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Аннотация
Диагноз «диабет 2 типа» — не повод ставить жизнь на паузу.

Но как теперь питаться, что можно есть, как контролировать сахар
и не допустить осложнений? Книга «Диабет 2 типа без паники»
поможет разобраться во всём этом простым и понятным языком
— без лишней медицинской сложности и запугивания.**

Как питаться при диабете? Какие продукты выбирать? Как
контролировать уровень глюкозы и понимать HbA1c? Как
заботиться о сердце, почках, глазах и стопах?

В книге собраны понятные объяснения, полезные
рекомендации и практические материалы: 50 глав о диабете 2
типа, пример меню на неделю, советы по выбору продуктов,
памятки, дневник самонаблюдения и 8 приложений для
повседневного использования.

Вы сможете систематизировать знания, подготовиться к
визиту к врачу, лучше ориентироваться в анализах и избегать
распространённых ошибок.



 
 
 

Меньше тревоги, больше понимания и уверенности в
повседневной жизни с диабетом.

Материал носит информационный характер и не заменяет
консультацию врача.
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Важное предупреждение

для читателя
 

Эта книга предназначена исключительно для общего
ознакомления и просвещения. Она не является медицин-
ской консультацией, диагнозом, назначением, клиническим
руководством или индивидуальным планом лечения. Ин-
формация не заменяет обращение к врачу и не должна ис-
пользоваться для самостоятельного начала, отмены или из-
менения лекарств, дозировок, питания, физической нагруз-
ки либо режима самоконтроля.

Сахарный диабет и сопутствующие заболевания протека-
ют у людей по-разному. Даже полезные в целом изменения
могут требовать адаптации при болезнях сердца, почек, пе-
чени, беременности, пожилом возрасте, расстройствах пи-
щевого поведения и приёме отдельных лекарств. Обсуждай-
те личные решения с медицинским специалистом, который
знает вашу историю здоровья.

При потере сознания, судорогах, выраженной спутанно-
сти, боли или сдавлении в груди, признаках инсульта, тяжё-
лой одышке, повторной рвоте, глубоком затруднённом дыха-
нии или быстром ухудшении состояния обращайтесь за экс-
тренной медицинской помощью. Не откладывайте помощь
ради чтения книги или самостоятельной проверки показате-



 
 
 

лей.
Редакционное примечание: при подготовке текста исполь-

зовались инструменты искусственного интеллекта. Издание
представлено как просветительская компиляция, состави-
тель указан как составитель и редактор материала. Перед
коммерческим распространением необходимы независимая
медицинская вычитка и проверка правовых и издательских
требований.
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Вместо предисловия

 
Слово «диабет» часто звучит как приговор. Человек по-

лучает результаты анализов, слышит диагноз и сразу пред-
ставляет запреты, уколы, больницы и бесконечные ограниче-
ния. У другого возникает противоположная реакция: «Ниче-
го страшного, сахара немного повышены, разберусь потом».
Обе реакции понятны, но ни одна не помогает спокойно дей-
ствовать.

Сахарный диабет 2 типа — хроническое состояние, с
которым можно жить активно и осмысленно. Оно требует
внимания, регулярного наблюдения и иногда лекарственной
поддержки. Но диагноз не отменяет обычную жизнь: рабо-
ту, путешествия, семейные праздники, любимые занятия и
планы на будущее. Главная задача — не превратить жизнь в
бесконечную борьбу с цифрами, а научиться принимать ре-
шения, которые поддерживают здоровье.

Эта книга написана для читателя без медицинского обра-
зования. Здесь объясняются основные понятия, обследова-
ния, питание, движение, профилактика осложнений и раз-
говор с медицинскими специалистами. В ней нет индивиду-
альных схем лечения, дозировок и указаний самостоятель-
но менять терапию. Каждый человек с диабетом имеет соб-
ственную историю, поэтому решения о диагнозе и лечении
принимаются вместе с лечащим специалистом.



 
 
 

Материал подготовлен с использованием инструментов
искусственного интеллекта и требует внимательной редак-
ционной проверки составителем перед публикацией. Это по-
пулярно-просветительский текст, а не клиническое руковод-
ство, не медицинская услуга и не замена консультации. Све-
дения о рекомендациях и источниках приведены в конце
книги; перед практическим применением важно сверяться с
актуальными документами и врачом.



