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Захарният диабет не уве-
личава риска от заразя-
ване с новия коронави-

рус, но е рисков фактор за
усложнено боледуване и фа-
тален изход при COVID-19.
При добър контрол на диабе-
та рискът от тежко протича-
не на заболяването е сходен
с този на останалите хора.
Това каза по повод Светов-
ния ден за борба с диабета,
който се отбелязва днес,
член-кореспондент проф.
Цветалина Танкова, ръково-
дител на Катедрата по ендо-
кринология към Медицински
университет - София, и на-
чалник на Клиниката по диа-
бетология в Университетска-
та специализирана болница
за активно лечение по ендо-
кринология “Акад. Иван Пен-
чев”. Тя съобщи, че се е поя-
вил нов вид диабет, който
възниква при някои пациенти
с коронавирус.

При развилите новия
“коронавирусен”
диабет са отчетени
3 пъти повече
фатални случаи
Косвено пандемията е вло-

шила в дългосрочен план
прогнозата на поне една тре-
та от хората с диабет.
Проф. Танкова представи

резултатите от проучване на
Националната пациентска ор-
ганизация, според което 39%

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА би улеснило достъпа до
здравна грижа в условията на
пандемии и други кризи. По-
чти всички - 94% от участва-
лите в проучването диабети-
ци, биха искали терапията им
да се отпуска изцяло по елек-
тронен път.
Намерението за въвеждане

на електронни протоколи за
назначаване на терапия е по-
ложителна стъпка, но не бива
пациентите да чакат 15 дни
за одобрение на протокола от
РЗОК, за да получат лекар-
ствата си. Така коментира
идеята за нов регламент Деян
Денев, изпълнителен дирек-
тор на Асоциацията на нау-

чноизследователските фарма-
цевтични производители в
България. Ако протоколите са
валидни от момента на изда-
ването им от специалист, а не
след валидиране от страна на
касата, диабетиците ще могат
да получават терапията си
веднага, а НЗОК да осъще-
ствява последващ контрол.
Това може да се случи още
със следващия анекс към На-
ционалния рамков договор, а
диабетната грижа е подходяща
област този подход да бъде
тестванпилотно,добавиДенев.
Диабетът сам по себе си е

заболяване, с което при до-
бър контрол продължител-

ността на живота е дори по-
дълга, отколкото средно стати-
стическата. Това предполага

придържане
към терапията
за оптимален
гликемичен
контрол,

избягваненасърдечносъдови-
те рискови фактори, придъл-
жане към здравословно хра-
нене и увеличена двигателна
активност. Също толкова
важно е при наднормено те-
гло човек да се освободи от
излишни килограми и вредни
навици като пушене и прека-
ляване с алкохола.

В острата си фаза
инфекцията може

да доведе до
нов тип диабет

от всички българи с диабет
(около 200 000 души) са заба-
вили, а 2% (около 10 000 диа-
бетно болни) са прекратили
лечението си. Един от всеки
трима анкетирани казва, че
контролът на кръвната му за-
хар се е влошил по време на
пандемията. Според 80%
електронно здравеопазване

Цел №1:
“лекувай”
болестта

още
преди да
започне

Инсулиновата резистентност
можедабъдеобърнатаспроме-
нивлошитенавици�НаV-астр.



�-р Темелкова, за втора 
година ще отбележим 
Световния ден за 

борба с диабета под знака 
на COVID пандемията, но 
и в унисон с навършването 
на 100 г. от откриването на 
инсулина. Като специалист 
какво е посланието, което 
бихте искали да отправите 
към пациентите, техните 
близки и хората?

- Захарният диабет е значи-
мо хронично заболяване, ко-
ето в ранните етапи не боли 
и това притъпява вниманието 
на пациентите. Когато се 
установят тежки усложнения, 
и най-големите усилия нямат 
нужния ефект. А усложнени-
ята са наистина тежки – сър-
дечносъдови, бъбречни, про-
мени в очите и крайниците, в 
малките и големи кръвонос-
ни съдове. Затова информи-
раността, познаването на това 
заболяване, установяването 
му навреме, правилното и 
комплексно лечение могат да 
подобрят значително продъл-
жителността и качеството на 
живот на пациентите. Разпо-
лагаме с голяма палитра от 
медикаменти, които могат 
да помогнат. Откриването на 
инсулина преди 100 години е 
дало надежда и години живот 
на много хора. Сега имаме 
много по-усъвършенствани 
инсулини. 

Най-добре би било да мо-
жем да се предпазим от това 
състояние. За целта трябва 
да се стремим да не пови-
шаваме теглото, да следим 
холестерола и артериално-
то налягане, да се движим 
повече. Хората с голям риск 
редовно да се проследяват за 
начални промени. 

- Подмладява ли се диабе-
тът и ако да, превалира ли 
някой от двата типа?

- Първи тип захарен диабет, 
който е свързан с дефицит на 
производството на инсулин в 
панкреаса, най-често по имун-
ни причини, е характерен за 
младата възраст. Това е т.нар. 
инсулинозависим диабет и 
засяга деца и младежи. Втори 
тип диабет е на възрастните, 
или по-скоро беше, защото 
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Вече говорим за диабет тип 

2 при децата. Това са деца с 
наднормено тегло и затлъс-
тяване, при които се развива 
инсулинова резистентност, ха-
рактерна за втори тип диабет. 
Честотата нараства във връзка 
с прехранването, намалената 
физическа активност и все по-
голямото разпространение на 
заболяването. 

- Какъв е рискът от на-
следственост и има ли го и 
при диабет тип 2?

