
შაქრიანი 
დიაბეტი 

ტიპი 2

პაციენტის  
საინფორმაციო ბროშურა



რა არის შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2?
შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 არის დაავადება, რომ-
ლისთვისაც დამახასიათებელია სისხლში შაქრის 
(გლუკოზის) დონის ქრონიკული მატება, რაც გამოწვეუ-
ლია, ერთის მხრივ, ცხომოვანი ქსოვილისა და კუნთო-
ვანი ქსოვილის მიერ ინსულინის მიმართ მგრძნობე-
ლობის დაქვეითებით, რასაც ინსულინრეზისტენტობა 
ეწოდება და, მეორე მხრივ, პანკრეასის მიერ ინსული-
ნის გამოყოფის დარღვევით. 

შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 ხშირად ხანგრძლივი დროის 
განმავლობაში მიმდინარეობს უსიმპტომოდ და მისი 
გამოვლენა ხდება შემთხვევით, რუტინული კვლე-
ვებისას, ან გართულებების განვითარების შემდეგ 
(გულ-სისხლძარღვთა, ოფთალმოლოგიური, ნევრო-
ლოგიური და სხვ.).

შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2-ს ხშირად თან ახლავს სხვა 
მეტაბოლური დარღვევებიც, როგორიცაა დისლიპიდე-
მია (ქოლესტეროლის ცვლის დარღვევა), არტერიული 
ჰიპერტენზია (მაღალი არტერიული წნევა) და სიმსუქნე. 

დიაბეტის განვითარების  
რისკის ფაქტორებია:
⦁⦁ პრედიაბეტი – დიაბეტის წინარე მდგომარეობა

⦁⦁ შაქრიანი დიაბეტის ოჯახური ანამნეზი

⦁⦁ ჭარბი წონა / სიმსუქნე  
(განსაკუთრებით, მუცლის ტიპით)

⦁⦁ ნაკლებად მოძრავი, მჯდომარე ცხოვრების წესი

⦁⦁ კვებითი თავისებურებები  
(არაჯანსაღი საკვები, სწრაფი კვება)

⦁⦁ ასაკის მატება

⦁⦁ პოლიცისტური საკვერცხეების სინდრომი

რა ნიშნები და სიმპტომები 
ახასიათებს შაქრიან დიაბეტს? 
შაქრიანი დიაბეტისთვის დამახასიათებელი სიმპტო-
მებია: ხშირი და დიდი ულუფებით შარდვა, ღამით შა-
რდვა, გაძლიერებული წყურვილი, პირის სიმშრალე. 
თუმცა, ზოგჯერ შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2 მიმდინარე-
ობს სრულიად უსიმპტომოდ. დაავადების გამოვლენა 
ხშირად ხდება გართულებების განვითარების შემდეგ. 



რა გართულებები შეიძლება, განვითარდეს  
ტიპი 2 დიაბეტის დროს? 
შაქრიანი დიაბეტი აზიანებს სისხლძარღვებს, როგორც მცირე ზომის, ისე დიდი 
კალიბრის სისხლძარღვებს. შესაბამისად, ვითარდება მიკრო და მაკროსისხლ-
ძარღვოვანი გართულებები. 

მიკროსისხლძარღვოვან ანუ მიკროვასკულარულ 
გართულებებს მიეკუთვნება: 

⦁⦁ დიაბეტური ნეიროპათია – ტერფ(ებ)ის მიდამოში ტემპერატურული, ტკივილი-
სა და შეხების მგრძნობელობის შეცვლა, მაგ., ტერფში ჭიანჭველების ცოცვის 
შეგრძნება ან დაბუჟება, მგრძნობელობის დაქვეითება ან დაკარგვა, ტკივილი 
ან წვა ფეხებში და სხვ. წლების მანძილზე მოუწესრიგებელი დიაბეტის ფონზე 
შესაძლოა განვითარდეს წყლულები ტერფებზე და საჭირო გახდეს კიდურის 
ამპუტაციაც კი. 

⦁⦁ დიაბეტური ნეფროპათია – თირკმლის დიაბეტით გამოწვეული დაზიანება, რომ-
ლის დროსაც საწყის ეტაპზე ხდება თირკმელების გზით ცილის კარგვა, მოგვია-
ნებით ეტაპზე კი მას უერთდება თირკმლის ფუნქციის დაქვეითება. ხანგრძლივი 
დროის მანძილზე დეკომპენსირებული დიაბეტის შემთხვევევაში შეიძლება 
განვითარდეს თირკმლის ფუნქციის სრული კარგვა, რომელიც საჭიროებს თი-
რკმლის ჩანაცვლებით თერაპიას – დიალიზს.