 
 
 

 
1. Что такое диабет 2 типа

 
Глюкоза — один из основных источников энергии для

клеток. После еды часть углеводов расщепляется, и глюкоза
поступает в кровь. Чтобы клетки могли использовать её, ор-
ганизму нужен инсулин — гормон, который вырабатывает-
ся поджелудочной железой. Упрощённо можно представить
инсулин как сигнал, помогающий клеткам принять глюкозу.

При диабете 2 типа ткани организма постепенно хуже от-
вечают на действие инсулина. Это состояние называют ин-
сулинорезистентностью. Вначале поджелудочная железа мо-
жет компенсировать ситуацию, вырабатывая больше инсули-
на. Со временем её возможностей может становиться недо-
статочно, и уровень глюкозы в крови повышается. У разных
людей соотношение этих процессов неодинаково.

Это не просто «слишком много сладкого». На развитие
диабета влияют наследственная предрасположенность, воз-
раст, особенности распределения жировой ткани, сон, дви-
жение, питание, некоторые заболевания и лекарства, а также
социальные условия. Даже человек, который не ест сладо-
сти, может столкнуться с диабетом. И наоборот: употребле-
ние десерта само по себе не означает, что у человека обяза-
тельно возникнет заболевание.

Диабет 2 типа часто развивается постепенно. Человек мо-
жет долго не замечать изменений, а повышенная глюкоза об-



 
 
 

наруживается случайно во время обследования. Поэтому от-
сутствие жалоб не всегда означает отсутствие проблемы. Но
и один необычный показатель ещё не повод ставить себе ди-
агноз: результаты оценивают в контексте лабораторного ис-
следования и общей клинической картины.

Вопрос для себя: Какая информация о факторах риска
поможет мне лучше понять свою историю, не обвиняя себя?



 
 
 

 
2. Почему это случилось

именно со мной
 

После постановки диагноза люди нередко ищут виновато-
го — чаще всего обвиняют себя. «Надо было меньше есть»,
«сам довёл», «не занимался спортом». Такой внутренний
разговор может усиливать тревогу, но не объясняет заболе-
вание. Диабет 2 типа формируется под действием несколь-
ких факторов, и далеко не все из них человек способен кон-
тролировать.

Наследственность может повышать вероятность заболева-
ния, но не определяет судьбу. Если диабет есть у родителей
или близких родственников, это повод внимательнее отно-
ситься к профилактике и обследованиям, а не повод считать
диагноз неизбежным. Возраст тоже влияет на риск, однако
заболевание встречается и у молодых взрослых.

Избыточная масса тела и особенно накопление жировой
ткани в области живота могут быть связаны с инсулиноре-
зистентностью. Но диабет бывает и у людей без ожирения.
Нельзя оценивать здоровье только по внешности, цифре на
весах или размеру одежды. Важны лабораторные показатели,
давление, липиды, семейная история и другие обстоятель-
ства.

Сон, хронический стресс, ограниченная возможность по-



 
 
 

купать разнообразные продукты, сидячая работа, сменный
график и некоторые лекарства могут влиять на обмен ве-
ществ. Это не означает, что достаточно «взять себя в ру-
ки». Полезнее определить несколько реалистичных измене-
ний и обсудить с врачом обстоятельства, которые мешают
заботиться о здоровье.

Вопрос для себя: Какую одну привычку я могу поддер-
живать без чрезмерных ограничений?



 
 
 

 
3. Предиабет и профилактика

 
Предиабет — промежуточное состояние, при котором по-

казатели глюкозы выше обычного диапазона, но критерии
диабета ещё не достигнуты. Это не «почти диабет навсегда»
и не повод для паники. Для многих людей это сигнал уделить
внимание привычкам, оценить другие факторы риска и до-
говориться о наблюдении.

Профилактика не сводится к отказу от одного продук-
та. Полезны устойчивые привычки: разнообразная еда, ре-
гулярное движение, отказ от табака, достаточный сон и за-
бота о сердечно-сосудистом здоровье. Важно выбирать дей-
ствия, которые можно повторять месяцами, а не экстремаль-
ные ограничения на несколько дней.

Если в семье есть случаи диабета, присутствуют повышен-
ное давление, нарушения липидного обмена или другие фак-
торы риска, обсудите с врачом необходимость обследования.
Частота и набор анализов зависят от возраста, истории здо-
ровья и предыдущих результатов. Нет универсального ка-
лендаря, одинакового для всех.