- Диабет тип 2 е строго на-
следствен. Рискът от разви-
тието му е много голям при 
родственици от първа линия 
с това заболяване. Затова 
един от сериозните рискови 
фактори, който трябва да 
оценяваме, е наследстве-
ността. Хората неглижират 
т.нар. старчески диабет, а 
това е погрешно. Точно той 
се предава в поколението и в 
комбинация с наднорменото 
тегло прави диабета много 
вероятен. 

- Повиши ли се нивото 
на профилактиката за това 
заболяване?

- Усилия за профилактика 
се полагат, но сме далеч от 
необходимото. Около поло-
вината от хората с диабет и 
предиабет не са диагностици-
рани. Необходими са повече 

усилия за информираност, за 
ясно посочване на рисковите 
групи, за тяхното навременно 
изследване и лечение. Да не 
провеждаме тези активности 
само около деня за борба 
със захарния диабет, а това 
да бъде политика на здрав-
ните власти. За съжаление, 
у нас се отделят значител-
ни средства за лечение на 
усложненията от хроничните 
заболявания и много малко 
за профилактиката им. 

- Как се промениха въз-
можностите за контрол на 
заболяването и от самите 
пациенти?

- Поддържането на нормал-
ни стойности на кръвната за-
хар е сложен и многофакто-
рен процес. Това зависи от 
хранителния режим и двига-
телната активност, от психи-
ческото състояние, от правил-
ния прием на подходящите 
медикаменти, от редовното 
и коректно проследяване и 
оценка на гликемичния кон-
трол - кръвна захар на гладно, 
след нахранване и периодич-
но, по възможност измерване 
на 3 месеца на гликирания 
хемоглобин. И ако той не е 
добър - навременна адекват-
на промяна в лечението. 

Ролята на пациентите в 
този процес е незаменима. 
За адекватното им поведе-
ние обаче се изисква добро 
разбиране на заболяването 

и познания как да се проце-
дира при проблем. Всички 
терапии на диабета са втора 
стъпка след промяна в храни-
телния и двигателния режим. 
Всичко това 
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по-чест контрол и консултации 
със специалист. За съжаление, 
и двете неща не са в оптимал-
но състояние. Обучението на 
практика не се осъществява, 
а срещите със специалист са 
много редки, често закъснели 
и пациентите дълго стоят с 
лоша компенсация. 

Все повече са тест лентите, 
които пациентите с инсули-
ново лечение получават, но 
ако не знаят как да променят 
терапията си в резултат на 
тези измервания, ползата не е 
голяма. Процесите на навре-
менна диагностика, правилно 
проследяване и адекватно 
и навременно адаптиране 
на лечението трябва да се 
разглеждат и организират 
цялостно, което на този етап 
не се случва. Възможностите 
за прилагане на инсулинови 
помпи и сензори за контрол 
на кръвната захар навлизат в 
практиката, но все още доста 
ограничено. 

- При пациенти, преболе-
дували COVID, наблюдавате 
ли отражение на инфекция-
та върху диабета?

- Пандемията от COVID-19 
срещна пандемията от диабет, 
като крайният резултат не е 
добър. Бяха загубени много 
животи. Хората с диабет не се 
заразяват повече, но боледу-
ват по-тежко. Една от причи-
ните е, че това са обикновено 
пациенти с други усложнения 
– най-често сърдечносъдови и 
бъбречни. По време на самата 
инфекция при по-тежко про-
тичане се установяват пови-
шени стойности на кръвната 
захар дори и при здрави хора, 
които се нормализират след 
оздравяването. Значително 
се влошават кръвните захари 
при хората с диабет. Това е 
характерно и за повечето ин-
фекции. Тежкото състояние и 
лечението с кортикостероиди 
е едно от обясненията за този 
факт. В такива моменти често 
е необходимо да се започне 
преходно инсулиново лечение 
до овладяване на състоянието 
при хора, които са лекува-
ни досега с неинсулинови 
средства. Страхът от зараза 
ограничи пациентите от и без 
това нередовните консулта-
ции, затварянето вкъщи и 
обездвижването също значи-
телно допринася за лошите 
резултати. 

- Откри се връзка между 
коронавирусната инфекция 
и отключването на диабет. 
Какъв е механизмът и 
чести ли са тези случаи в 
България? 

- Учим се в движение. 
Постепенно се натрупват 
нови данни за връзката на 
преболедуването от COVID-19 
и последващите здравни про-
блеми. На този етап данните 
не са много, но проследяване 

на 47 000 пациента, хоспита-
лизирани по повод коронави-
русна инфекция във Велико-
британия, е показало, че 
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Посочва се, че хората, които 

са били в болница с корона-
вирус, са 1,5 пъти по-склонни 
да бъдат диагностицирани 
с диабет, след като са били 
изписани, отколкото хората на 
същата възраст и произход, 
които не са били в болница с 
коронавирус. Това се отнася 
за тип 1 и тип 2 диабет.

Доказателствата, които 
предполагат връзка между 
коронавируса и новите случаи 
на диабет нарастват, но все 
още има много неща, които 
не знаем. Все още не можем 
да сме сигурни дали корона-
вирусът директно причинява 
диабет, или има други фак-
тори, които биха могли да 
обяснят връзката.

- Има ли показатели или 
състояния при диабета, ко-
ито налагат изчакване или 
отлагане на ваксинацията 
срещу COVID на този етап? 

