблизительными.

Одна из задач, иногда заставляющих заболевших сомневаться, это ограниченные возможности предварительной оценки значений сахара в крови. Даже если вы сегодня все делаете как вчера, и значение сахара в крови тогда составляло во время завтрака 120, а к обеду 150 мг/дл, сегодня к обеду оно может быть на 50 единиц больше или меньше. 

Организм – не машина, а содержание сахара в крови невозможно подсчитать заранее. По мере стажа заболевания диабетом большинство людей начинает относиться к этому спокойнее и меньше волнуется. Проще всего такие отклонения можно скорректировать при ВВТ-терапии, потому что есть возможность регулярно делать инъекции инсулина с учетом поправок. Если вы будете слишком точно учитывать значения, может случиться, что вы не сможете определить основные правила своего обмена веществ.

Люди, которые хотят точно знать заранее свои значения, иногда выполняют контроль очень часто и регулярно, а кроме того, еще и в исключительных ситуациях. При этом им грозят две опасности: с одной стороны, выработать все более усложняющуюся систему правил, которая, возможно, чересчур осложнит жизнь с диабетом. Заболевший слишком часто проводит измерения и слишком много размышляет над их результатами вместо того, чтобы стремиться к значениям сахара в крови, удовлетворяющим его цели. Он, например, думает, что необъяснимые колебания значений сахара в крови вызваны стрессом, в то время как в действительности причиной повышенных значений является слишком краткое действие инсулина (частая ошибка). В такой ситуации, возможно, принесет пользу правило ДИД (движение, инсулин, диета). 

Оно позволяет прежде всего объяснить зависимость колебаний инсулина от этих трех факторов, спокойно воспринять особые случаи и не ударяться в ненужные поиски экзотических причин.

Другая опасность состоит в том, что кто-то может при этом смириться с положением дел. Если для кого-то невыносимо, что значения сахара в крови иногда «играют», он начинает слишком часто проводить контроль и при этом теряет систематику и общую картину. Один из моих пациентов в течение нескольких лет выполнял контроль по 14 раз в день, но его правила от этого не стали лучше, а неуверенность и боязнь гипогликемии остались, тем не менее, на прежнем уровне.

Тот, кто, несмотря на регулярные измерения, никак не может выработать общих правил течения своего диабета (ошибка 2-го типа: не искать очевидных законов = «за деревьями леса не видеть»), не добьется успеха. Ему придется в течение длительного времени каждый день проводить измерения в каждой критической ситуации (перед инъекцией, перед приемом пищи, перед физической нагрузкой). Однако слишком частый контроль непрактичен и не гарантирует большей уверенности. 

Заболевший может при этом приобрести своего рода зависимость от самоконтроля. При отсутствии контрольных полосок он впадает в панику. Тот, кто постоянно боится, что его значения сахара в крови отклоняются от привычных, может из-за потребности в постоянном контроле стать вынужденным «фанатиком безопасности». Возможно, он из-за своей беспомощности постоянно будет менять режим питания, физические нагрузки и дозу инсулина и уже не сможет остановиться в своих экспериментах. Или он будет избегать многих моделей поведения, не проверяя их систематически, - из страха, что они могут ухудшить обмен веществ,.

Точно также из-за преувеличенного страха перед гипогликемией люди оказываются в безвыходной ситуации, в которой результаты контроля служат только для успокоения и уже не допускают корректировки (см. главу «Страх перед гипогликемией»). Вынужденная концентрация на измерении значений СК приводит к существенным ограничениям в образе жизни. В таких случаях самоконтроль приводит к результату, диаметрально противоположному цели, которая подразумевает достижение хорошего состояния обмена веществ при максимально нормальном образе жизни и сознании того, что диабет управляем.

Если вы хотите определить закономерности собственного диабета, вы должны в числе прочего верить в то, что существуют простые правила. Это трудно поначалу, потому что заболевший еще не познакомился с диабетом. В этой ситуации легко может создаться впечатление, что у вас все протекает совершенно иначе. Но если регулярно проводить контроль, анализировать результаты и искать закономерности, то в большинстве случаев это удается. Просто нужно немного терпения. Если вам, тем не менее, не удается выявить взаимосвязи, найдите опытного человека в вашей группе самопомощи и проштудируйте с ним свои результаты самоконтроля.

Самоконтроль может дать свободу

Если вы хотите добиться хороших установок, занимайтесь самоконтролем и учитывайте в своих действиях полученные результаты. Некоторые люди полагают, что таким образом можно сделаться рабом своего сахара в крови. В какой-то мере они правы, но это лишь одна сторона. Настанет момент, когда вы будете принимать решения в соответствии с необходимостью, и, разумеется, перестанете быть рабами. Кто говорит или думает иначе, описывает свои действия неправильными словами и к тому же вызывает сам в себе неприятные чувства. Самоконтроль, если выполнять его правильно, позволяет сохранять общую картину лечения и постоянно адаптировать терапию к своим каждодневным потребностям (Таблица 1/7). 