Профилактика — это не обещание, что болезнь никогда
не возникнет. Она помогает уменьшать риски и поддержи-
вать общее здоровье. Даже если диагноз уже установлен, те
же привычки остаются частью комплексной заботы о себе и
дополняют, а не заменяют назначенное лечение.



 
 
 

 
4. Симптомы: на что
обратить внимание

 
Повышенная глюкоза может долго не вызывать заметных

ощущений. Когда симптомы появляются, человек может за-
мечать сильную жажду, более частое мочеиспускание, су-
хость во рту, необычную усталость, затуманивание зрения,
зуд кожи или более медленное заживление повреждений.
Иногда меняется масса тела без очевидной причины.

Эти признаки неспецифичны: они встречаются и при дру-
гих состояниях. Жажда бывает связана с жарой или лекар-
ствами, усталость — со сном, анемией, стрессом и многими
другими причинами. Поэтому симптомы помогают понять,
что стоит обратиться за медицинской оценкой, но не позво-
ляют самостоятельно установить диагноз.

Если возникли выраженная слабость, повторная рвота,
боль в животе, затруднённое или необычно глубокое дыха-
ние, спутанность сознания, резкое ухудшение самочувствия
либо невозможность пить, нужна срочная медицинская по-
мощь. Не пытайтесь объяснить тяжёлое состояние только
«скачком сахара» и не откладывайте обращение.

При внезапной слабости в одной половине тела, наруше-
нии речи, асимметрии лица, сильной боли или сдавлении в
груди, выраженной одышке или потере сознания необходимо



 
 
 

немедленно вызвать скорую помощь. Такие симптомы могут
указывать на острые состояния, не связанные только с диа-
бетом.



 
 
 

 
5. Как подтверждают диагноз

 
Диагноз устанавливают по лабораторным исследованиям

и медицинской оценке. Врач может использовать глюкозу
плазмы натощак, гликированный гемоглобин HbA1c, иногда
пероральный глюкозотолерантный тест или другие исследо-
вания по ситуации. Выбор зависит от жалоб, факторов рис-
ка, сопутствующих заболеваний и предыдущих результатов.

Глюкометр полезен для наблюдения за уровнем глюкозы
в повседневной жизни, если такой контроль рекомендован.
Однако бытовое измерение не всегда подходит для постанов-
ки диагноза. На результат влияют техника измерения, состо-
яние полосок, чистота и сухость рук, температура, особен-
ности прибора и другие факторы.

Гликированный гемоглобин отражает усреднённую кар-
тину глюкозы за предшествующие недели и месяцы, но не
показывает каждое отдельное колебание. Некоторые состо-
яния, включая нарушения обмена эритроцитов, отдельные
виды анемии, беременность и некоторые заболевания, мо-
гут влиять на интерпретацию HbA1c. Поэтому врачу важно
знать о сопутствующих обстоятельствах.

Если результат неожиданен или не соответствует само-
чувствию, не делайте выводов по одному числу. Врач объ-
яснит, нужно ли повторить исследование, выбрать другой
метод или оценить дополнительные показатели. Важно со-



 
 
 

хранить бланки анализов с датами и единицами измерения:
сравнивать значения можно только с учётом метода и кон-
текста.

Вопрос для себя: Какие три вопроса я хочу задать на
ближайшем приёме?



 
 
 

 
6. Первые недели после диагноза

 
Получив диагноз, не обязательно менять всё за один день.

Слишком много новых правил одновременно часто приво-
дит к усталости и чувству неудачи. Полезнее разделить зада-
чу на этапы: понять, что означает диагноз; уточнить план на-
блюдения; обсудить назначенное лечение; выбрать одну-две
привычки, которые реально изменить сейчас.

На первом приёме спросите, какие именно результаты
подтвердили диагноз, какие обследования нужно пройти, ка-
кие цели важны именно в вашей ситуации и когда состоится
повторная встреча. Уточните, кому звонить при ухудшении
самочувствия и как действовать, если вы заболели, уезжаете
или пропустили приём.

Записывайте названия препаратов, режим их примене-
ния, важные предупреждения и контакт медицинской орга-
низации. Если инструкция непонятна, попросите объяснить
её простыми словами. Не меняйте самостоятельно дозу, вре-
мя приёма и состав терапии только потому, что увидели со-
вет в интернете или услышали историю знакомого.