⦁⦁ დიაბეტური რეტინოპათია – დიაბეტით გამოწვეული თვალის ბადურის დაზი-
ანება, რომელიც გამოვლინდება მხედველობის დაქვეითებით, შორს წასულში 
შემთხვევებში კი შეიძლება განვითარდეს მხედველობის სრული კარგვა. 

მაკროსისხლძარღვოვან ანუ მაკროვასკულარულ 
გართულებებს მიეკუთვნება: 

⦁⦁ გულის მკვებავი სისხლძარღვების დაზიანება ანუ კორონარული არტერიე-
ბის დაავადება, თავის ტვინის მკვებავი სიხლძარღვების დაზიანება ანუ ცე-
რებროვასკულარული დაავადება და კიდურების მკვებავი სისხლძარღვების 
დაზიანება ანუ პერიფერიული არტერიების დაავადება. შედეგად, შესაძლოა 
განვითარდეს მიოკარდიუმის ინფარქტი, თავის ტვინის ინსულტი ან კიდურის 
განგრენა. 

დიაბეტის მიკრო და მაკროსისხლძარღვოვანი გართულებები ვითარდება მხო-
ლოდ ხანგრძლივი მოუწესრიგებელი ჰიპერგლიკემიის შემთხვევაში, როდესაც 
პაციენტი წლების მანძილზე არ აკონტროლებს სისხლში შაქრის დონეს და 
აღინიშნება გამოხატული მკვეთრი ჰიპერგლიკემია. როდესაც დიაბეტი კარგად 
„მოვლილია“, ანუ შაქრის დონე სისხლში წლების მანძილზე არის სამიზნე მაჩვე-
ნებლებლების ფარგლებში, დიაბეტის გართულებები არ ვითარდება. რაც უფრო 
უკეთ არის მოწესრიგებული შაქრის დონე სისხლში, მით უფრო იშვიათად ან 
მოგვიანებით ვითარდება დიაბეტისთვის დამახასიათებელი სისხლძარღვოვანი 
გართულებები. 



როგორია დიაბეტის მკურნალობის გზები?

ცხოვრების წესის მოდიფიკაცია
დიაბეტის მართვის მთავარი იარაღია ცხოვრების წესის ოპტიმიზაცია, ხოლო მე-
დიკამენტურ მკურნალობას მხოლოდ დამხმარე როლი უჭირავს. ცხოვრების წესის 
მოდიფიკაცია მოიცავს წონის კონტროლს, ჯანსაღ კვებასა და ზომიერ რეგულარულ 
ფიზიკურ აქტივობას.

დიეტა
დიაბეტით დაავადებული პაციენტის საკვები უნდა იყოს მრავალფეროვანი. იგი 
უნდა შეიცავდეს ცილებს, ცხიმებს, ნახშირწყლებს, ვიტამინებსა და მინერალებს. 
აქედან ნახშირწყლები უნდა შეადგენდეს დიაბეტით დაავადებული პაციენტის რა-
ციონის 50-60%, ცილები – 25-30% და ცხიმები – 15-20%. ვიტამინების და მინერალების 
საკმარისი რაოდენობით მიღებისთვის აუცილებელია ბოსტნეულის, მწვანილისა 
და ხილის ყოველდღიური მიღება.

გახსოვდეთ! უნივერსალური დიეტა შაქრიანი დიაბეტი ტიპი 2-თვის არ არსებობს. 
იგი უნდა შეირჩეს ინდივიდუალურად პაციენტის ორგანიზმის თავისებურებების, პა-
ციენტის მოთხოვნებისა და რელიგიურ-ეთნიკური თავისებურებების გათვალისწი-
ნებით. დიეტა გულისხმობს ჯანსაღი კვების პრინციპებს. ქვემოთ ჩამოთვლილთა-
გან ყველა პროდუქტი ინდივიდუალურად შეიწოვება კუჭ-ნაწლავის ტრაქტიდან 
და სრულიად ინდივიდუალურ გავლენას ახდენს სისხლში შაქრის შემცველობაზე. 
ამიტომ, იმისთვის, რომ გავერკვიოთ რომელი საკვები პროდუქტი რა გავლენას 
ახდენს სისხლში შაქრის დონეზე, თავიდან თვითექსპერიმენტის მეთოდს შეგვი-
ძლია მივმართოთ, რაც შემდეგში მდგომარეობს: ჩვენთვის საინტერესო საკვები 
პროდუქტის მიღების წინ გავიზომოთ შაქარი სისხლში. იგი უნდა იყოს სამიზნე 
ფარგლებში, რომ ჩვენ შევძლოთ სწორი დასკვნის გამოტანა, თუ რა გავლენას 
ახდენს კონკრეტული საკვები სისხლში შაქარის დონეზე. თუკი კვების წინ გლუ-



