СОВЕТЫ СПЕЦИАЛИСТА: ЭНДОКРИНОЛОГ
Попасть в поликлинике на прием к узкому специалисту сегодня нелегко: надо взять талон к участковому терапевту, прийти к нему за направлением, снова взять в регистратуре талон, дождаться назначенного дня… И тем не менее если вас что-то беспокоит, обязательно надо собраться и, отложив все дела, эти этапы пройти. А пока для вас советы специалиста с 42-летним стажем – врача-эндокринолога городской поликлиники № 3 Насыровой Гельнур Идрисовны. Возможно, они помогут вам понять: не пора ли посетить врача этой специальности.
– Гельнур Идрисовна, каким эндокринным заболеваниям более всего подвержены тольяттинцы? 
– Среди больных, обращающихся к эндокринологу, первое место занимают больные сахарным диабетом. Несколько реже – с заболеваниями щитовидной железы, ожирением, есть больные с редкими эндокринными заболеваниями. 

– Часто встречается поздняя выявляемость заболевания?
– Население сегодня более информировано, основная масса проходит ежегодные профосмотры, раз в три года диспансеризацию, и я не скажу, что мы часто сталкиваемся с запущенными случаями. Хотя иногда бывает,  что обращаются к нам больные с впервые выявленным сахарным диабетом на стадии сосудистых осложнений, например, после перенесенной ампутации конечности либо после перенесенного острого нарушения мозгового кровообращения (инсульта), инфаркта миокарда. 

– Что нужно сделать, чтобы этого не допустить, чтобы как можно раньше обнаружить столь серьезного врага и вооружиться против него?
– Не надо игнорировать периодические обследования: ежегодные профилактические осмотры, диспансеризацию. 

Женщинам после 45 лет, имеющим избыточный вес, гипертоническую болезнь, высокий уровень холестерина, наследственную предрасположенность, даже при отсутствии специфических жалоб рекомендуется ежегодно обследовать уровень сахара крови. 

А на функцию щитовидной железы внимание обращают с самого рождения ребенка. Уже в роддоме у новорожденных делают анализ, определяющий функцию щитовидной железы. Понижение функции щитовидной железы (врожденный гипотиреоз), если его сразу же не лечить, –  это кретинизм. Своевременное назначение заместительной терапии позволяет избежать задержки психического развития. 

– Врожденный гипотиреоз часто встречается?
– Нет, потому что мы проводим профилактику у беременных. При прохождении будущей мамой планового обследования,  если у эндокринолога возникают малейшие подозрения, назначается анализ на гормоны щитовидной железы и при необходимости лечение. Так что посещение эндокринолога в этот период делается не для галочки. В конце 90-х годов была начата большая работа по ликвидации йоддефицитных заболеваний, которая продолжается и сегодня. 

– В течение жизни как часто надо проходить осмотр эндокринолога?
– Обязательные медосмотры проводятся в детских садах и школах в критический возраст – 7 лет, затем в 13–15 лет (подростковый период). 

–  Родители на что должны обращать внимание? Какие симптомы должны насторожить? 
– Это симптомы, которые могут быть свойственны не только эндокринологическим заболеваниям. Например, утомляемость, сонливость, интеллектуальная вялость, понижение успеваемости. Со стороны кожных покровов – бледность, неэластичность, сухость, шелушение. Запоры, холодные конечности и другие.

– Это действительно симптомы многих заболеваний. Как быть?
– Обратиться к педиатру, а он назначит анализ крови на гормоны (ТТГ), который обычно разрешает все сомнения. При необходимости  проводится дополнительное обследование. 

– Если школьные годы уже миновали, то следующая встреча с эндокринологом когда должна произойти?
– При планировании беременности. Многие молодые женщины, планирующие беременность, обращаются к эндокринологу с целью обследования функции щитовидной железы. Своевременное лечение при выявлении отклонений  позволяет женщине родить здорового ребенка.  Сейчас большинство населения заинтересованно относится к собственному здоровью, следит за ним. Разработаны действенные схемы лечения заболеваний щитовидной железы. В отличие от этих заболеваний сахарный диабет – это, к сожалению, пожизненное лечение…

– Пациенты это понимают или говорят: что это, я каждый день таблетки пить должен?
– Многие понимают, что пожизненная терапия для них – это необходимое условие, чтобы прожить долго и качественно, т.е. без тяжелых сосудистых осложнений.  Предупредить же сосудистые осложнения можно, регулярно контролируя уровень сахара крови с помощью прибора (глюкометра) и подбирая адекватное лечение для каждого конкретного пациента.  Арсенал сахароснижающих препаратов очень большой, и возможности лечения огромны. Однако большинство наших больных не добиваются достижения целевых уровней сахара крови, которые мы им рекомендуем.  Причина в том, что до тех пор, пока нет серьезных осложнений, вызванных сахарным диабетом,  пациенты не хотят менять свой менталитет в вопросах питания и образа жизни.

– Почему не хотят?
– Потому что для этого надо быть очень дисциплинированным и очень организованным. Самым дисциплинированным больным должен быть больной СД! Скрупулезно надо придерживаться диеты, принимать положенные препараты, вести здоровый образ жизни. Ошибка многих больных заключается в том, что они думают: «Если я принимаю сахароснижающие препараты, то могу кушать все!». А это не так! Наше лечение направлено на то, чтобы при приеме пищи сахар крови не повышался резко, а оставался в пределах целевых уровней.  При этом больной должен съедать только то, что ему можно, и только в допустимых объемах.

– Гельнур Идрисовна, насколько важно выявить диабет в самом начале?
– Повышение сахара, кроме небольшой жажды, которая очень быстро компенсируется питьем, и учащенного мочеиспускания, до поры до времени, часто даже десятилетиями – до появления первых осложнений, больше никак не проявляется, не дает о себе знать. Вот в этом беда! Человек себя чувствует здоровым, поэтому своевременно не обращается за помощью.  