- Логично е при всяко остро 
неразположение да се избяг-
ва ваксиниране. Ако пациен-
тът е с влошаване на състоя-
нието, ацетон в урината или 
друга инфекция – може да се 
изчака. От гледна точка на по-
тежкото протичане на COVID 
инфекцията при диабетици, 
което доказано и значимо на-
малява с ваксинирането, кате-
горично препоръчвам вакси-
нирането. Ако се планира и 
поставяне на противогрипна 
ваксина, добре е между двете 
да има интервал поне седми-
ца. Основно противопоказа-
ние на ваксините е алергия 
към съставките им. 

- Една от причините светът 
да се намира в непрестанна 
пандемия от диабет години 
наред е тенденцията за зат-
лъстяване на все по-голяма 
част от населението. Влезе 
ли то в графата на заболя-
вания?

- Затлъстяването е заболя-
ване. Определя се като хро-
нично клинично състояние, 
резултат от взаимодействие 
на генетични, метаболитни, 
поведенчески и фактори на 
средата, което се асоциира 
с повишена болестност и 
смъртност. Хората със затлъс-
тяване са често с хипертония, 
повишен холестерол, а 
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за развитието на втори тип 
диабет. Това изисква настой-
чиво да се мисли за профи-
лактика още от ранна детска 
възраст, да промотираме 
добрата физическа активност 
и рационалното хранене още 
при децата. Добре би било да 
се популяризират рисковите 
групи и при тях да се прави 
скрининг за установяване 
на проблемите в най-ранен 
етап, когато състоянието е 
обратимо. Вече има и добри 
медикаменти за лечение на 
затлъстяването, но все пак 
най-доброто лечение остава 
профилактиката. Контролиран 
калориен внос, добрата фи-
зическа активност - поне 150 
минути седмично, нормален 
сън – поне 8 ч, спиране на тю-
тюнопушенето, ограничаване 
на приема на алкохол са част 
от нещата, които всеки от нас 
може да направи навреме.

Интервюто е изготвено със 
съдействието на Novo Nordisk
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Диабетът не боли, 
а усложненията от него 
идват безсимптомно

Д-р Наталия Темелкова е 
специалист по ендокриноло-
гия, болести на обмяната и 
вътрешни болести. Има богат 
клиничен и изследователски 
опит в диагностиката и лече-
нието на диабета и затлъстя-
ването, заболяванията на щи-
товидната жлеза и костните 
метаболитни заболявания. 
Работи  в Отделението по кли-
нична дензитометрия и кост-
ни метаболитни заболявания 
на Александровска болница.

У нас се отделят значителни средства 
за лечение на усложнения от 

хроничните заболявания и много 
малко за профилактиката им
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Доц. Дърленска, кое е най-но-
вото в лечението на диабе-
та?

- Захарният диабет тип 2 е хронич-
но метаболитно заболяване, което 
много често е придружено или е 
резултат на друго заболяване като 
затлъстяването. Те са взаимносвър-
зани и придружени с инсулинова 
резистентност, дислипидемия, 
високо кръвно налягане и други. 
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���������� �� ���������� � ���-
���	��� ����� �"���� ���� �	� 
� ����� �� 	���������� ����-
��	, ��"���! ����, �������� � 
������ �� �������, ��������� � 
	���������	 �� 	����� �����-
�� � ������ � ��
��. 

��������� � �������
���� ��-
������� �������� 	���� �� ���-
�	��������� ��� ��	���
 ��, 
��� � �� ����� �������� �� ��-
���� �� ������� �����, ���� ��-
���������� �� 	���� �� 
������ 
���� �� �������� �� ������.

- ��� 	� ����������� ��
-
���, 
��� �������	� �� ���-
���� �� �����������?

�-� ���� ��	
���:

Хората с фамилна предразположеност са 
в по-голям риск да развият заболяването

- ������� � ��
��� ��������-
�������� 	���
 ����� �� ����-
������� ������ ����	� ����-
���� �� ������� �����. $����	�� 
�������� ��� ������������ � ��-
������������ ���������� ������ 
� 	���� �������� �� �� �������� 
� �� ������ ����. ��	 �������� 
�� ������� ����� ������ �� �����-
�� � 
��
����� �������� ����� 
� ���������� ��������. %��� 
������ �� ��������� ��� ���-
��������� ������, ���� 	���� 
�� �������� ������� ��������. 

���� ���������� ������ ���-
�� �������� � ������ �� ������� 
	������	 �� ���������� � ���-
�������� �� ����	 ���� ��������-
���, ��"������� � ������. &���-
���� 	������	 ������������ 
���
������� �� ����� 	���-
�������	� � ���	�'��-������� 
����. $���	���	� ���� �� ����-
������ ������ �������, ���� 
���������� �� �������� �������� 
�
����������. ��� ������ ��-
��������� � ������� 	��� �� ��-
��� ������ �������, ���� �� �� 
���!�� ��� ���	���� �� ���!�� � 
	���� ��-	��� ���������. %�-
��� ���������� ������ 	���� 
�� �	�� ����������� �������-
������� ���� ����
 �������	�. 
$����	�� ������������ ����-
�� Bifidobacterium, Bacteroides, 
Faecalibacterium, Akkermansia 
Roseburia �� ���-����� ����-
����� ��� ���������� ���!
 
������ ��� 2. �� ��
�� ������, 
Ruminococcus, Fusobacterium и 
Blautia �� ���������, ���� ���-

����� 	��� �� ����� ������ ��� 
�������� � ������ ��� 2. *�!���-
�
��� � ������ ���
������ �� 
������ �� �������� 	�������� 
����
 	���
����� 	������	� �� 
������ � ��������� �� ������ ��� 
2. *����������� �������� 	�-
�����	 	��� �� ������� ������ 
�� �
��� 	�������	 � �������� 
�����������.