Попросите близкого человека при необходимости сходить
с вами на приём или помочь записать вопросы. Поддержка
полезна, если она не превращается в контроль и упрёки. Че-
ловек с диабетом остаётся главным участником решений о
собственной жизни и здоровье.



 
 
 

 
7. Какие обследования

помогают следить за здоровьем
 

Наблюдение при диабете шире, чем измерение глюкозы.
Врач оценивает артериальное давление, липидный профиль,
состояние почек, глаз, стоп, нервной системы и сердечно-со-
судистые факторы риска. Некоторые осложнения могут дол-
го не давать симптомов, поэтому профилактические осмот-
ры важны даже тогда, когда человек чувствует себя хорошо.

Для оценки почек могут использовать анализ крови на
креатинин с расчётом скорости клубочковой фильтрации и
исследование мочи на альбумин или альбумин-креатинино-
вое соотношение. Конкретный набор и частоту определяет
врач. Одного нормального результата не всегда достаточно,
чтобы оценить состояние почек в долгосрочной перспекти-
ве.

Осмотр глазного дна помогает выявлять изменения сет-
чатки до заметного ухудшения зрения. При новых вспыш-
ках, внезапном появлении большого числа «мушек», тёмной
завесе или резком снижении зрения требуется срочная оф-
тальмологическая оценка.

Осмотр стоп включает оценку кожи, формы стоп, чув-
ствительности и кровообращения. Человек может не заме-
чать небольшую травму, если чувствительность снижена. Ре-



 
 
 

гулярная проверка помогает находить проблему раньше, чем
она станет серьёзной. Не стоит ждать боли, чтобы показать
врачу рану, покраснение или отёк.

Вопрос для себя: Какое небольшое изменение питания
будет удобным и реалистичным?



 
 
 

 
8. Питание без строгих запретов

 
Словосочетание «диабетическая диета» нередко вызыва-

ет страх, будто человеку теперь нельзя есть почти ничего.
На практике единственного меню для всех людей с диабетом
нет. Питание зависит от возраста, привычек, культуры, бюд-
жета, активности, массы тела, сопутствующих заболеваний и
назначенной терапии.

В повседневном рационе полезно чаще выбирать овощи,
бобовые, цельные злаки, орехи и семена, фрукты, рыбу и
другие подходящие источники белка. Предпочтение обычно
отдают менее переработанным продуктам. Это не означает,
что каждый приём пищи должен быть идеальным или что
любимая еда навсегда запрещена.

Сладкие напитки, частые десерты, большие порции уль-
трапереработанных продуктов и избыток соли могут затруд-
нять контроль общего качества питания. Полезно обращать
внимание не только на сахар, но и на насыщенные жиры,
соль, размер порции и общую структуру рациона.

Резкие ограничения, голодание и модные экстремальные
диеты не являются универсальным решением. Они могут
быть небезопасны при некоторых заболеваниях и на фоне
определённого лечения. Перед значительными изменениями
питания, особенно при болезнях почек, печени, сердца или
расстройствах пищевого поведения, обсудите план с меди-



 
 
 

цинским специалистом.



 
 
 

 
9. Углеводы: что важно понимать

 
Углеводы — не враг. Они есть в хлебе, крупах, картофе-

ле, фруктах, молоке, бобовых, сладостях и напитках. Разли-
чаются не только граммы углеводов, но и состав продукта,
содержание клетчатки, размер порции, степень обработки и
сочетание с белками и жирами.

Цельные крупы, бобовые, овощи и цельные фрукты обыч-
но дают больше пищевых волокон и питательных веществ,
чем сладкие напитки и рафинированные продукты. Клетчат-
ка влияет на насыщение и помогает формировать разнооб-
разный рацион. Соки, даже без добавленного сахара, не рав-
нозначны целому фрукту.

Не нужно автоматически исключать хлеб, картофель, ма-
кароны, рис или фрукты. Важны порция, частота, способ
приготовления и общий рацион. Человек может учиться за-
мечать, как разные блюда отражаются на его самочувствии
и показателях, если такой самоконтроль рекомендован спе-
циалистом.

Если вы применяете лечение, при котором изменение ко-
личества углеводов может повлиять на риск гипогликемии,
не переходите на новый режим питания без обсуждения с
врачом. Особенно опасны резкие изменения привычного ра-
циона при одновременном изменении физической нагрузки
и лекарств.