· Активно организовывать и изменять свое обращение с диабетом.

· Самостоятельно или с помощью врача корректировать опасные ситуации (высокие значения сахара в крови при наличии ацетона в моче)

· С большой вероятностью уменьшать риск обусловленных диабетом заболеваний благодаря возможности улучшать регулирование уровня сахара в крови

· Снова жить нормально в широком смысле и осуществлять свои планы.

Самоконтроль требует определенных усилий, но он дает свободу и возможность сознательно принимать решения. Едва ли найдется человек, который захочет, чтобы всю его жизнь в каждой мелочи диабет играл «ведущую партию». Всегда существуют ситуации, в которых диабет является помехой, и поэтому иногда приходится принимать решения против него. Если, например, находясь в отпуске, я замечаю, что из-за изменившегося ритма жизни и другого питания у меня ухудшились значения сахара в крови, мне необходимо подумать, что сейчас важнее. Я наслаждаюсь отпуском, не хочу заниматься контролем чаще, чем обычно, и, возможно, не хочу рисковать и получать гипогликемию. Без самоконтроля я бы ничего не знал об этом и постоянно испытывал бы неприятное чувство. Теперь, после нескольких дней безуспешных экспериментов с инсулином я могу сказать: «На ближайшие две недели я позволяю себе содержание сахара в крови 250 мг/дл как максимально допустимое и в тоже время постоянно стараюсь снизить это значение. Дома я снова сконцентрируюсь на этом, там с этим легче справиться. Пока сделаем паузу». Самоконтроль позволяет мне всегда сознательно принимать новые решения относительно  самотерапии.

Постоянно учитывайте свои потребности в организации лечения диабета.





Таблица 1/1: 


Когда я узнал, что у меня диабет…





Надо, чтобы кто-то доходчиво и конкретно объяснил вам, что следует делать для того, чтобы жизнь с диабетом была по возможности нормальной.








Вначале обучение диабетиков строилось на запретах.





Сначала заболевший должен получить ответ на все свои вопросы.








Диабет – это нарушение углеводного обмена веществ.





Таблица 1/2: 


Цели лечения диабета.





Тот, кто при диабете I типа не сумеет постоянно поддерживать содержание сахара в крови по возможности на нормальном уровне, может по мере развития болезни получить обусловленные диабетом осложнения.








Несмотря на неясные перспективы, многие заболевшие выполняют рекомендации врача.








Таблица 1/3: 


Основы современной самостоятельной диабетотерапии.








Люди с диабетом I типа должны стремиться сохранить наиболее нормальные значения HbA1C.





Хотя у пациента нет жалоб, врач случайно обнаруживает высокое содержание сахара в крови.





Для пожилых людей с диабетом II типа важно в первую очередь предотвращать постоянное сохранение высоких значений содержания сахара в крови.








На занятиях заболевшие учатся самостоятельно проводить обычные виды контроля.





Пожилым людям с диабетом II типа очень трудно нормализовать свой вес.








Регулярное помещение в стационар с целью «очередной компенсации диабета» сегодня во многом потеряло смысл.








Мысль о том, что диабет должен был бы причинять боль, рождена авторитарными представлениями о человеке.








Мотивация рождается в самом человеке, ее невозможно ни прививать, ни насаждать.





Страх возникает, прежде всего, от незнания и неуверенности в том, что надо делать.








Рано или поздно следует получать знания, но лучше – прямо сейчас.








Врачи – первые партнеры в обсуждении проблем диабета.





Структурированное обучение проводится по установленной программе.





Основные надежные сведения о диабете разработаны традиционной медициной.








Группа самопомощи поддержит при трудностях на старте и при возникновении проблем.





Не занимайтесь слишком долго поисками оптимального решения, потому что в лечении диабета есть только компромиссы.





Таблица 1/4: 


Что вы ответите на эти высказывания?








Для коррекции инсулина достаточно 4-6 тестов в день (период беременности составляет исключение).








Таблица 1/5: 


Выводы по измерениям значений СК.





Хорошо, когда вы понимаете свой диабет, но все постичь невозможно.





Таблица 1/6: 


Что в идеале следует знать о собственном углеводном обмене веществ:





Все средства для измерения уровня сахара в крови имеют примерно одинаковую точность.





Собственную оценку уровня сахара в крови следует регулярно перепроверять с помощью тестов.





При признаках гипогликемии сначала следует принять глюкозу, а затем по возможности провести контроль.








Дневник больного диабетом может оказаться полезным.








Согласуйте с врачом, что и почему вы будете записывать.





Не торопитесь обобщать случайные результаты контроля.








Организм – не машина.








Правило ДИД помогает найти простые объяснения колебаний значений сахара в крови.








За деревьями леса не видеть.








Таблица 1/7: 


Чем может помочь самоконтроль сахара в крови.








Самоконтроль позволяет сознательно принимать решения.
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