- ��
 �����
�� ���� �� ���� 
� ����� �� �������� �� ����-
����, 
��� ���� 	� ������� 
�����������?

- ������ ��� 2 � �������� 	�-
��������� ���������� � �������� 
��� �� ������ ��������������, 
������������ � �������� 
����-
�����. ��������� ��� �� �������-
�� � �� �� ������������ ��� �� �� 
������� 
����������� ���� ����-
��� ������ �� ������� ����� � 
���������������� � 	���������� 
������ ������. *��� 12-�� ���-
����� ���� ��������, ������� 
�� ������� �� ������ ��� 2, 	��-
���	�� �� ���������� '���� 
��� �������� �� ����� ����� �� 
���������� �� ��"����� ����-
�� �������� ����� ���������, 
���� ��� �� ��������� � ��-
�� ����. # ��
�����, ��� ���� 
	������������ � 	�����	�� �� 
�������� �������� ������������ 
����� ��� �� ����"����� ����-
���� ���������� ������, �� ���-
�������� ����� ����� ��������.

*����� ���������� �������� 
�� +	��������� �������� ���-
������ � /���������� ��������� 
�� ���������� �� ������� (ADA-

EASD) �� ���������� ��������-
�������� 
������� �� �������� �� 
GLP-1  ���������, ���������� 
�� SGLT2 � ���� DPP- 4 ����-
������.

0��������������� �� ����-
���-����, 
������!� � 	�������-
�	� ��� �� 	�����	��, ��� � 
�� 	����	������ �� ����� �����, 
��������� ����� �� ����������-
�� � ���� �� �������� ��������-
�� ������ �!� ����� ��������� 
�� �������. 3��	������������� 
������ ���� � �������� �� �������-
���������� 	������� � ��������� 
�� �� ������� �������� „����� - 
���'�5 ���� ����� � ���� ����� 
�� ������������ �� ��������� 
������� ����	� �������
����� 
��������� ������ �� ����������.

���� ���������� ������ ��-
��������� „6����5 
������ � 
�������������� �� ���	������-
����� ������� �� ��������� 	���-

�	���� �� ����� � ����� �����, 
���������� �� ��������� �� ���-
��� ��� 2. ����� ����������� �� 
	����	������� ������� �� 	��-
�� �� �� ������� ���� ��������� 
����������, �� �� �� �������� �� 
�� ������������� �������� !� 
���� ���-�������!� (� ���-����-
� ���������� � ���-���� ��� 
�� ��������� �����).

7���������� „6����5 �������� 
����� ����� �� �����	����� �� 
������������, ������������ 
� ��������� �� ���� � ���� ��� 
��� ������!� �� ������ ��� 2:

1. ����� �� ���������� �� ��-
������� ���������������� �	 
������ ��� 2

2. 0���������� �� ������ 	�-
�����	: 	������	 	���/	���/
	���

3. ����� „;���������	5
4. 3��	����������� ����� ��� 

������� �� ������ ��� 2.

Затлъстяването е хронично мета-
болитно заболяване, при което в 
организма се складира излишна 
енергия под формата на мазнини в 
резултат на превишаване на енер-
горазхода. Ексцесивната мастна 
тъкан действа като ендокринен 
орган и провокира възпалителна 
реакция, хипоксия, инсулинова 
резистентност, увеличаване на 
циркулиращите свободни мастни 
киселини, липотоксичност, нама-
лен отговор на имунната защита. 

Когато оралните антидиабетични 
средства в комбинация с инсулин 
и подходящ хранителен режим не 
водят до нормализиране на кръвна-
та захар или се стига до декомпен-
сация на захарния диабет особено 
при пациенти с тежко затлъстяване, 
се препоръчва бариатрична/метабо-
литна хирургия.

- Какво представлява бариат-
ричната/метаболитна хирургия?
- Това е вид хирургична интервен-
ция за лечение на високостепенно 
затлъстяване и довежда до ремисия 
на усложненията, придружаващи 
затлъстяването - като захарен диа-

бет тип 2, артериална хипертония и 
други. 

Съществуват няколко основни 
вида бариатрични операции – на-
длъжна 2/3 резекция на стомаха 
(sleeve), различни видове стомашен 
байпас, билиoпанкреатична ди-
версия с дуоденално прекъсване. 
Единият механизъм на действие е 
чрез рестрикция, при който, нама-
лявайки обема на стомаха, се нама-
лява и възможността за прием на 
повече храна. Другият механизъм 
е чрез малабсорбция, при който се 
редуцира абсорбцията на приети-
те хранителни вещества, като се 
съкращава пътят им през гастро-
интестиналния тракт, където тя е 
възможна. Основният механизъм 
обаче е неврохормоналният, който 
все още е неизяснен. Установени са 
промени в секрецията на чревните 
хормони, в глюкозния метаболи-
зъм, жлъчните киселини и микро-
биотата. Значимостта на ефектите є 
върху придружаващите го метабо-
литни нарушения и усложненията 
от тях стана още по-голяма. 

Безспорен факт е, че загубата 

на тегло при този вид интервенции 
е много по-устойчива, сравнимо с 
интензивно провежданите фармако-
логични и диетични мерки. Бариа-
тричната хирургия е единственият 
метод, с който може да се достигне 
25% редукция на телесното тегло 
за повече от 10 години и пълна 
ремисия на захарния диабет тип 2. 
Тези положителни ефекти са причи-
ната вече да се използва и терми-
нът метаболитна хирургия, който 
по-коректно описва същността на 
този метод.

- По какъв механизъм бариат-
ричната/метаболитна хирургия 
води до ремисия на диабета?