Чем дольше этот невыявленный период, тем хуже для человека. Принимая в это время терапию, он смог бы максимально отодвинуть осложнения, долго оставаться в строю, вести привычный образ жизни, работать по своей специальности, не быть обузой для близких, быть социально активным. 

– Какие осложнения обычно дает сахарный диабет?
– В основном это сосудистые заболевания.  Осложнения при сахарном диабете многоликие. Поражение крупных сосудов приводит  к инсульту, инфаркту,  трофическим язвам. Поражение мелких сосудов сопровождается заболеваниями почек, сетчатки глаз, нервных окончаний конечностей. Поэтому среди больных, получающих гемодиализ при почечной недостаточности, больше половины – диабетики. Причиной слепоты в большинстве случаев является сахарный диабет.

Все это грозит тем, кто долгое время (10–15 лет) живет с повышенным уровнем (более 10–12 ммоль/л) глюкозы в крови. 

– Кроме контроля уровня глюкозы, который нужно осуществлять ежедневно многократно, какие анализы и как часто должен сдавать диабетик?
– Гликированный гемоглобин надо смотреть ежеквартально. Общий анализ крови и мочи, кровь на биохимию, если нет отклонений, сдают раз в год, чаще – по назначению врача.

– Чтобы избежать осложнений сахарного диабета, надо его как можно раньше выявить, выполнять назначения врача, соблюдать диету. Что-то еще рекомендуете своим пациентам?
– Очень важна физическая активность. Она хорошо снижает сахар крови без инсулина. Поэтому если нет сопутствующих заболеваний, ограничивающих движение, то я рекомендую диабетику ходить по 3–5 км в день. Но надо иметь в виду, что бесконтрольная физическая нагрузка у диабетика может привести к резкому снижению сахара в крови. Поэтому ее надо дозировать и измерять уровень сахара до и после. Привести эти показатели к норме можно, принимая пищу или корректируя дозу препаратов. Этому мы учим на каждом приеме. Кроме того, в поликлиниках и стационарах работает «школа диабета», где проводятся занятия для больных сахарным диабетом 1 и 2 типов, для тех, кто лечится таблетками, инсулином или таблетками и инсулином. 

– Необходимость лечения инсулином при 2 типе диабета как воспринимается пациентами?
– Многие отказываются. Взрослые люди говорят, что боятся уколов, особенно мужчины. Кого-то пугает пожизненная зависимость от инсулина. Это неверно! Инсулин – это не наркотик, он имеется в организме каждого человека, вырабатывается поджелудочной железой. Иногда инсулин назначаем на какой-то определенный срок для поддержания функции поджелудочной железы, а затем отменяем его вообще, меняем дозу или кратность приема. Схем инсулинотерапии подобрать можно очень много. Если инсулин помог достичь целевых значений сахара крови, то нет смысла отказываться от инсулинотерапии. Тем более что сегодня сделать инъекцию инсулина настолько просто, что справится и ребенок. Инсулин помогает улучшить качество жизни, сохранить себя более адаптированным к окружающей среде, не требовать за собой ухода окружающих.

– Гельнур Идрисовна, а какие-то гастрономические слабости вы как врач разрешаете своим пациентам?
– Никаких! Пациент с 23-летним стажем, которого мы готовим к операции, уходя с приема, спрашивает: «А мед можно?». Я считаю, что задавать подобные вопросы больному с таким стажем болезни не к лицу. Мед уже в полости рта расщепляется до глюкозы и всасывается в кровь. Никакого меда для диабетиков не существует! Пчела что, собирает мед для диабетиков отдельно? Это просто уловки продавцов. Послаблением может быть одно яблоко, один апельсин или грейпфрут в день. Тягу к сладкому удовлетворят тыква, свекла, морковь. Когда ставим диагноз впервые, я рекомендую: «Проведите красную черту в голове, сделайте для себя ограничения, проходите мимо запрещенных вам продуктов, словно их не существует. Если вы хотите долго качественно прожить». 

Кстати, хорошо, если с диабетиком перестроится и вся семья, заменив в своем рационе кондитерские изделия на салаты. Это всем пойдет только на пользу и станет большой поддержкой для больного. 

Пациент с сахаром 15 ммоль/л, приходя на прием к врачу, думает, что простая беседа с врачом поможет снизить этот показатель до 8. Так не бывает! Это труд самого человека. По статистике, только 16% успеха в лечении диабета зависит от врача. Мы только консультируем, направляем, все зависит от самого больного. Он должен строго дисциплинировать себя и знать про диабет все, тем более информации сейчас более чем достаточно. 

– Гельнур Идрисовна, а что можно сказать о заболеваниях щитовидной железы?
– Здесь легче. Они и диагностируются, и лечатся хорошо. В некоторых случаях гиперфункция щитовидной железы, равно как и гипофункция, сопровождается симптомами, которые не дают представления о наличии заболевания или стадии его развития. Поэтому при малейших подозрениях на нарушение функции щитовидной железы рекомендуется обратиться к терапевту, который назначит анализ крови на сахар и гормоны щитовидной железы (ТТГ).

– То есть если кто-то из наших читателей предполагает проблемы с щитовидной железой, перед посещением эндокринолога лучше прийти к терапевту за направлением на анализы?
– Да, конечно. Чтобы не было «лишнего» приема у эндокринолога, лучше прийти к нему уже с результатами анализов и УЗИ. Вот с готовыми результатами обследования и оптимизмом нужно идти к эндокринологу, ведь заболевания щитовидной железы хорошо поддаются лечению! 
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