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Сахарный диабет (СД) – заболевание, которое часто сопровождает человека в течение всей его жизни и приводит к определенным осложнениям. Несмотря на это, если вы контролируете уровень глюкозы крови, ведете здоровый образ жизни и регулярно посещаете эндокринолога, некоторых осложнений можно избежать, а развитие других – свести к минимуму. 
ОСТРЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ СД
Острые осложнения СД представляют серьезную угрозу для жизни и требуют оказания неотложной помощи. К ним относятся гипергликемическая и гипогликемическая комы. 

Гипергликемическая кома возникает вследствие длительно неконтролируемого (недели, месяцы) и значительного повышения уровня сахара крови. Развитию комы предшествует диабетический кетоацидоз. При этом состоянии в организме происходит усиленный распад собственных жиров, в крови накапливаются токсичные продукты – кетоновые тела (уксусная кислота и ацетон), которые отравляют органы и ткани.
Наиболее часто кетоацидоз развивается у людей с СД 1-го типа, даже не подозревающих о том, что они болеют. Осложнение может возникнуть в случае самовольной отмены или неэффективности сахароснижающих препаратов, при недостаточной дозировке или использовании непригодного инсулина. Более редкими причинами могут быть острые воспалительные заболевания, обострение хронических инфекций, беременность, период после травмы и операции. 

В начальной стадии кетоацидоз проявляется потерей аппетита, периодической тошнотой и снижением массы тела. Появляется выраженная сухость кожи и слизистых оболочек, артериальное давление снижается, пульс учащается. Особенно характерна резкая общая слабость, сонливость, замедление речи, иногда повышается температура тела, появляется незначительный запах ацетона при дыхании. Эти симптомы в большей или меньшей степени больной может испытывать на протяжении нескольких недель и даже месяцев, не придавая им особого значения. Однако постепенно они нарастают, появляется боль в животе и рвота. На этом этапе требуется срочная медицинская помощь, чтобы избежать развития комы.

Если человек предъявляет вышеописанные жалобы, тогда необходимо провести тест на ацетон в моче с помощью тест-полосок, продающихся в аптеке, и определить уровень сахара в крови. С целью уменьшения проявлений интоксикации рекомендовано обильное питье чистой воды (3-4 литра в сутки) с добавлением щелочной минеральной воды, прием активированного угля по 10 таблеток 3 раза в день, а также очистительная клизма с активированным углем. 
Раствор для клизмы готовится следующим образом: возьмите 4 таблетки угля и растворите в 1 стакане теплой воды, дайте осесть крупным частицам, слейте воду с взвесью мелких частиц и делайте клизму. Для взрослых объем вводимой жидкости может составлять от 0,5 л. Желательно как можно дольше удерживать эту угольную воду внутри кишечника, чтобы частички угля могли адсорбировать большее количество токсических веществ. 

При неоказании своевременной помощи развивается кетоацидотическая кома, при которой полностью утрачивается сознание. Характерен резкий запах ацетона изо рта и от мочи, также отмечаются признаки обезвоживания: сухость слизистых оболочек, языка, кожи. Артериальное давление при этом снижено, пульс частый, слабый. 
Гипогликемия и гипогликемическая кома
Гипогликемия – состояние, при котором резко снижается уровень глюкозы крови. Возникает у людей, принимающих инсулин или сахароснижающие препараты. Развитие гипогликемии провоцируют следующие факторы: интенсивная физическая нагрузка, употребление алкоголя, недостаточный прием углеводов с пищей, передозировка инсулина или сахароснижающих препаратов.
Нередко первыми проявлениями гипогликемии служат неадекватное поведение, агрессивность, потеря памяти, головокружение и головная боль, а также зрительные расстройства в виде двоения в глазах, появления «тумана» и мелькания «мушек». Как правило, усиливается потливость, возникает чувство голода, сердцебиение, повышается артериальное давление. В случае развития гипогликемии во сне больного беспокоят кошмарные сновидения, человек просыпается ночью в «липком» поту, отмечая сильное сердцебиение. 
Обычно гипогликемия ощущается при снижении уровня глюкозы ниже 3,3 ммоль/л, однако у людей с диабетом, привыкшим к высоким цифрам сахара, она проявляется уже в пределах 4,5-5,5 ммоль/л. Некоторые больные не испытывают гипогликемию, а сразу впадают в кому, что характерно при длительном течении диабета и развитии хронических осложнений. 
Важно помнить, что резкое снижение сахара крови более опасно, чем его повышение, так как может привести к отеку, а затем и гибели коры головного мозга. В состоянии гипогликемической комы у человека появляются судороги, сознание утрачивается; если в течение 30 минут не оказать помощь – возникают необратимые повреждения нервной системы.
Профилактика гипогликемии

В случае предстоящих интенсивных физических нагрузок необходимо увеличить потребление углеводов с пищей или снизить дозу принимаемых сахароснижающих препаратов, инсулина. Важно придерживаться режима питания и исключить алкогольные напитки. Больной диабетом должен иметь при себе немного сладкой пищи (сахар, мед, конфеты, печенье, фрукты, сок) и при появлении первых признаков гипогликемии употребить ее. Также важно всегда иметь при себе «Карточку больного сахарным диабетом», что поможет своевременно оказать неотложную медицинскую помощь в случае развития бессознательного состояния.

