Информация для родителей и детей с сахарным диабетом

· Что такое Сахарный диабет 1 типа?

Сахарный диабет (СД) – это группа неинфекционных, хронических заболеваний различной этиологии, характеризующихся повышенным содержанием глюкозы в крови (хронической гипергликемией).

СД 1 типа возникает, когда организм не может вырабатывать инсулин в результате разрушения бета-клеток поджелудочной железы. Инсулин – единственный гормон в организме человека, который снижает уровень глюкозы если она поднимается выше нормы. Результатом этого является стойкое повышение уровня глюкозы крови – гипергликемия.

Отличительной особенностью клинической картины СД 1 типа являются более быстрое развитие и высокий риск развития диабетического кетоацидоза (ДКА, ссылка на соответствующую страницу) – жизнеугрожающего состояния, требующего госпитализации в отделение реанимации.

Клиническими проявлениями ДКА являются:

· тошнота, рвота

· боль в животе

· нарушение сознания

· Как понять, что у моего ребенка развивается сахарный диабет?

Четыре симптома, которые могут свидетельствовать о СД у детей:

· жажда

· учащенное мочеиспускание

· снижение веса

· повышенный аппетит (ребенок больше ест, но при этом теряет в весе)

· у девочек СД может проявляться вульвитом (воспалением наружных женских половых органов)

Однако, специфических симптомов сахарного диабета нет! Все его проявления связаны с повышением глюкозы крови.

Основное лабораторное проявление СД 1 типа – повышение уровня глюкозы в крови:

· глюкоза венозной крови натощак >7,0 ммоль/л

· глюкоза венозной крови в любое время >11,1 ммоль/л + классические симптомы СД1

· гликированный гемоглобин (усреднённый уровень глюкозы крови за последние 90 дней) ≥6,5%, + классические симптомы СД1

· повышение одного или нескольких специфических аутоантител

· Что делать, если я подозреваю диабет у ребенка?

При подозрение сахарного диабета у ребенка необходимо обратиться к врачу! В случаи наличия симптомов сахарного диабета, которые сопровождаются ухудшением общего состояния ребенка незамедлительно вызовите СМП или обратитесь к дежурному педиатру поликлиники/стационара, где вам проведут необходимые исследования и окажут помощь!

· Моему ребенку измерили глюкозу и сразу поставили СД 1 типа.
Неужели нет необходимости провести дополнительные обследования?

Да, принять диагноз сложно, но в большинстве случаев диагноз может быть установлен на основании типичных клинических и лабораторных проявлений. Даже отсутствие островковых аутоантител не всегда говорит об отсутствии СД1.


· Если мы начнем получать инсулинотерапию остаток работающей поджелудочной погибнет?

Нет, начиная инсулинотерапию мы замещаем недостающую функцию поджелудочной железы, но не заставляем её начать работать еще хуже. В организме нет отрицательной обратной связи, которая будет подавлять секрецию собственного инсулина в ответ на поступление из вне.
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· Как мне кормить ребенка?

Для детей с сахарным диабетом 1 типа рекомендовано сбалансированное питание, как и для условно здорового ребенка. Ни для кого из нас не полезен избыток легкоусваиваемых углеводов (конфет, сахара и т.д.).

Основные параметры в продуктах, которые подсчитывают при рациональном питании, это количество:

· Углеводов – 50-60% от суточной калорийности

· Жиров – 30-35% от суточной калорийности

· Белков – 10-15% от суточной калорийности

Количество приёмов пищи при рациональном питании может быть разным, но детям обычно рекомендуется 3 основных приема пищи и 1-2 перекуса. Для детей с СД 1 типа не применима низкоуглеводные диеты по причине процессов активного роста и развития организма. Для этого нужна энергия, источником которой являются углеводы.

Главное для ребенка с СД1 оценка количество углеводов в пище с целью подбора адекватной дозы терапии. Можно проводить подсчет сразу в углеводах или переводить в хлебные единицы (1 ХЕ = 10 грамм углеводов).

Вам может помочь специальные таблицы и приложения, где рассчитаны углеводы пищи.

Ограничение в питание могут быть целесообразны только в начале заболевания с целью обучения жизни с новым состоянием. Допустимо временно исключить продукты с высоким гликемическим индексом (быстро повышают сахар и инсулин не успевает подействовать), например, рис.

· Почему нельзя принимать инсулин в таблетках?

Ответ кроется в том, что инсулин – это белок, а наша пищеварительная система настроена на то, чтобы белки разрушать.

Представьте себе желудочный сок. Его основная задача переваривать пищу, и он содержит соляную кислоту и ферменты (пепсин), которые очень эффективно расщепляют белки на более мелкие составляющие (аминокислоты). Если бы вы проглотили таблетку инсулина, он был бы разрушен в желудке за считанные минуты, так и не успев подействовать.

Инсулин – это очень большая молекула. Даже если бы его не разрушили ферменты, он физически не может пройти через стенку кишечника в кровоток в неизменном виде. Молекулы, которые всасываются в кишечнике, обычно гораздо меньше и имеют другую химическую структуру.

Проблема настолько важна, что над ее решением бьются лучшие умы. Создание перорального (в виде таблеток) инсулина – это своего рода "Святой Грааль" в диабетологии.

Когда инсулин вводят подкожно (реже внутримышечно или внутривенно), он попадает прямо в ткани, минуя пищеварительную систему. Оттуда он медленно всасывается в кровоток и начинает действовать, снижая уровень сахара в крови. Это прямой и эффективный путь доставки.

· Есть альтернативы инъекциям инсулина? ДА!

Инсулиновые помпы: Это устройства, которые постоянно вводят маленькие дозы инсулина под кожу через катетер, максимально имитируя работу поджелудочной железы, а главное, снижают количество проколов кожи для доставки препарата до 1 раз в 2-3 дня.

