Профилактика  заболеваний

Острые респираторные вирусные инфекции

Острые респираторные вирусные инфекции представляют собой большую группу заболеваний, характеризующихся поражением преимущественно дыхательной системы и общими расстройствами. Проявление этих заболеваний однотипно: повышается температура, появляются кашель и насморк. Это самые частые заболевания, ими болеют и дети, и взрослые, иногда несколько раз в год. Возбудителями ОРВИ являются многие вирусы, нестойкие в окружающей среде: вирусы гриппа А, В, парагриппа, риновирусы, аденовирусы и др. 

 Заболеваемость ОРВИ повышается в осенне-зимний сезон. Почти ежегодно отмечается подъем заболеваемости гриппом. Эпидемии гриппа возникают периодически через 3-4 года, когда появляется такая разновидность возбудителя, против которой большинство людей не имеет иммунитета. Опасность для жизни представляют лишь тяжелые формы заболевания и осложнения. Самым тяжелым среди всех ОРВИ является грипп. 

 Заражение происходит от больных, которые выделяют вирусы в течение всей болезни (7-10 дней) и вирусоносителей. 

 Передаются ОРВИ воздушно-капельным путем: капельки мокроты, содержащие вирусы, при чихании и кашле больного заражают окружающий воздух, а также предметы и вещи. Заражению способствуют близкое общение с больным, плохое проветривание помещения, нарушение санитарно-гигиенических норм. 

 Восприимчивость к ОРВИ и гриппу особенно высокая у детей всех возрастов, включая новорожденных. Часто болеют дети в яслях, детских садах, школах. Повторные заболевания возникают из-за того, что иммунитет после перенесенного ОРВИ вырабатывается только против одного вируса, то есть соответствует каждому возбудителю. 

 Заболевание начинается внезапно: значительно нарушается общее состояние, повышается температура тела, человек жалуется на головную боль, нередко болят мышцы ног, рук, туловища, иногда бывают рвота, бред и судороги. Эти симптомы интоксикации наиболее сильно выражены при гриппе. Вирус гриппа сильно действует на нервную систему. Вскоре появляются чихание или заложенность носа, насморк, кашель. При некоторых ОРВИ поражаются и глаза, возникают слезотечение, конъюнктивит. Кашель появляется, как правило, с первых дней болезни. По характеру кашля можно судить о том, на каком участке дыхательной системы произошли наиболее значительные нарушения. Для гриппа характерен трахеит, кашель при этом сухой громкий, иногда болезненный (за грудиной). При поражении гортани кашель грубый, лающий, изменяется голос, он становится осипшим, хриплым, а иногда почти совсем исчезает. Такие больные требуют очень серьезного внимания, особенно при появлении одышки — шумного дыхания с затрудненным вдохом, так как поражение гортани может привести к сужению дыхательных путей. В таких случаях следует срочно вызвать врача. 

 Среди наиболее серьезных осложнений ОРВИ следует отметить обструктивный бронхит, возникающий из-за сужения мелких бронхов, воспаление легких — пневмонию, отит, ангину и др. Эти осложнения часто вызываются наслоением микробной инфекции и требуют более активного лечения и назначения антибактериальных препаратов. 

 При появлении первых признаков заболевания необходимо вызвать врача. Рекомендуется постельный режим. Всех заболевших гриппом следует изолировать от здоровых. Хорошо проветривать помещение, где находился больной, регулярно проводить влажную уборку. Всем, кто контактирует с больным гриппом, в течение недели рекомендуется закапывать в нос интерферон, можно принимать афлубин, аскорбиновую кислоту или дибазол. 

 В первые дни болезни, когда аппетит снижен, следует принимать легкую полужидкую пищу: каши, омлеты, овощные пюре. Полезны зеленый и репчатый лук и чеснок, свежие ягоды и фрукты, содержащие большое количество витамина С. Рекомендуется обильное питье: клюквенный, лимонный, черносмородиновый морс, чай с лимоном, малиновым вареньем. При ОРВИ и гриппе эффективны отвары трав с потогонным и жаропонижающим действием: лист и плоды малины, цветы ромашки, лист брусники, цветы липы, лист и почки березы. 

 Жаропонижающие средства следует принимать только при температуре выше 38,5 градусов, рекомендуется парацетамол. Лечение должно быть назначено врачом.

