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ПИТАНИЕ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 

Аннотация: в данной статье рассмотрены диабет 1 и 2 типов, некоторые 

аспекты питания при сахарном диабете. Авторы пришли к выводу, что главная 

цель всех лечебных мероприятий при сахарном диабете, в том числе и диеты, 

предупреждение развития осложнений заболевания. 
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Сахарный диабет – хроническое заболевание. Сахарный диабет (СД) – это 

нарушение обмена веществ, характеризующееся повышением уровня глюкозы в 

крови. Он повышается из-за отсутствия инсулина (гормона поджелудочной же-

лезы, снижающего уровень глюкозы крови) или нарушения работы этого гор-

мона. В организме либо прекращается выработка инсулина (бета-клетки подже-

лудочной железы не могут его производить), либо инсулин действует слабее, чем 

это нужно для организма. Сахарный диабет (diabetes mellitus), обычно называе-

мый просто «диабет», известен человечеству с древних времен. Диабет- 

«diabetes» в переводе с латыни обозначает «протекание через» и «mellitus» зна-

чит «сладкий как мед». Раньше диабет описывался либо как «инсулинозависи-

мый» (ИЗСД), либо как «инсулиннезависимый» (ИНЗСД). Сейчас чаще говорят 

термины диабет 1 типа и диабет 2 типа. Диабет 1 типа – аутоиммунное забо-

левание эндокринной системы. Аутоиммунные заболевания – это класс разно-

родных по клиническим проявлениям заболеваний, развивающихся вследствие 
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патологической выработки аутоиммунных антител или размножения аутоагрес-

сивных клонов киллерных клеток против здоровых, нормальных тканей орга-

низма, приводящих к повреждению и разрушению нормальных тканей. (иммун-

ная система организма дет сбой и «съедает» бета-клетки поджелудочной железы, 

которые отвечают за выработку гормона инсулин). 

Диабет 1 типа является инсулинозависимым, что означает необходимость 

лечения инсулином сразу после постановки диагноза. При данном типе диабета 

клетки поджелудочной железы разрушаются аутоиммунным процессом. В конце 

концов это приводит к полной потере выработки инсулина. Без инсулина глю-

коза остается в токе крови, поэтому уровень глюкозы крови повышается, осо-

бенно после еды. Дебют болезни характерен для людей младше 35 лет, но может 

возникнуть в любом возрасте. Лечение- инсулинотерапия. Причины данного 

типа диабета изучают до сих пор. Определённую роль играет наследственность. 

В качестве возможных причин называют токсическое воздействие и вирусное 

поражение. 

Диабет 2 типа также называют диабетом взрослого типа, так как его начало 

обычно имеет место в возрасте старше 35 лет, но в последнее время нередко 

встречается у детей, подростков и молодых людей. В большинстве случаев он 

связан с наличием избыточного веса. При данном типе диабета способность про-

дуцировать инсулин не исчезает полностью. Но организм постепенно становится 

резистентным (невосприимчивым) к инсулину. Чувствительность организма к 

действию инсулина ухудшается из-за избыточного количества измененной жи-

ровой ткани, которая не дает инсулину правильно действовать. Основа терапии- 

коррекция образа жизни: диета, регулярная физическая активность. Также ис-

пользуются лекарственные препараты, обладающие различными механизмами 

действия. В некоторых случаях для лечения сахарного диабета 2 типа может по-

требоваться назначение инсулина. К основным факторам развития диабета 

2 типа относят отягощенную наследственность, малоподвижный образ жизни, 

ожирение, артериальную гипертензию и наличие сопутствующих сердечно-со-

судистых заболеваний. 
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Хорошо известно, что лечение большинства хронических заболеваний 

предусматривает особенности питания. Диетотерапия-один из основных компо-

нентов комплексного лечения диабета. СД 1 типа относится к тем немногим за-

болеваниям, при которых диета является таким же важным составляющим ле-

чебных мероприятий, как и медикаментозная терапия, и во многом определяет 

успех лечения. Необходимо с самого начала болезни понять, что только правиль-

ное планирование питания позволяет поддерживать целевые показатели глю-

козы крови и избежать осложнений в будущем. По современным представлениям 

диета человека с СД 1 типа должна быть максимально приближена к здоровому 

питанию здоровых людей. Главное- правильно скомпенсировать те углеводы, 

что съедаются нужным количеством инсулина, т. к. именно съеденные углеводы 

повышают уровень глюкозы в крови. Существуют несколько способов подсчета 

углеводов в питании. В нашей стране наиболее распространённым является спо-

соб, получивший название «Система хлебных единиц» (ХЕ). С помощью данной 

системы можно достаточно просто и быстро определить количество углеводов 

при питании. Существуют так называемые «Таблицы ХЕ», в которых указыва-

ется количество грамм продукта на 1 ХЕ. 1 ХЕ соответствует 10–12 грамм угле-

водов. Но все-таки различные продукты объёмом 1 ХЕ по-разному повышают 

уровень глюкозы в крови. Для описания особенностей влияния различных про-

дуктов на сахар крови введено понятие -гликемический индекс(ГИ), который по-

казывает, насколько сильно данный продукт повышает сахар крови. ГИ продук-

тов определяется несколькими факторами: вид углеводов (быстрые или медлен-

ные), способ приготовления, количество пищевых волокон, комбинацию с дру-

гими компонентами питания (жиры, белки) и др. Продукты, в зависимости от их 

влияния на глюкозу крови, разделены на группы с высоким, средним и низким 

ГИ. Так, 1 ХЕ, содержащаяся в стакане фруктового сока, повысит уровень сахара 

крови быстрее и сильнее, чем 1 ХЕ, входящая в 2 столовые ложки макарон. 

Итак, главная цель всех лечебных мероприятий при СД, в том числе и диеты, 

предупреждение развития осложнений заболевания. 
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