კოზა სამიზნე ფარგლებშია, მაგ., ნაკლებია 125 
მგ/დლ-ზე (7 მმოლ/ლ) შეგვიძლია, მივირთვათ 
ჩვენთვის საინტერესო საკვები, დავინიშნოთ 
დრო და საკვების მიღებიდან 2 საათის შემდეგ 
ისევ გავიზომოთ შაქარის დონე სისხლში. თუკი 
კვებიდან 2 საათში თქვენი შაქარი სამიზნე მაჩ-
ვენებლების ფარგლებშია მაგ., ნაკლებია 160 მგ/
დლ-ზე (9 მმოლ/ლ) ე.ი. შეგიძლიათ, ეს პროდუქ-
ტი მიირთვათ, ხოლო თუ სამიზნე მაჩვენებელს 
აღემატება, ასეთ შემთხვევაში: 1. ან პორცია 
შეამციროთ და ისევ გადაამოწმოთ 2 საათში 
შაქრის მაჩვენებელი და/ან 2. თუ არ მოხვდა 
სამიზნე მაჩვენებლებში თქვენი შაქრის დონე, 
მაშინ სრულიად უნდა ამოიღოთ ეს პროდუქტი 
რაციონიდან.

მსგავსი ექსპერიმენტული მეთოდით თქვენ 
უკეთ გაიცნობთ თქვენი ორგანიზმის რეაქცი-
ას სხვადასხვა საკვებ პროდუქტზე და ზუსტად 
გეცოდინებათ, რა არ შეიძლება, რა შეიძლება 
და რა დოზით შეიძლება მიირთვათ და თქვენი 
გემოვნებით შეადგენთ თქვენი ყოველდღიური 
კვების რაციონს. ქვემოთ მოყვანილია ზოგადი 
რეკომენდაციები საკვებ პროდუქტებთან დაკა-
ვშირებით, რომლითაც უნდა იხელმძღვანელოთ 
თქვენი ყოველდღიური რაციონის შედგენისას.

ნახშირწყლები თქვენი ყოველდღიური სა-
კვები რაციონის 50-60% უნდა შეადგენდეს. 
ნახშირწყალი ენერგიის ძირითადი წყაროა 
ორგანიზმისთვის. თავისი შემადგელობითა 
და ათვისების უნარით ნახშირწყლები შეგვი-
ძლია დავყოთ ორ ძირითად ტიპად: მარტივი 
და რთული ნახშიწყლები. მარტივი ნახშირ-
წყლების შეწოვა კუწ-ნაწლავის ტრაქტიდან 
ხდება ძალიან სწრაფად, ამდენად, მათი მი-
ღების შემდეგ დიაბეტით დაავადებული პაცი-
ენტის სისხლში შაქრის შემცველობა ძალიან 
სწრაფად იზრდება, მათი მიღება შაქრიანი დი-
აბეტით დაავადებული პაციენტისთვის შესაძ-
ლებელია მხოლოდ ჰიპოგლიკემიის (სისხლში 
შაქრის დონის დაქვეითება) კუპირებისთვის. 
მარტივ ნახშირწყლებს მიეკუთვნება სისხლის 
შაქარი – გლუკოზა, რომელსაც თქვენ ყოვე-
ლდღიურად იკონტროლებთ გლუკომეტრით, 
ფრუქტოზა (ხილის შაქარი), გალაქტოზა (რძის 
შაქარი), და სუფრის შაქარი – საქაროზა. მათი 
მიღება შაქრიანი დიაბეტით დაავადებული პა-
ციენტისთვის მკეთრად უნდა იყოს შეზღუდული.  