 К разряду профилактических мер относятся применение оксолиновой мази, закаливание, общеукрепляющие процедуры, полноценный летний отдых, здоровый образ жизни: соблюдение режима дня, регулярные прогулки, соответствующий возрасту сон, употребление свежих фруктов, чеснока и лука. 

 Следует обратить внимание, что курение оказывает вредное воздействие на слизистую оболочку дыхательных путей, ослабляет иммунитет и способствует заболеванию ОРВИ. 

 Специфическая профилактика гриппа проводится с помощью вакцин. Время прививки должно предшествовать началу подъема заболеваемости, поскольку вакцины создаются с учетом циркулирующих вирусов гриппа в данный сезон. Применяются специальные вакцины для и взрослых. После прививки человек либо не заболевает гриппом, либо переносит его в более легкой форме.

Грипп

Грипп — тяжёлая вирусная инфекция, поражающая людей независимо от пола или возраста. Самый распространённый путь передачи инфекции — воздушно-капельный. Также возможен и бытовой путь передачи, например, через предметы обихода. 

 Обычно грипп начинается остро. Инкубационный период, как правило, длится 2-5 дней. Затем начинается период острых клинических проявлений. Тяжесть болезни зависит от общего состояния здоровья, возраста, от того, контактировал ли больной с данным типом вируса ранее. В зависимости от этого у больного может развиться одна из четырёх форм гриппа: легкая, среднетяжёлая, тяжёлая и гипертоксическая.

 В случае лёгкой (включая стёртые) формы гриппа температура тела остается нормальной или повышается не выше 38°С, симптомы инфекционного токсикоза слабо выражены или отсутствуют.

 В случае среднетяжёлой формы гриппа температура повышается до 38,5-39,5° С, к которой присоединяются классические симптомы заболевания:

 - интоксикация (обильное потоотделение, слабость, суставные и мышечные боли, головная боль).

 - катаральные симптомы.

 - респираторные симптомы (поражение гортани и трахеи, болезненный кашель, боли за грудиной, насморк, гиперемия, сухость слизистой оболочки полости носа и глотки).

 - абдоминальный синдром (боли в животе, диарея) отмечается в редких случаях и, как правило, служит признаком других инфекций. 

 При развитии тяжёлой формы гриппа температура тела поднимается до 40-40,5°С. Появляются судорожные припадки, галлюцинации, носовые кровотечения, рвота.

 Если грипп протекает без осложнений, лихорадочный период продолжается 2-4 дня и болезнь заканчивается за 5-10 дней. После перенесённого гриппа в течение 2-3 недель сохраняются явления постинфекционной астении: слабость, головная боль, раздражительность, бессонница.

 При возникновении первых симптомов гриппа необходимо вызвать врача на дом и чётко следовать его рекомендациям. Самолечение при гриппе недопустимо, особенно для детей и лиц пожилого возраста. Если врач сочтёт необходимым направить вас в стационар, ни в коем случае не отказывайтесь. Больные гриппом требуют постоянного наблюдения со стороны медработников, но, к сожалению, около 30% больных госпитализируются в стационары поздно — после 5-б дней заболевания, что и приводит к затяжному течению пневмонии, развитию других осложнений и даже смерти.

 Грипп может давать такие опасные осложнения, как менингит и энцефалит. Распространёнными осложнениями после гриппа являются также риниты, синуситы, бронхиты, отиты, обострение хронических заболеваний, бактериальная суперинфекция. 

 Основным методом профилактики против гриппа является активная иммунизация (вакцинация). Дополнительно необходимо принимать аскорбиновую кислоту и поливитамины, которые способствуют повышению сопротивляемости организма. Наибольшее количество витамина С содержится в квашеной капусте, клюкве, лимонах, киви, мандаринах, апельсинах, грейпфрутах.

 Для профилактики в период эпидемий гриппа можно принимать по 2-3 зубчика чеснока ежедневно. Достаточно пожевать несколько минут зубчик чеснока, чтобы полностью очистить полость рта от бактерий. Положительным действием обладает и употребление репчатого лука.

 При гриппе рекомендуется как можно чаще мыть руки, проводить регулярный туалет носа - мытье дважды в день передних отделов носа с мылом. Рекомендуется полоскание горла растворами марганцовки, фурациллина, соды или ромашки, а также ингаляции. Очень помогают теплые ножные ванны с горчицей (5-10 мин.), после чего стопы растираются какой-либо разогревающей мазью.