- Бързото подобрение на диабет 
тип 2 при някои от видовете бариат-
рична/метаболитна хирургия се дъл-
жи на няколко механизма. На първо 
място, това е намаленият прием на 
калории и на въглехидратни храни 
след съответната оперативна проце-
дура, което благоприятства глюкоз-
ната хомеостаза. Друго обяснение е 
редукцията на телесното тегло, кое-
то оказва благоприятен ефект върху 
гликемичния контрол и намалява 
хроничното възпаление, характери-
зиращо затлъстяването. Ремисията 
се свърза директно с постигнатата 
редукция на телесно тегло.

Затлъстяването е рисков фактор 
за развитието на диабет тип 2 

Бариатричната хирургия е единственият метод, 
с който може да се постигне пълна ремисия 

���. �-� ������	 
�����	���	 �	�-
�����	-�������	 � ������	��� �	 
����	����� �������� �	 ������	�� 
�	 �	������	���� � ������	���� 
�� �	�����	���, ����	��� �� ����-
��� �	 �	������	����, ���������	� 
�� ������!�	�	 	���	��� �	 �����-
�	�� �	 �	������	����.

Лаборатория “Геника” прави 
генетично изследване, което 
определя най-ефективното 
лекарство при диабет тип 2

�-� �	�� "	��!�	 �  ����������� �	 ����� „#�����������	“
� �	���	����� „$����	“. �� � ������ � ������ �	 �����������-
�	�	, �����	�	 � �	���	�	 �������	, �	�����������	�	.
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ДОЦ. Д-Р ЛЮДМИЛА 
ВЛАДИМИРОВА-КИТОВА, Д.М.

������������	
�	�� ���-
�
������	 ���������	� 

(�����) ������� �� 300 ���. 
��	 �� �����. �� �� ����� ��	-

	�� �� �����. �� 80% �� ����-
��������	�� ����
������	 
���	�	�, ������	�	 ���	 65-
��	��� �������, ����� � ���� 
�����������	. ��!���	������ 
�� ���������� �� ����	�� �	-
����	 !�����	 	 �����	"	�� �� 
����� �� ������� �� ������-
���� �� �����	�� ���������	.

����� �	
�������� 
����� � ��� ����� 
����� � ��� ����	�, 	�-

������� �� ��	����� �� ����	
�	 
���������	�, ��	
	���	 �� ���-
��������� �� �����	 �������	� 
– 	�	 ����	 – � �����		��. #��-
�	��������� ���������� �� �	-
�		 � ��
��	� �� ������� ��	 
����� $��� �� ��������� �� 
�	��� �� ��������	� � �����-
��, � ��&�� ����	 � �����		�� 
���
������ �� �� ������. ��� 
���� �� ���
	, � ��������� ����-
�	� ���� � �� ��������� ����-
�	 ���	��"	, ��	�� � ����� 
� ����� ���������� �� ���	���� 
����
������� ���	�	� ���� 
	�!���� �� �	����� 	�	 ����-

�� 	�����.

27% �� $����� �� � �	�� �� 
�����. ���� �� ������� �� ��-
������ �������������	� �� �	-
����	 !�����	 	 ������������� 
��
	� �� �	���, ����� � ���&�� 
������ ������ ������� �������-
���� ���$� �	������� �� ������-
������� �� "��	� ����. ' ������� 
���	 ���		�� �����	� ������ 
� 42 000 �	���� �� ��. 

��� !��	�		 � ����������� 
�	��� $���������. *�	 ��$ �	-
�����	�� 	�!���� �� ���
�� 20 
��	�	 ��-���� �� �������	��. 
������ � ����� � ��������� ��-
�������	��� ��� !��	�	��� �	.

��� 
 � 	��� 
+��� �� 	�� ����	 ����� 

�	���� �������������� 	 ����-
���	����� ���� � ��� ���� 
$���	
�� ����������, ����� � � 
�� 	���	!	"	��� ���� ����	-
�	�� ����	 �� �������	���.

/�����	�� ��	
	�	 �� ����� 
���1
��� �	���	 �	�� �� $����-
����� (	��	�	��	�), �	���� 
������ �������� ($	������	�), 
�1�1��������, ��$���� 	����, 
!��	��� �������� 	 ��������	 
�����	
�	 ����������	 ���� 
����	��� ���������� �	��� $�-
��������, ��&�� ����
�� � ���-
� ������� (!��	��� $	���$�-
����������	�). 9���	 �	����	 
!�����	, ��	�� ���	����� �� 
�����, �� ���� 	���, �	��� 
!	�	
���� ���	�����, �����-
���� �����, ���������� ��	�� 
�� ����$��, �����. '�������� 	 
����� ���� ���	����� �� ��-
������, ������� ��	 ���	 ��� 
���������. 

��$���	�� 	���� ��� �� ���� 
�	 ���	���� �	��� �� ����
��-
����� ���������� ����� ����� 
�� ���	. *�	 	����	"	�� ��& 
�	���	 � �� ������ 	 ������, 
����� 	 	������� �� ��"	��� � 
������� �	������ 	�!����. 
*�"	���	 ��� ��$���� 	���� 	 
���	
	� �� ������ �������� ��-
��� – ���1
	����� ��!�����	� 
(�	��������	���	�), �������-
�	� 	�	 ���	�����	�, �� � ����� 
�	��� �	�� �� ����� 	 �� ���-
��� �� 	�����	��� ��
��	� �� 
���������� �� ����&���	��� �� 
������	�� �	����	 !�����	.