კატეგორიულად აკრძალულია შემდეგი პროდუქტები: სუფრის შაქარი, კანფეტები, 
შოკოლადები, ნაყინი, ორცხობილა, მურაბები, ჯემები, ნამცხვრები, ტკბილი სას-
მელები (ნატურალური წვენები, გაზიანი სასმელები, მაგ., ლიმონათი, კოკა-კოლა 
და სხვ.) თაფლი, თეთრი პური და თეთრი ფქვილისგან დამზადებული ცომეული: 
ხაჭაპური, ლობიანი, ხინკალი, ბლინი, ვარენიკი და ა.შ. აკრძალულია მანის ფქვილი 
და თეთრი ბრინჯი, თეთრი მაკარონი. ასევე, მკვეთრად შეზღუდეთ ხილი საქარო-
ზასა და ფრუქტოზას მაღალი შემცველობით (ყურძენი, ბანანი, ხურმა, კარალიოკი, 
ლეღვი, მსხალი) და ჩირები (ქიშმიში, კურაგა, შავი ქლიავის ჩირი, ლეღვის ჩირი). 
შაქრის შემცვლელად შეგიძლიათ გამოიყენოთ სტევია ან ერითრიტოლი. მათი 
გემო უახლოვდება შაქრის გემოს, შეიცავს 0 კალორიას და უსაფრთხოება დადა-
სტურებულია მრავალი კვლევით. რთული ნახშირწყლები კუჭ-ნაწლავის ტრაქტში 
განიცდის დაშლას მარტივ ნახშირწყლებად და შემდეგ შეიწოვება. ამდენად, რთუ-
ლი ნახშირწყლების შეწოვა ხდება ნელ-ნელა და დოზირებულად. დიაბეტით დაა-
ვადებულმა პაციენტმა უნდა მიიღოს უპირატესად რთული ნახშირწყლები. რთული 
ნახშირწყლების წყარო გახლავთ: ჭვავის პური, კარტოფილი, ბურღულეული: შვრია 
(ჰერკულესი), ქერი, წიწიბურა. ყავისფერი ბრინჯი და რუხი მაკარონი.

ცილები. რაც შეეხება ცილებს, ცილა გავლენას არ ახდენს შაქრის დონეზე სისხლში, 
ამდენად, თუ არ არის თირკმლის ფუნქციის დარღვევა ცილა არ არის მკვეთრად 
შეზღუდული. ცილას შეიცავს ხორცი, სასურველია მოხარშული, არა ცხიმიანი ხორცი, 
როგორიცაა ქათმის, ინდაურის კანგაცლილი ხორცი, საქონლის (ან ხბოს) მჭლე 
ნაჭრები, კურდღლის ხორცი და თევზი. გარდა ხორცისა, ცილას შეიცავს მყარი რძის 
ნაწარმი, მაგ., ყველი (სასურველია ნაკლებ ცხიმიანი და ნაკლებ მარილიანი ყველი), 
ხაჭო, ასევე ცილის კარგი წყაროა სოკო, კვერცხის ცილა, რძე, კეფირი, იოგურტი, 
მაწონი და პარკოსნები. თუმცა რძე, კეფირი, მაწონი და იოგურტი ასევე შეიცავს 
ნახშირწყლებსაც, რომელებიც საკმაოდ სწრაფად შეითვისება, ამდენად რეკომე-
ნდირებულია მხოლოდ 250 მლ ანუ ერთი ჭიქა ერთ მიღებაზე. ასევე, პარკოსნებიც 
შეიცავს ნახშირწყლებს, ამდენად, უმჯობესია მიირთვათ უპუროდ. 