 В дополнение к назначенным врачом лекарствам можно использовать вкусные немедикаментозные средства, такие как отвар шиповника, чай с малиной и медом, липовый чай. Сок малины с сахаром — хорошее освежающее питье при высокой температуре.

 При выборе жаропонижающего средства, нужно помнить, что ацетилсалициловая кислота (аспирин) противопоказана детям младше 16-ти лет из-за риска развития синдрома Рейе, который проявляется сильной рвотой и может привести к коме.

 Существует ошибочное мнение, что после начала эпидемии вакцинация противопоказана. Тем не менее, если по каким-то причинам вакцинация не была сделана вовремя, то ее можно сделать и после начала эпидемии гриппа. Правда если прививка сделана тогда, когда человек уже инфицирован вирусом гриппа, то вакцина может оказаться неэффективной.

Вакцинация – лучшее решение для профилактики гриппа 
 

В настоящее время наиболее эффективным методом профилактики инфекционных заболеваний, в том числе гриппа, является активная иммунизация (вакцинация).

 Наилучшее время для проведения вакцинации – октябрь или ноябрь. 

 Вакцины повышают выработку антител против вируса гриппа в организме человека. Реакция у некоторых людей на выработку антител может сопровождаться повышенной утомляемостью и мышечной болью. 

 Состав вакцин ежегодно пересматривается и корригируется с учетом изменения вируса гриппа. 

 Ежегодная вакцинация против гриппа рекомендована всем людям, которые хотят снизить вероятность заболевания гриппом. Особенно рекомендована вакцина против гриппа лицам с высоким риском развития осложнений гриппа (людям старше 50 лет; взрослым и детям с ослабленной иммунной системой, хронической почечной недостаточностью, хроническими заболеваниями сердца или легких и т.д.) 

 Вакцинация против гриппа противопоказана: людям с аллергией на яичный белок и тем, у которых уже была аллергическая реакция на введение вакцины против гриппа в прошлом, а также во время болезни или обострения хронических заболеваний. Поэтому перед прививкой следует посетить врача.

 Побочные эффекты возможны у некоторых людей в течение одного или двух дней после введения вакцины. При этом отмечаются характерные для простуды симптомы, включающие насморк, головную боль, кашель, а также слегка повышенную температуру тела. В месте введения вакцины может ощущаться зуд или воспаление. 

 Следует отметить, что преимущества при введении вакцины против гриппа намного превышают риск развития побочных эффектов. 

 Своевременная вакцинация в 70 – 90% случаев предотвращает грипп у здоровых людей.

Туберкулёз

Туберкулёз лёгких - одна из самых распространённых болезней, уносящих десятки тысяч жизней.

 Чаще всего болезнь начинается с небольшой усталости, быстрой утомляемости. У больных появляется плохой аппетит, появляется раздражительность, потливость, особенно под утро, сердцебиение, плохой сон, боль в груди, кашель (сухой или с мокротой), больные теряют в весе. Иногда туберкулёз начинается остро: резко повышается температура, появляется насморк, кашель, иногда боль в горле. Такое начало болезни напоминает грипп. Через несколько дней температура падает до нормы или почти до нормы и человек приступает к работе, хотя полного восстановления сил не чувствует. Но через некоторое время наступает ухудшение состояния, ему трудно работать.

 Обычно туберкулёз поражает лёгкие человека, но он может возникнуть в костях и суставах, в почках, в кишечнике, в лимфоузлах, в половых железах, в мозговых оболочках и т.д. 

 Для развития болезни, кроме возбудителя, необходимы соответствующие условия среды, которые влияют на состояние организма. Неполноценное питание, соматические и инфекционные заболевания, операции и травмы, переохлаждение, эндокринные нарушения и стрессы – всё это приводит к снижению иммунитета и способствует развитию заболевания. 

 Курение и употребление алкоголя ослабляют иммунитет и таким образом способствуют развитию туберкулёза. 

 Врождённого иммунитета к туберкулёзу нет, он формируется в ответ на проникновение в организм возбудителя туберкулёза в процессе инфицирования или вакцинации БЦЖ. Вакцинация проводится на 3-4 день жизни ребёнка. Продолжительность иммунитета после вакцинации БЦЖ ограничена 5-7 годами, в связи с этим проводится ревакцинация в 7 лет. 