„����	“ ���
�
	�� 
�	
�� „���“ 
���
�
	��
:����������� � ������ ����-

����, ����� � �� ���������� ���-
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��	� �� ���������� !���"	�-
�	���� �� ������. /�������� 
���	
����� $��������� � �����-
������. �� ��� 	�� ����� ���-
�� $��������� � ������, ������ 
�� � � �������	� � �� �����	 � 
����. ��& �� ������ � ����	-
�� �� �����		��, ��������&�	 � 
��
����� �����	 �	��	, � ��-
����� ������������	
�� �����. 
*������ �� � "����� ���� �� ��-
�����	, ����
��	 �	�������	�	. 
� ��
��	� �� ������� �������� 
���������� � ������� ���� � 
�����	 �����		��. ���	 ���"�� 
�� ���	
� �������������, ����� 
���� � ���� � 	�!���� 	�	 
	�����.

„9���	��; $��������� 	�	 $�-
���������� � �	�������	�	�� 
� �	���� �������� (HDL $����-
�����) ������ �� �����$���� �� 
���	� $��������� �� �����		��. 
'	������ �	�� �� HDL $����-
����� �������� �� ����
�	 
���������	�. �� ���	 ���� �� ��-
����	��� ���� � �� ����	, 
� 
������ � �� �����	� HDL $�-
��������� � ��� �� 1.0 mmol/l. 
/�	�������� � �	��� ��	 $���, 
��	�� �� ����� 	 	��� ������ 
�	������� ���	�����.

„>��	��; $��������� 	�	 $�-
���������� � �	�������	�	�� 
� �	��� �������� (LDL $����-
�����) � ������	�� �	����	� 
�� �������	��� �� ���"��� �� 
�������������. ����� �	��-
�	�� ��� $��������� (LDL $�-
��������) � ������� �	����� 
�� �����. ���	 ��������� 	�� 
����	
�	 �������	 �	�� ������ 
�	���� �� �	�� ��	 ��"	����. 
'�	
�	 ���	 ��
��, 
� ����-
�������� �� ���	� $��������� 
��	 	 � ���������� �� �	��� 
�� 	�!���� 	 	�����. 

/� ���� ������, �	��	�� 
�	��, ��� ��	�� �����	�� �� 
������� � ��
��	���, �� ���� 
� �������	� ��� !���"	��� �� 
���	�� �����	 – �����, ������, 
��������, �����	. *�	 ��"	��-
�	 ��� ��$���� 	���� 	 ������� 
���� 	�"	��� – 	�!���� 	�	 
	�����, �� "��	 ���	�������� 
�� LDL $���������� � !	�	���-
�	
�	 ����	"	 �� 1,4 mmol/l ��-
��	 !����, 
� ���� �� ��"	���	 
� ����� �	��� �	��.

���� ���
�
	��� 
�� 
 ���
�
' �������	� ��� „���	�; 	 

„���	�; $��������� 	�� ���	 
�� �	� �����	 �������	 �� ��-
������ �� ����������, ��	�� �� 
�������	 � �����.

��	��	"��		�� �� ����	�	, 
��	�� "	����	��� � �����	� 
����� � $����������. �������� 
�, 
� �	���	�� �	�� �� ��	�-
�	"��		 ���	����� �	��� �� 
�����. ' ������	�� ����-
���	 ����	�� �� �����	 �	� 
��� �	������� - a���	�����-
��	�-', ��&�� ��� ��-���"	��� 

	�!����"	� �� ��	��	"��	 
�������	�� �� !���"		. ��& 
��
� �� 	������ ���	��� � ��-
�����	�� ���������		. ' ����-
�	���� ������� ��	 ���	 $��� 
	 ��	 ��"	���	 ��� ��$���� 	-
���� 	���������� �� � ����� 
"����, �� � �� ������	 ����-
�	������� �� �����	���.

>	�������	��� � ���������� 
����� ������ �� LDL $������-
���. ��& ���� � ���	���� �� 
������������ �� ����	. '	��-
�	�� �	�� �� �	�������	�� �� 
����� ������ �� ����������	 
��	
	�	. *������
	����� � 
���� ����� � �	���� 
���� � 
������	 	�������� �� �	�����-
��	��, ������ ����� 
��� �� $�-
���� (����� 20%) 	��� �	���	 
�	��, ��	�� �� ����������� ���-
��������	.

:����������� � �	�������-
	 �	�� ��� �	���� �������� (��-
HDL $���������) � ���� ����� 
�� ��� $���������. ��& � ������� 
�� �"���� �� �	��� �� ����� 
��	 $��� � �	���	 �	�� �� ��	�-
�	"��		, ��$���� 	����, ���-
���������. *�	 ��"	���	 ��� ��-
$���� 	���� ��-HDL $��������� 
� ����	�� ������, ��	�������� �� 
��&�� ������ � �� ����	��� ��� 
LDL $����������. 

���������
 �� 
	������
 ����	�: 
!��"
��
� �� 
�	�#
���� ���� 
*��������� �� ���������-

�	 �	�� �� $��������� 	 ��	�-
�	"��		 � ����� �� �������. 
*����� �� �������� ��������, 
�	������ �	�� �� $��������� 
��	������� �� ��	
	���� �	-
����	 �	�����	. 

�	���� �� $��������� ���� � 
��� 	������� 
��� ��	������ 
������ ����, ��&�� ��
	�� ��-
���� �	�� �� $��������� (��� 
$���������); HDL (���� $����-
�����); LDL (��� $���������); 
��-HDL $��������� (��� $����-
�����) 	 ��	��	"��		. *����-
��
�� �� ��������	�� ������ � 
���������� $���������� �	, ��� 
	��� �������� �� ����
�	 ����-
�����	� 	�	 ��
� �� �� ��
��	� 
�� ���	������ �� $����������. 