ცხიმები. რაც შეეხება ცხიმებს, ცხიმები, ისევე 
როგორც ცილა არ ახდენს გავლენას შაქრის დო-
ნეზე სისხლში. თუმცა, ცხიმი შეგვიძლია დავყოთ 
ორგანიზმისთვის „კარგ“ და „ცუდ“ ცხიმებად. ე.წ. 
„ცუდ“ ცხიმებს მიეკუთვნება ცხოველური ცხიმი 
და ტრანს ცხიმოვანი მჟავები. ცხოველური ცხი-
მი შეიცავს ნაჯერ ცხიმოვან მჟავებს, რომელიც 
ზრდის ე.წ. „ცუდი ქოლესტეროლის“ რაოდენობას 
სისხლში და იწვევს სისხლძარღვების დაზიანებას, 
რასაც ათეროსკლეროზი ჰქვია. დიაბეტი და სის-
ხლძარღვების ათეროსკლეროზული დაზიანება კი 
უდიდესი რისკის ფაქტორია გულ-სისხლძარღვთა 
გართულებების განვითარებისთვის, როგორიცაა 
მიოკარდიუმის ინფარქტი ან ინსულტი. ცხოველურ 
ცხიმებს მიეკუთვნება: კარაქი, არაჟანი, მდნარი 
ყველი, ნაღები, კვერცხის გული, თავმოუხდელი 
რძე, ცხიმიანი ხორცი, როგორიცაა ღორის, გოჭისა 
და ცხვრის ხორცი, ძეხვეული, ლორი, პაშტეტი, სო-
სისი. ასევე კატეგორიულად აკრძალულია სწრაფი 
კვების ობიექტებში დამზადებული საკვები, მაგ., 
ბურგერი, კარტოფილი ფრი, შემწვარი ხორცი და 
ჩიფსები. სწრაფი კვების ობიექტებში დამზადებუ-
ლი პროდუქტები, ასევე, შეიცავს ტრანს-ცხიმებს, 
რომლებიც ყველაზე საზიანო გულ-სისხლძარღვ-
თა სისტემისთვის და დადგენილია მათი კავში-
რი გარკვეულ ონკოლოგიურ დაავადებებთანაც 
კი. რაც შეეხება „კარგ“ ცხიმებს, ასეთია მონო და 
პოლიუჯერი ცხიმოვანი მჟავები, რომლებიც შე-
დის მცენარეული ცხიმის შემადგენლობაში, მაგ., 
ზეთისხილის, მზესუმზირის, თხილის, ნიგოზის, 
ფისტას შემადგენლობაში. რეკომენდებულია ამ 
პროდუქტების ხშირი გამოყენება. სასურველია 
საკვები მოამზადოთ ზეითუნის ზეთით. შესაწვა-
ვად გამოიყენეთ რაფინირებული (refined olive oil) 
ზეითუნის ზეთი, ხოლო სალათების შესაკმაზად, 
ცოცხლად, არარაფინირებული (virgin ან extra virgin 
olive oil) ზეითუნის ზეთი. რაც შეეხება თევზს, იგი 
შეიცავს განსაკუთრებულ ცხიმოვან მჟავებს (ω-3 
და ω-6 ცხიმოვან მჟავებს), რომლებიც დადები-
თად მოქმედებენ ქოლესტეროლის გარკვეულ 
ფრაქციებზე და ამცირებენ გულ-სისხლძარღვ-
თა გართულებების რისკს. ამიტომაც თევზეული 
კვირაში, სულ მცირე, 2-ჯერ აუცილებლად უნდა 
ჩართოთ საკვებ რაციონში. უმჯობესია მოხარშუ-
ლი ან გრილზე მომზადებული ზღვის ან ოკეანის 
ცხიმიანი თევზი, მაგ.: ქაშაყი, სკუმბრია, თინუსი, 
ორაგული და სხვ. 



