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− Татьяна Николаевна, сахарный диа-
бет признан экспертами ВОЗ неинфек-
ционной эпидемией. Чем обусловлено 
такое внимание мирового сообщества 
к проблеме диабета?
− Действительно, сахарный диабет (СД) 
представляет собой глобальную меди-
ко-социальную проблему современности. 
Количество больных СД во всем мире ка-
тастрофически растет, и, по данным ста-
тистики, около 7 % взрослых людей в мире 
страдают сахарным диабетом. Сегодня 
основной упор делается на контроль забо-
левания, и главная задача – добиться ком-
пенсации СД. При соблюдении врачебных 
рекомендаций люди с диабетом могут ве-
сти активную полноценную жизнь, и по 
продолжительности она ничем не будет 
отличаться, а в ряде случаев даже превы-
шать средний уровень в здоровой популя-
ции. Но для этого они должны регулярно 
наблюдаться у врача и мониторировать 
свое состояние. 
− Как известно, диабет бывает двух 
типов. Чем диабет первого типа отли-
чается от второго?
− СД 1-го типа, как правило, развивает-
ся в детском и подростковом возрасте. К 
счастью, распространенность этого типа 
диабета крайне мала, в общей структуре 
заболеваемости он составляет порядка 
1,5−2 %. СД 1-го типа может развиться 
остро, среди основных симптомов: жажда 
и сухость во рту, учащенное мочеиспуска-
ние, усталость, потеря веса. Лечение та-
ких пациентов требует немедленного на-
значения инсулинотерапии. СД 2-го типа 
– наиболее часто встречающийся тип диа-
бета, им страдают до 98 % всех пациентов 
с этим заболеванием. Обычно он диагно-
стируется у взрослых людей. При диабете 
2-го типа организм может вырабатывать 
инсулин, но клетками он не восприни-
мается. В группе риска люди с избыточ-
ной массой тела, пациенты, страдающие 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. 
Значимым фактором риска является на-
следственность. Те люди, у которых есть 
близкие родственники, страдающие СД, 
заболевают им намного чаще, чем в об-
щей популяции. 
− Чем опасен сахарный диабет, если его 
не лечить?
− Прежде всего, своими осложнениями. 
Если диабет не лечить и не нормализовать 
уровень сахара в крови, постепенно глю-
коза начинает проходить через эндотелий 

сосудов, проникать в нервную ткань и дру-
гие ткани организма, что может привести 
к поражению органов-мишеней: мозга, 
глаз, сердца, почек и нервов. Диабет явля-
ется одной из основных причин слепоты, 
почечной недостаточности и ампутации 
нижних конечностей. Но, пожалуй, самым 
грозным осложнением диабета и основ-
ной причиной инвалидности и смертно-
сти являются сердечно-сосудистые забо-
левания, такие как инфаркт миокарда, 
ишемическая болезнь сердца и инсульт. 
− Нередко диагноз ставится пациенту, 
когда у него уже имеются осложнения. 
На ваш взгляд, чем обусловлена такая 
ситуация? 
− Если мы говорим о СД 2-го типа, то че-
ловек может и не знать, что у него давно 
повышен сахар, он это далеко не всегда 
чувствует. Не так давно в нашей стране 
было проведено масштабное исследова-
ние по выявлению случаев СД 2-го типа 
у взрослого населения. Его результаты 
основаны на данных об уровне гликиро-
ванного гемоглобина. В проекте приняли 
участие более 26 тысяч человек из разных 
регионов России. Результаты исследова-
ния подтвердили низкий уровень инфор-
мированности россиян о диабете: у 6 % 
участников исследования был выявлен 
повышенный гликированный гемогло-
бин, соответствующий СД, при этом каж-
дый второй из них не знал, что он болеет.

Именно поэтому для раннего выявле-
ния диабета очень важно проходить дис-
пансеризацию, ежегодно сдавать анализ 
на уровень сахара в крови. Особенно это 
актуально для людей старше 45 лет и тех, 
кто страдает ожирением, сердечно-сосу-
дистыми заболеваниями, имеет отяго-
щенную наследственность по этому забо-
леванию. 
− Давайте поясним читателям, 
что означает такой показатель, 
как гликированный гемоглобин?
− На самом деле, это очень важный по-
казатель, с помощью которого можно от-
слеживать развитие и компенсацию ди-
абета. Полученные цифры используются 
для обнаружения скрытого диабета, ведь 
этот показатель отражает уровень сахара 
за три предыдущих месяца. Это очень важ-
ный момент, и объясню почему. Перед сда-
чей анализа крови на сахар или биохими-
ческого анализа крови важно учесть массу 
нюансов. Когда последний раз болел па-
циент простудным заболеванием? Какой 
рацион у него был в предыдущий день, что 
он ел на ужин, и т. д. Совокупность всех 
этих факторов очень серьезно сказывает-
ся на утренних показателях уровня сахара 
в крови. В отличие от глюкозы натощак, 
гликированный гемоглобин – стандарт-
ный показатель, который свидетельствует 
о среднем уровне гликемии за продолжи-
тельный период времени. 