 С целью раннего выявления туберкулёзной инфекции у детей ставится проба Манту. Она проводится всем детям с 12 мес. до 17 лет ежегодно, а детям и подросткам из групп риска – чаще. У подростков вторым методом выявления туберкулёза является флюорографическое обследование, оно проводится с 15 лет.

 Химиопрофилактика, как и превентивное лечение, проводится детям и подросткам из групп риска по заболеванию туберкулёзом и в очагах туберкулёзной инфекции.

 Санитарная профилактика включает в себя общеоздоровительные мероприятия: закаливание организма с детского возраста, создание нормальных жилищных условий, которые соответствуют гигиеническим требованиям. 

 Не пренебрегайте необходимостью регулярных флюорографических обследований! Серьёзно относитесь к пробе Манту! Они позволяют выявить туберкулёз на ранней стадии, когда он успешно лечится. Туберкулёз – это опасное инфекционное заболевание, которое можно предупредить, соблюдая меры профилактики!

Описторхоз
Описторхоз является одним из самых распространенных и социально значимых гельминтозов в Курганской области. Это инфекционное заболевание, протекает с поражением желчевыделительной системы. 

Особенностью описторхоза является хроническое течение. В большинстве случаев развитие заболевания не сопровождается развитием острых симптомов. Зачастую больные описторхозом в течение длительного времени имеют другие диагнозы. Описторхоз является причиной развития аллергических заболеваний, хронических дерматозов (экзема, нейродермит), дисбактериозов. 

Заразиться описторхозом можно при употреблении в пищу рыбы семейства карповых - это пескарь, уклейка, верховка, гольян, плотва, ельц, красноперка, голавль, белоглазка, язь, лещ, линь, амур, карась, подуст, сазан, чехонь, чебак. 

Не важно как приготовлена рыба - вяленая, соленая, холодного копчения, строганина, сырая, если она содержит жизнеспособные личинки описторхиса, заражение произойдет. Описторхоз не заразен при непосредственном контакте с больными людьми и животными. 

В 2012 году заболевание «описторхоз» на территории области выявлено у 653 человек, что составляет 71,85 на 100 тыс. населения и подтверждает существование на территории Курганской области природного очага этого заболевания. 

Особенно высокий уровень заболеваемости описторхозом наблюдается в Белозерском, Далматовском, Каргапольском, Целинном, Шадринском, Шатровском районах и городе Шадринске. 

Несмотря на систематически проводимую санитарно-разъяснительную работу среди населения, влияние на заболеваемость благоприятных для описторхоза природных и социальных факторов (любительское рыболовство, браконьерство, несанкционированная продажа рыбы из неблагополучных  по этой инвазии районов и других регионов) не уменьшается.  В результате этого, заболеваемость описторхозом в области превышает среднероссийский показатель 3,2 раза. 

Управление Роспотребнадзора по Курганской области напоминает - не приобретайте рыбу в местах несанкционированной торговли, если все же вы решили употребить речную рыбу указанных видов в пищу, то необходимо провести достаточную кулинарную обработку с целью её обеззараживания от личинок описторхиса в домашних условиях: 

1. Варить рыбу (крупную разрезать на кусочки) 15-20 мин. с момента закипания. 

2. Жарить небольшими кусочками в распластанном виде и котлеты из рыбы в течение 20 мин. в большом количестве жира. 

3. Выпекать рыбные пироги не менее 45-60 мин. 

4. Солить из расчёта 2 кг соли на 10 кг рыбы сроком: 

а) пескаря, уклейки, гольяна, верховки – 10 суток; 

б) плотвы, ельца, красноперки, голавля, белоглазки, подуста, чехони, мелких (до 25 см) язей, лещей, линей – 21 сутки; 

в) крупных (свыше 25 см) язей, лещей, линей – 40 суток. 

5. Вялить только мелкую рыбу в течение трёх недель после предварительного посола (п. 4). 

6. Не употреблять в пищу сырую рыбу, слабого и кратковременного посола и сырой рыбный фарш. 

7. Разделочные доски и ножи после обработки рыбы нужно обязательно вымыть с мылом и ошпарить кипятком. 

Обеззараживание рыбы от личинок описторхиса методом замораживания возможно только в низкотемпературных камерах. Температурный режим бытового холодильника не позволяет произвести обеззараживание рыбы в домашних условиях. 