ХРОНИЧЕСКИЕ ОСЛОЖНЕНИЯ
Диабетическая стопа – это язва мягких тканей стопы, связанная с нарушениями работы нервных окончаний и снижением местного кровотока в артериях нижних конечностей. Заживление образовавшейся язвы – процесс достаточно сложный и длительный. Главным моментом здесь является не столько местное лечение язвы, сколько коррекция уровня сахара крови. Поэтому лечением этого осложнения должен заниматься хирург вместе с эндокринологом.

Профилактика диабетической стопы
Ежедневно проводите осмотр кожи стоп, используя маленькое зеркальце, желательно с эффектом увеличения. Осматривая подошвы, обратите внимание, нет ли на них царапин, ранок, трещин или раздражения. Ежедневно мойте ноги теплой водой, вытирайте их аккуратно, без растирания, не пропуская межпальцевые промежутки. После мытья смазывайте стопы смягчающим кремом, чтобы избежать сухости кожи, между пальцами крем наносить не надо.
Подстригая ногти, делайте срез прямым, не закругляя ноготь, это поможет предотвратить его врастание в кожу. Держите ноги всегда в тепле. При обработке стоп не используйте острые предметы или мозольный пластырь. Грубую ороговевшую кожу аккуратно счищайте пемзой или используя кератолитический крем, специально разработанный для страдающих диабетом. 

Носите обувь из натуральных материалов, не тесную. Избегайте обуви с узким носком, на высоких каблуках или с перемычкой между пальцами. Не носите обувь на босую ногу, используйте хлопчатобумажные носки без тугой резинки. Во избежание повреждения  кожи не ходите босиком; если вы все-таки поранились, обработайте поврежденный участок дезинфицирующим препаратом, не содержащим йода и спирта, наложите сухой марлевый тампон и обратитесь к врачу.
Диабетическая ретинопатия – поражение сосудов сетчатки. В ранних стадиях течение бессимптомно. При развитии болезни возникают разрастания мелких сосудов и внутриглазные кровоизлияния, сопровождающиеся пеленой перед глазами, плавающими темными пятнами, которые спустя некоторое время исчезают бесследно. 
При прогрессировании заболевания и отсутствии лечения человек со временем полностью теряет зрение. В лечении ретинопатии широко используется технология лазеркоагуляции – облучение лазером новообразованных сосудов сетчатки. В случае проведения его в ранней стадии специалисты гарантируют предупреждение слепоты почти в 100% случаев.

Больным СД не следует забывать о регулярном посещении офтальмолога. Важно избегать длительной работы за компьютером, просмотра телевизора. В рацион питания рекомендуют включить чернику (укрепляет стенки капилляров, препятствуя кровоизлиянию), а также продукты, содержащие каротиноиды лютеин и зеоксантин: браунколь, шпинат, тыкву, бобы, морковь, зеленый горошек, сельдерей, кукурузу.
Диабетическая нейропатия – этот тип осложнения наиболее часто проявляется ощущением «ползания мурашек» или онемением пальцев рук и ног. Возникает чувство зябкости ног, хотя они теплые на ощупь. Иногда человек чувствуют жжение в стопах,  ночные боли в конечностях, которые утихают при ходьбе. Диабетическая нейропатия нередко приводит к снижению или полной потери чувствительности кожи стоп. 
Лечение проводит невропатолог. В качестве вспомогательных средств рекомендованы контрастные ванны для рук и ног, при этом температура горячей воды не должна превышать 38-39 °С. Ванны не проводятся при нарушении целостности кожи. Существенную помощь оказывает массаж конечностей, проводимый 2-4 раза в год, курс – 10 дней. Для восстановления нервных волокон необходимо включить в рацион продукты, богатые витаминами группы В: проросшие зерна (рожь, пшеница, люцерна и др.) регулярно по 1-2 ст. л. в день, пивные дрожжи. 
Диабетическая нефропатия – поражение почек, которое может привести к развитию хронической почечной недостаточности. Начальные признаки нефропатии выявляются через 5–10 лет от начала СД. Это осложнение является наиболее частой причиной летального исхода при СД 1-го типа.

В профилактике данного осложнения важно поддерживать в норме артериальное давление. В случае повышения давления количество поваренной соли ограничивают до 2 г в сутки, принимают антигипертензивные препараты. Важно избегать переохлаждения поясничной области и длительной задержки мочеиспускания.
Диабетическая ангиопатия – поражение различных по диаметру сосудов. При СД 1-го типа в основном страдают капилляры, а СД 2-го типа – крупные сосуды. Одним из проявлений ангиопатии является атеросклероз. Поэтому наряду с поддержанием нормального уровня глюкозы крови следует не допускать повышения уровня холестерина более 4,5-5,2 ммоль/л, триглицеридов – более 1,7 ммоль/л и АД – более 120/80-130/85 мм рт. ст. Для достижения таких показателей из рациона необходимо исключить животные жиры, холестерин и употреблять в достаточном количестве растительную клетчатку.
СД нередко вызывает у пациентов депрессию и потерю интереса к окружающему миру. Задача такого человека и членов его семьи – не поддаться болезни, но создать наиболее благоприятные условия для жизнедеятельности. Важно понимать, что при правильном режиме и лечении больной может вести нормальный образ жизни и полноценно выполнять свои профессиональные обязанности. Наряду с лечебными и профилактическими мероприятиями таким людям необходима благоприятная психологическая обстановка на работе и в семье.