ბოსტნეული და ხილი უჯრედისის ანუ მცენარეული ბოჭკოს, ცელულოზას ძირი-
თადი წყაროა. იგი მნიშვნელვანია, რომ ჩართული იყოს ყველა ადამიანის და მით 
უფრო დიაბეტით დაავადებული პაციენტის ყოველდღიურ რაციონში. უჯერდისს 
აქვს წყლის შეწოვის განსაკუთრებული უნარი, იგი თავისზე ბევრად მეტ წყალს 
შეიწოვს, ამიტომაც ჯირჯვდება და იძლევა დანაყრების შეგრძნებას. ცელულოზა 
მცენარეული ბოჭკოთი მდიდარი ნივთიერებაა, რომელიც შეუცვლელია საჭმლის 
ნორმალური მონელებისთვის. მისი წყარო მხოლოდ და მხოლოდ მცენარეული სა-
კვებია. უჯრედისი მცენარეული ქსოვილების ძირითადი საშენი მასალაა, მისი უხეში 
საფუძველი, ცელულოზა საჭმლის მომნელებელ ტრაქტში გავლისას არსებითად არ 
იცვლება. ვინაიდან ცელულოზა არ გარდაიქმნება, მისგან ორგანიზმი ვერაფერს 
ითვისებს, მას კალორია არ აქვს და ამიტომ მას საკვები ნივთიერებების რიცხვსაც 
არ მიაწერენ. მას კვებით ღირებულებას შემდეგი თვისებები ანიჭებს: არ მოინელება 
და ამიტომ ნაწლევებს უკეთ მუშაობას აიძულებს. ცელულოზას მთავარი ღირსება 
ის არის, რომ მისი მიღებისას ადამიანი სწრაფად ნაყრება, იკლებს მიღებული კა-
ლორიების რაოდენობა, იზრდება ორგანიზმში ვიტამინების, მიკროელემენტებისა 
და მინერალების კონცენტრაცია. ამდენად, აუცილებელია მცენარეული საკვების 
ადეკვატური შემცველობა საკვებ რაციონში. არის გარკვეული ხილი, რომელიც 
დიდი ოდენობით შეიცავს შაქარს, ასეთ ხილს მიეკუთვნება: ყურძენი, ბანანი, კა-
რალიოკი, ხურმა, ლეღვი და მსხალი. ამ ხილის მიღება დიაბეტით დაავადებული 
პაციენტებისთვის რეკომენდებული არ არის. შედარებით ნაკლებ შაქარს შეიცავს 
ციტრუსი, ვაშლი, კივი, ატამი და სხვ. ამ ხილის მიღება რეკომენდებულია ზომიერი 
რაოდენობით, ხოლო ყველაზე ნაკლებ შაქარს შეიცავს კენკრა: მარწყვი, ჟოლო, 
მაყვალი, მოცვი და მათი მიღება უფრო უსაფრთხოდ არის შესაძლებელი დიაბეტის 
მქონე პაციენტებისთვის. ზოგადად, უმჯობესია რაციონში უფრო უხვად შედიოდეს 
ბოსტნეული (როგორც უმი, ისე მოთუშული, გრილზე მომზადებული, მოხარშული), 
ხოლო შედარებით მცირე ნაწილს მოიცავდეს ხილი. 



სწორი  
არჩევანი მოვერიდოთ აკრძალულია

პურეული, 
ბურღულეული და 
სახამებელი
/4-6 ულუფა დღეში/

/ულუფის ზომა: 1 ნაჭერი პური, 
ან 2 ს.კ. მზა ბურღულეული/

●● ჭვავის პური
●● შვრია
●● ქერი
●● კარტოფილი
●● წიწიბურა
●● ყავისფერი ბრინჯი
●● რუხი მაკარონი
●● მჭადი

●● თეთრი პური
●● თეთრი ფქვილისგან 
დამზ. ცომეული

●● ხაჭაპური, ლობიანი, 
ხინკალი და ა. შ.

●● თეთრი მაკარონი
●● მანის ფქვილი
●● თეთრი ბრინჯი

ბოსტნეული
/2-3 ულუფა დღეში/

/ულუფის ზომა: 200-300 გ./

●● უმი, მოხარშული, 
ღუმელში უცხიმოდ 
მომზადებული ან 
გრილზე შემწვარი

●● ბოსტნეული კარა-
ქით, ნაღებით, მაიო-
ნეზით ან მაღალ
ცხიმიანი სოუსით

●● ცხიმში შემწვარი

ხილი
/2-3 ულუფა დღეში/

/ულუფის ზომა: 200 გ./

●● ყველა სახის ცოც
ხალი ხილი (შეზღ. 
რაოდენობით) გარდა 
იმისა, რომელიც 
შედის კატეგორიაში 