Если после употребления речной рыбы через 2-6 недель появились: недомогания, ощущения разбитости, головная боль, слабость, повышения температуры (до 40С), высыпания на коже, отёчность лица, боли в животе различной локализации, болезненность и увеличение печени, необходимо обратиться к участковому врачу. 

Профилактика онкологических заболеваний

Заболеваемость злокачественными новообразованиями в нашей стране, как и во всеммире, продолжает увеличиваться. В структуре причин инвалидности утрата трудоспособности в результате злокачественного новообразования занимает второе место. Многочисленные исследования в области эпидемиологии рака позволили установить, что в его развитии в качестве факторов риска могут в разной степени выступать факторы внешней среды, профессиональные вредности, привычки, образ жизни и т.д. Причиной 90-95% злокачественных опухолей являются канцерогенные факторы внешней среды и неправильный образ жизни. 

 
Подсчитано, что 25-30% всех смертей от рака в разных странах связано с курением. В случае прекращения курения повышенный риск рака резко снижается. Положительный эффект от этого становится очевиден в течение 5 лет, и эта тенденция со временем заметно прогрессирует.

 
По рекомендации Всемирной организации здравоохранения, надо стараться увеличивать ежедневный прием фруктов и овощей до 5 раз в день, что может привести к снижению риска возникновения рака.

 
У лиц, ежедневно употребляющих алкоголь, повышается риск развития опухоли таких локализаций, как рак верхних отделов пищеварительного тракта, печени и прямой кишки. 

 Своевременное выявление и эффективное лечение предопухолевых заболеваний во многом предупреждает развитие злокачественных опухолей. При выявлении рака на ранней стадии многократно повышается вероятность его успешного лечения. Бессимптомную стадию рака можно обнаружить в основном только в рамках широкомасштабных государственных программ скрининга онкологических заболеваний. Под скринингом подразумевается систематическое использование различных методов исследования с целью выявления лиц, имеющих повышенный риск определенного заболевания (которые не обращаются к врачу), в последующем им можно помочь при дальнейшем обследовании. 

 В настоящее время доказана эффективность скрининга для молочной железы, шейки матки, толстого кишечника. Вот почему женщинам необходимо регулярно проходить цитологическое исследование шейки матки, а старше 40 лет – один раз в 2 года маммографию. Мужчины и женщины старше 45 лет принимают участие в скрининге при сдаче крови на онкомаркеры.

 Из всего вышесказанного следует, что наиболее действенным направлением первичной профилактики рака является снижение негативного влияния на человека множественных вредных факторов окружающей среды, создания условий, способствующих оптимальному проявлению нормальных физиологических процессов, а главное – отказ от вредных привычек и ведение здорового образа жизни.

Корь
КОРЬ – острое вирусное заболевание, характеризующееся лихорадкой, симптомами интоксикации, высыпаниями на коже, поражением конъюнктив и верхних дыхательных путей.

 
Источником коревой инфекции является только больной человек, способный к выделению вируса во внешнюю среду, начиная с двух последних дней инкубационного периода и заканчивая четвёртым днём после появления сыпи. Путь передачи – воздушно-капельный. Люди, не получившие профилактической противокоревой прививки и не болевшие корью, на протяжении всей жизни сохраняют восприимчивость к инфекции, поэтому заболевание способно развиться в любом возрасте.

 
«Входными воротами» кори является слизистая оболочка верхних дыхательных путей. Размножение вируса происходит в клетках как дыхательного тракта, так и прочих контактирующих систем организма.

 
Вирус кори оказывает повреждающий эффект на кожные покровы, конъюнктиву, слизистые оболочки респираторного тракта и ротовой полости. При попадании возбудителя в головной мозг может развиться специфический коревой энцефалит. 

 После перенесённого заболевания сохраняется стойкий иммунитет, предохраняющий переболевшего от повторного инфицирования.

 
Продолжительность инкубационного периода составляет 9-11 дней. Со второй половины инкубационного периода могут отмечаться начальные симптомы болезни – снижение массы тела у детей до года, вечерний субфебрилитет, незначительный кашель, насморк, отёчность нижнего века, гиперемия (покраснение) конъюнктив.