*�	 ��"	���	 ��� ��$���� 	-
���� �	� 2 � ����� �	��� �	�� �� 
����� �� �������
�� ����"	� 
�� LDL $���������� � ���� 50% 
������ 	�$��	�� ���&����	 	 
����������� ���	���� � ��	-
"���� ���&���� ��-����� �� 1,4 
mmol/L (��-����� �� 55 mg/dL).

����	 $��� �� ����� � ��-
��	���� �������
	����	�� �	�� 

�� $��������� ���� 
��� �����-
�	 � ��
	�� �� �	��� 	 �� �� ��-
���	 � ��	���� ���������, ��� 
�	���� 	� �� LDL $��������� �� 
����� �	���	. @�	������	�� 
�� �� ������	���, � �������	� 
��� ��������	���, �������"	�-
�� 	 ������	������ $������. 

��� ����	
�	 �	��� ��
��	�, 
��	�� ����� � ���� ����	��-
�	 �� ���	� ����� �� ��������-
�� �� LDL $����������. '���� � 
��& � ���"��	 ��� � ����	���-
�� ��������� �� ���. ' ������� 
��	"	���� ��������� � ����� 
����������	 �� �������	���� 
�� $���������� 	 ��	��	"��	-
	��. +���	�	������ ��
��	� 
� �� 	�	 ��	 ��	������a ��	 
!��	��	�� 	�	 ����	�� 	��	-
�	��		 (������ ��	 ��$���� 
	����) � ���	��� ��������	
�� 
������	�. ����	������ �� 	�-
���"	���	 !���	 � �������-
������ ��	�����	� � ��	���� 
� ����� ���� ���� �!��� 	 ���-
����� ��"	���	��. 

*����	������� �� �����	-
����	 ������	 � ��
	�� �� �	-
��� 	 	����������� �� ��$��-
�	 ��	"	���	 �����		 ������� 
�������	��� �� �����. ���� 
�� ������� �� ���������� �� 
�	��� �� ����
�	 ���	�	� ���� 
	�����	 	 	�!����	. 

Захарният 
диабет повишава 

риска 
от тях средно 

около два пъти

Атеросклеротичните съдови 
заболявания – невидимата
пандемия
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Ширят се редица ми-
тове за диабета, които
често се съобщават
като факти. Тези по-
грешни представяния
на заболяването могат
да бъдат вредни и да
влошат прогнозите за
добър контрол на съ-
стоянието.
Най-голямата заблу-

да е, че когато му от-
крият гранични стой-
ности на кръвната за-
хар, човек задължи-
телно е тръгнал към
диабет и нищо не мо-

Инсулиновата резистентност
е последен предупредителен

сигнал да направим промени в
начина на живот: здравословно

хранене и движение

же да направи срещу
“съдбата”. Науката
казва друго: най-до-
брото лечение на диа-
бета е той да бъде
“лекуван”, преди да
започне и състоянието

на преддиабет дава
голяма, но последна
възможност да се дей-
ства за постигане на
целта. Преди това е
имало други полезни
ходове за превенция,

Зеленчуцитеиособенотези,коитонесъдържатголемиколичествавъглехидратипод
формата на нишесте, са много добър избор за човек с повишен риск от инсулинова
резистентност или диабет. Те са с ниско съдържание на въглехидрати и калории, но са
богати на фибри и хранителни вещества, които поддържат тялото в страхотна форма.

които са били пропус-
нати. Но и при инсули-
нова резистентност и
гранично повишена
кръвна захар трендът
може да се обърне в
посока надолу.
За инсулинова рези-

стентност се говори,
когато

клетките
на тялото
не реагират
правилно на
хормона инсулин
Тя е движещият фак-

тор, който води до
преддиабет, диабет тип
2, гестационен диабет -
диабетът, възникнал по
време на бременност.
Ролята на инсулина е

да бъде нещо като
ключ, който да отвори
клетките на тялото да
приемат глюкозата.
Смисълът е да я из-
ползват като гориво за
своята дейност на мо-
мента или да я склади-
рат като резерв под
формата на мазнини.
Когато тялото загуби

чувствителност за инсу-
лина - стане резистент-
но към инсулин, то се
опитва да се справи,
като произвежда все
повече инсулин.
Въпреки че точната

причина за инсулинова-
та нечувствителност все
още не е напълно раз-
брана, са известни фак-
торите, които може да
провокират състоянието.
Един от доказаните

тригери е свързан със за-
тлъстяването. Според
нови метаанализи

около 11%
от хората
с инсулинова
резистентост са
с нормално тегло
Изключенията илю-

стрират многофактор-
ната генеза на пред-
диабета.
Съвременните из-

следвания показват,
че инсулиновата рези-
стентност може да се
бори с методи на ле-
чение, които намаля-
ват количеството инсу-
лин, което тялото
произвежда. Първото,
което си струва да
опитаме, е

да мобилизираме
естествените
механизми
на организма

правилно да взаимо-
действа с инсулина.
Какво ще улесни

процеса?
� Стремете се да не

пълнеете, ако вече сте
с наднормено тегло -
отслабнете със здра-
вословна диета
� Хранете се балан-

сирано, избягвайте
т.нар. празни калории
от продукти с високо
съдържание на захар
� Бъдете физически

активни, движете се -
всеки ден поне 30 ми-
нути мускулни усилия
са естествен регула-
тор на кръвната захар
� Избягвайте да