− Какие цифры гликированного ге-
моглобина наиболее оптимальны?
− Для пациентов, которые уже болеют 
диабетом, нормой считается показатель, 
который не превышает 7 %. Это самая оп-
тимальная цифра.
− Расскажите о работе вашего отделе-
ния.
− Эндокринологическое отделение ГКБ № 
52 ДЗМ является одним из старейших в си-
стеме городского здравоохранения. Наш 
основной контингент − пациенты с сахар-
ным диабетом, их доля в общем объеме 
госпитализаций составляет порядка 70 %. 
При лечении пациентов применяются са-
мые передовые технологии: от инсулино-
вой помпы, ведения поминутного монито-
ринга уровня глюкозы до терапии самыми 
современными сахароснижающими пре-
паратами. Используя преимущества мно-
гопрофильного стационара, пациентам, 
находящимся на лечении в отделении, 
возможна верификация таких осложне-
ний СД, как диабетическая нефропатия 
на всех стадиях развития заболевания (на 
базе больницы функционирует городской 
нефрологический центр), а также других 
осложнений диабета. Среди других зна-
чимых направлений нашей работы − ле-
чение заболеваний щитовидной железы 
(узловой, токсический зоб). Мы также за-
нимаемся терапевтическим и хирургиче-
ским лечением заболеваний надпочечни-
ков, гипофиза, первичного и вторичного 
гиперпаратиреоза, остеопороза. 

Большое внимание уделяется вопросам 
репродуктивного здоровья у пациенток с 
СД и другими эндокринными патология-
ми. В составе отделения работает врач-эн-

докринолог, который курирует беремен-
ных женщин и тех, кто только готовится 
к беременности. Мы находимся в посто-
янном контакте с нашими коллегами из 
роддома больницы, основной из специа-
лизаций которого является оказание аку-
шерско-гинекологической помощи паци-
енткам с нарушениями системы гемостаза 
и нефрологическими заболеваниями.
− В условиях пандемии коронавируса 
у вас появились новые задачи?
− С конца марта 2020 года отделение 
было перепрофилировано и мы первыми 
начали лечить пациентов с эндокриноло-
гической патологией и коронавирусной 
инфекцией. В отделении развернуто 44 
койки, и основной наш контингент, как и 
прежде, больные диабетом. Ежемесячно 
у нас проходят лечение порядка 60–70 та-
ких пациентов. 

Сахарный диабет является опасным 
заболеванием, и пациенты находятся 
в группе риска по коронавирусной ин-
фекции. По имеющимся данным, почти 
каждый третий случай заболевания ко-
ронавирусом (30 %) диагностируется у 
пациента с диабетом. Это обусловлено 
тем, что глюкоза является очень важным 
фактором проникновения вируса в клет-
ки организма. Поэтому, пользуясь случа-
ем, хочу обратиться к нашим пациентам 
и призвать их тщательно следить за состо-
янием своего организма, компенсацией 
заболевания, по возможности оставаться 
дома и не выходить на улицу без маски и 
перчаток. Тогда при заражении коронави-
русной инфекцией последствия будут не 
столь фатальными, как у тех, кто прене-
брегает заботой о своем здоровье. MMC

Татьяна Маркова:  «Главная задача –  
добиться компенсации сахарного диабета»

Ежегодно 14 ноября отмечается Всемирный день борьбы с сахарным диабетом. 
Его основной целью является повышение осведомленности в обществе о том, что 
представляет собой это заболевание, и тех рисках, которые оно несет. Об этом 
мы поговорили с Татьяной Марковой, заведующей эндокринологическим отделе-
нием ГКБ № 52 ДЗМ, д. м. н., профессором кафедры эндокринологии и диабето-
логии МГМСУ имени А. И. Евдокимова, обладателем статуса «Московский врач». 

Сахарный диабет является опас-
ным заболеванием, и пациенты 
находятся в группе риска по коро-
навирусной инфекции. 
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