 Заболевание начинается с повышения температуры тела до 38-39˚С, отмечаются слабость, вялость, снижение аппетита, кашель имеет «лающий» характер, усиливаются насморк и конъюнктивальная гиперемия. Ярким признаком кори считают появление высыпаний, которые локализуются на слизистой оболочке мягкого и твёрдого нёба, чаще век. Они имеют вид мелких, белесоватых пятнышек, окружённых узкой красной каймой и напоминающих манную крупу или отруби. Сначала сыпь возникает на лице и шее, далее на туловище, бёдрах, руках, стопах и голенях, а на лице уже бледнеют. Конъюнктивит принимает гнойный характер, отмечается увеличение всех групп периферических лимфоузлов. Основой терапевтических мероприятий при кори являются постельный режим и гигиенический уход за больным. Применяют симптоматическою терапию: обильное питьё, разжижающие кашель препараты, витамины.

 ПРОФИЛАКТИКА

 
Активная иммунизация осуществляется в возрасте одного года с последующей ревакцинацией в шесть лет (через 5 лет после первой). Вакцинация производится путём подкожного введения 0,5 мл разведённой вакцины. Активная иммунизация обеспечивает защиту от заболевания в среднем на 15 лет.

 
Противопоказано использование живой вакцины при беременности, у больных туберкулёзом, лейкозом, лимфомой, а также ВИЧ-инфицированных. 

 
Экстренная профилактика методом пассивной иммунизации показана при контакте с больным корью детям до 3-х лет, ослабленным детям в любом возрасте, беременным, больным туберкулёзом, лицам с ослабленным иммунитетом. При контакте с коревым больным детям старше 3-х лет, ранее не привитым и без противопоказаний к вакцинации, следует экстренно провести прививку противокоревой вакциной, которая способна предохранить от заболевания при использовании до контакта или в первые 2 дня с момента контакта.
Сахарный диабет
Все пациенты с диабетом знают, что при повышенном уровне сахара крови нижние конечности повреждаются, нарушается проходимость сосудов и поражаются нервные окончания. Незаживающие раны, трофические язвы и даже гангрена – вот наиболее тяжёлые проявления такого осложнения сахарного диабета, как «синдром диабетической стопы». При этом пациента часто беспокоят боли, покалывание, жжение и онемение ног, нередки заболевания ногтей, деформация суставов, сухость кожи.

 Основные меры, способные снизить риск осложнений диабета – постоянное поддержание сахара крови на уровне, как можно более близком к норме. К сужению сосудов приводят также курение, высокое давление, избыточный вес, повышенный уровень холестерина в крови. Эти проблемы требуют своевременного устранения. Необходимо избегать употребления алкоголя, соблюдать правила ухода за ногами, не носить тесную обувь, не ходить босиком. 

 Несмотря на кажущуюся простоту, эти меры эффективнее любого лекарства, применяемого для предотвращения синдрома диабетической стопы.

 Избыточный вес является основной причиной серьёзных нарушений углеводного обмена. Среди полных людей сахарный диабет развивается практически у каждого второго. К факторам риска развития сахарного диабета, кроме избыточного веса, относятся: малоподвижный образ жизни, хронический панкреатит, случаи выкидышей или рождения детей весом более 4,5 кг. Имеет значение и наследственность – этим заболеванием часто страдают близкие родственники: родители и дети, сёстры и братья. Всем, находящимся в группе риска, необходимо один-два раза в году сдавать анализы на содержание сахара в крови и моче. И обязательно попытаться убрать регулируемые факторы риска: не переедать, сбросить лишние килограммы, больше ходить пешком, вместо сахара использовать сахарозаменители. 

 Признаки повышенного уровня сахара крови: жажда, зуд кожи и слизистых оболочек, слабость, увеличение количества выделяемой мочи, учащение мочеиспускания, снижение веса, плохое заживление ранок, повреждений кожи. Все эти признаки могут присутствовать не все вместе. Также встречаются некоторые дополнительные, например, гнойничковые высыпания на коже. Часто бывает, что перечисленные симптомы беспокоят больного в начале заболевания, а потом организм как бы «привыкает» жить на фоне повышенного сахара, и эти ощущения исчезают. 

 Заболевание нужно контролировать и лечить постоянно, всю жизнь. Для определения сахара крови имеется два вида средств: так называемые «визуальные» тест-полоски, работающие так же, как полоски для мочи, а также компактные приборы – глюкометры, выдающие результат измерения уровня сахара в виде цифры на экране. Глюкометр работает также с использованием тест-полосок, причём каждому прибору соответствует только «своя» полоска. Приобретая прибор, нужно, прежде всего, позаботиться о дальнейшем обеспечении подходящими тест-полосками.