трупате хроничен
стрес - продължител-
ното поддържане на
психическо напреже-
ние по хормонален
път улеснява “разби-
ването” на ключалките
на клетките и “ключът”
превърта, без да ги
отключва
� Лекувайте състоя-

ния, които може да
увеличават риска за
инсулинова резистент-
ност. Сред тях най-ма-
сови са синдромът на
Кушинг (свързан е с

повишена продукция
на хормона на стреса
кортизол от надбъ-
бречните жлези) и по-
ликистозата на яйчни-
ците.
Изследователите са

забелязали също така,
че инсулиновата рези-
стентност се среща
при хора, които имат

високи нива
на инсулин и на
възпалителни
маркери
в кръвта,
затлъстял
черен дроб
и панкреас
Първоначално инсу-

линовата резистент-
ност не дава никакви
симптоми. Признаци
започват да се появя-
ват едва след като съ-
стоянието доведе до
вторични ефекти като
по-високи нива на
кръвната захар. Кога-
то това се случи, мо-
же да се появят поот-
делно или в различни
комбинации оплаква-
ния:
� умора
� постоянен глад
� трудна концентра-

ция, наричана и мо-
зъчна мъгла
� загуба на талия от

натрупване на мазни-
ни около вътрешните
органи
� хипертония
� високи нива на хо-

лестерол.
Ако инсулиновата

резистентност се раз-
вие в напреднал пред-
диабет или диабет тип
2, симптомите ще
включват повишени
нива на кръвната за-
хар и повечето от кла-
сическите симптоми
на захарния диабет.
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Новият диабет:
COVID убива
клетки в панкреаса,
препрограмира
част от оцелелите

Проучвания излизат с версии
за механизмите, но още няма

точен отговор защо някои
се разболяват, други - не

които правят стъпки за
разкриване на пробле-
ма. Учените потвържда-
ват съмнението, че
SARS-CoV-2 може да
увреди клетките, произ-
веждащи инсулин. До-
казва се също, че

вирусът може да
се размножава в
произвеждащите
инсулин
бета-клетки
Така създава повече

своикопия, коитонасвой
ред превземат други
клетки.
Учените предоставят

данни,чеинфекциятасъс
SARS-CoV-2 води до на-
малено производство и
освобождаване на инсу-
лин от Лангерхансовите
острови в панкреаса. Съ-
що така установяват, че
инфекцията директно
унищожава изключител-
но важни бета-клетки, но
едновременно вирусът
се открива и в други пан-
креатични структури.
Окуражаващото е, пише
световно известният д-р
Франсис Колинс, че еки-
път сочи път за ензимно
блокиране на размножа-
ването на вируса пан-
креаса.
Вдопълнениекъмзагу-

бата на инсулин-произ-
веждащи клетки тежко
протичащата инфекция
препрограмира част от
оцелелите бета-клетки.
Ефектите от принудител-
нататрансформацияоще
не са ясни, но се очаква
да влошат инсулиновия
дефицитидаповишатни-
вата на кръвната захар.

ЛЮБОМИРА НИКОЛАЕВА

След близо 2 г. пан-
демия е безспорно,
че има двупосочна

връзка между COVID-19
и диабета.
От една страна, диабе-

тът е свързан с повишен
риск от тежка коронави-
руснаинфекция.Отдруга,
лекуванизаCOVIDразви-
ват неочаквано диабет, а
хора с вече установен
диабет правят тежки ме-
таболитни усложнения на
съществуващото си забо-
ляване. Сред тях е тежка-
та диабетни кетоацидоза
и потенциално смърто-
носното хиперосмоларно
хипергликемично състоя-
ние. Тези все още неясни
проявисапредизвикател-
ствавлечениетонавирус-
натаинфекцияснасложе-
на метаболитна криза от
т.нар. COVID диабет.
Засегасезнае, чекоро-

навирусътсесвързвасре-
цепторите на ангиотен-
зин-конвертиращия ен-
зим 2 (ACE2), които се на-
мират и в ключови мета-
болитни органи и тъкани,
включително бета-клет-
китенапанкреаса,бъбре-
ците, тънкитечерва,маст-
ната тъкан. Логично е да
се подозира, че

вирусът
провокира
промени в
метаболизма
на глюкозата
Такава намеса би мо-

гла да усложни съще-
ствуващ диабет или да
доведе до нови механиз-
ми на заболяването.
Случаите сега подсе-

тиха учените да се раз-
ровят вдокладитеотепи-
демията от миналия ко-
ронавирус, с който се-
гашният има голямо ге-
нетично сходство. И
тогава е имало случаи на
гликемия на гладно и

диабет с остро начало
припациентискоронави-
руснапневмония.Данни-
тесетълкуватвподкрепа
на хипотезата за

диабетогенен
ефект на COVID
извън доказаната
роля на стреса
Все още не е ясно дали

променитевметаболизма
на глюкозата, които на-
стъпват внезапно при
тежка коронавирусна
пневмония, продължават
или отшумяват, когато се
излекува инфекцията.
Променялисехарактерът
на заболяването при диа-
бетиците с тежъкCOVID?
Втърсененаотговорите

водещи изследователи от
цял свят се обединиха в
проекта CoviDIAB и

създадоха
глобален
регистър на
пациентите с
диабет, свързан
с корона-
вирусната
пневмония
Целта е да се уста-

нови фенотипът на спе-
цифичното повишение
на кръвната захар (хи-
пергликемия) по време
наCOVIDприхора,които
до този момент са били
енокринно здрави и с
нормално ниво на глики-
рания хемоглобин.
Темата е обект на не-

бивал интерес. Директо-
рът на Националния
здравен институт на
САЩ анализира в блога
си 2 нови проучвания,
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