 
 
 

 
10. Как собирать тарелку
и планировать покупки

 
Удобный бытовой ориентир — представить тарелку из

нескольких частей: значительную долю занимают овощи,
оставшаяся часть включает источник белка и гарнир или
другой источник углеводов. Это не медицинская формула
и не обязательная пропорция: при заболеваниях почек, на-
рушениях пищеварения, недостаточной массе тела и других
особенностях подход может быть иным.

Примеры обычных продуктов, из которых можно собрать
разнообразное меню: капуста, морковь, огурцы, помидоры,
свёкла, замороженные овощные смеси, гречка, овсянка, пер-
ловка, фасоль, чечевица, рыба, птица, яйца, несладкие кис-
ломолочные продукты, фрукты и ягоды. Доступность про-
дуктов зависит от региона и сезона.

Покупки легче планировать по списку. Сначала выберите
несколько овощей, источник белка и базовый гарнир, затем
добавьте продукты для завтрака и перекусов, если они нуж-
ны. Замороженные овощи и бобовые в банках могут быть
удобным вариантом; стоит смотреть на состав, количество
соли и добавленный сахар.

Чтение этикетки помогает сравнивать похожие продукты.
Обратите внимание на размер порции, общую энергетиче-



 
 
 

скую ценность, углеводы, добавленные сахара, насыщенные
жиры, соль и состав. Список ингредиентов обычно распола-
гается в порядке убывания массы. Надписи «фитнес», «на-
туральный», «без сахара» или «для диабетиков» сами по се-
бе не гарантируют, что продукт подходит каждому.



 
 
 

 
11. Еда вне дома, праздники

и любимые блюда
 

Диабет не должен лишать человека встреч с друзьями и
семейных праздников. Можно заранее посмотреть меню, вы-
брать блюдо с овощами и источником белка, попросить со-
ус подать отдельно или взять привычную порцию. Не обяза-
тельно объявлять окружающим о диагнозе, если человек не
хочет этого делать.

В гостях не нужно оправдываться за каждый выбор. Спо-
койная фраза «Спасибо, мне достаточно» помогает отказать-
ся от дополнительной порции. Если родственники настаива-
ют на сладком, можно сказать, что вы сами решаете, что и
сколько съесть. Забота о здоровье не должна превращаться
в семейный спор.

Любимые рецепты часто можно адаптировать без ради-
кальной перестройки: добавить овощи, уменьшить количе-
ство сахара в рецепте, выбрать способ приготовления с мень-
шим количеством жира, использовать более цельные крупы
или пересмотреть размер порции. Не все изменения обяза-
тельны и не каждое блюдо нужно переделывать.

Для человека, использующего лекарства с риском гипо-
гликемии, поездки и застолья требуют дополнительного пла-
нирования вместе с врачом. Не стоит пропускать еду или



 
 
 

менять привычный режим приёма лекарств наугад. Если ре-
жим питания меняется, заранее уточните безопасный план.

Вопрос для себя: Какой вид движения мне нравится и
подходит по самочувствию?



 
 
 

 
12. Движение в обычной жизни

 
Физическая активность — это не только тренажёрный зал.

Ходьба, лестница, уборка, работа в саду, танцы, плавание,
велосипед и упражнения дома тоже могут быть движением.
Лучше выбрать то, что доставляет удовольствие и вписыва-
ется в повседневность, чем пытаться копировать чужую про-
грамму.

Начинать можно постепенно: например, добавить корот-
кие прогулки, чаще вставать во время сидячей работы или
пройти часть пути пешком. Небольшие действия, повторяе-
мые регулярно, могут оказаться реалистичнее редких изну-
рительных тренировок. Увеличивать нагрузку стоит с учё-
том самочувствия и состояния здоровья.

Перед существенным изменением активности обсудите
безопасность с врачом, особенно если есть заболевания
сердца, выраженная одышка, боли в ногах, нарушения чув-
ствительности стоп, проблемы с равновесием или другие
ограничения. При некоторых состояниях необходима спе-
циальная программа или помощь специалиста по лечебной
физкультуре.

Обувь должна быть удобной, устойчивой и не натирать.
После активности осмотрите стопы, особенно если чувстви-
тельность снижена. Боль в груди, выраженная одышка, об-
морок или внезапная слабость — повод прекратить нагрузку



 
 
 

и обратиться за срочной медицинской оценкой.
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