„მოვერიდოთ“

●● ყურძენი
●● ბანანი
●● ხურმა
●● კარალიოკი
●● ლეღვი
●● მსხალი
●● ჩირები

რძის პროდუქტი
/2-3 ულუფა დღეში/

/ულუფის ზომა: 150 გ./

●● ნაკლებცხიმიანი და 
ნაკლებმარილიანი 
ყველი

●● ხაჭო

●● რძე
●● მაწონი
●● კეფირი
●● იოგურტი

/არაუმეტეს  
250 მლ დღეში/

●● კარაქი
●● არაჟანი
●● მდნარი ყველი
●● თავმოუხდელი რძე
●● ნაღები

ხორცი / თევზი
/არაუმეტეს 150-200 გ. დღეში/

●● ქათმის, ინდაურის 
კანგაცლილი ხორცი

●● საქონლის ან 
ხბოს, კურდღლის 
მოხარშული ხორცი

●● თევზი – მოხარშული 
ან გრილზე შემწვარი

●● ცხიმიანი ხორცი: ღო-
რის, გოჭის და ცხვრის

●● ძეხვეული
●● ლორი
●● პაშტეტი
●● ბეკონი
●● სოსისი

ცხიმი და ზეთი
/2-3 ს.კ. დღეში/

●● ზეითუნის, ყურძნის 
წიპწის, მიწისთხილის, 
სიმინდის, 
მზესუმზირის ზეთი

●● ზეთისხილი
●● ნიგოზი
●● ნუში
●● თხილი

●● მაიონეზი
●● კარაქი
●● ერბო

დესერტი და 
ტკბილეულობა
/უმჯობესია შეზღუდოთ 
მაღალი კალორიულობის გამო/

●● ხელოვნური 
დამატკბობელი 
(ერითრიტოლი) და 
მისი გამოყენებით 
დამზადებული 
ტკბილეულობა

●● სუფრის შაქარი
●● კანფეტები
●● შოკოლადები
●● ნაყინი
●● ორცხობილა
●● მურაბები, ჯემები
●● ნამცხვრები
●● ტკბილი სასმელები
●● თაფლი



რეკომენდაციები წყლისა და მარილის მიღებასთან დაკავშირებით: 
წყლის მიღება არ არის შეზღუდული, პირიქით! მიირთვით იმდენი წყალი, რამდენ-
საც ორგანიზმი მოგთხოვთ. სადილი სასურველი დაიწყოთ წვნიანი სუპით, რომელიც 
ბოსტეულით იქნება მომზადებული. რაც შეეხება სუფრის მარილის მიღებას, თუ 
თქვენ გაქვთ არტერიული ჰიპერტენზია, აუცილებელია შეზღუდოთ სუფრის მარი-
ლის მიღება. სუფრის მარილი შეიცავს ნატრიუმის ქლორიდს, რომელიც იკავშირებს 
წყალს და ამდენად ზრდის მოცირკულირე სისხლის მოცულობასა და სისხლის 
არტერიულ წნევას. სასურველია არ მიიღოთ გაზიანი მინერალური წყლები და არ 
მოაყაროთ საკვებს მარილი, ყველაფერი მიირთვათ უმარილოდ. 

რეკომენდაციები ალკოჰოლის მიღებასთან დაკავშირებით: 
დიაბეტი ალკოჰოლის მიღების უკუჩვენებას არ წარმოადგენს. პირიქით, 1 ჭიქა (250 
მლ) წითელი ღვინო დღეში შესაძლოა სასარგებლოც კი იყოს გულ-სისხლძარღვთა 
სისტემისათვის, თუმცა, დიდი რაოდენობით ალკოჰოლის მიღება ერთის მხრივ 
საზიანოა თქვენი ღვიძლისთვის და, მეორე მხრივ, შეიცავს ჰიპოგლიკემიის რისკს. 
თუკი თქვენ იმყოფებით ინსულინით თერაპიაზე, ან იღებთ ტაბლეტირებულ თერა-
პიას, რომელიც შეიცავს ჰიპოგლიკემიის რისკს, აუცილებელია, რომ ალკოჰოლის 
მიღებასთან ერთად მიიღოთ რთული ნახშირწყლები, რათა არ მოხდეს სისხლ-
ში შაქრის შემცველობის სახიფათოდ დაქვეითება - ჰიპოგლიკემია. ლუდი სხვა 
ალკოჰოლური სასმელებისგან განსხვავებით თვითონ შეიცავს ნახშირწყლების 
საკმაოდ დიდ რაოდენობას, ამიტომ ლუდის მიღებისას პირიქით შეიძლება ჰიპე-
რგლიკემია ანუ სისხლში შაქრის მატება განვითარდეს. 



ფიზიკური აქტივობა 

ფიზიკური აქტივობა მნიშვნელოვანია როგორც დიაბეტის დროს მდგომარეობის 
გაუმჯობესების, ისე ზოგადი ჯანმრთელობისთვის. მნიშვნელოვანია ფიზიკური 
აქტივობის ნელი დაწყება. თავდაპირველად, რეკომენდებულია კვირაში 5 დღე, 
რამდენიმე წუთი, მსუბუქი დატვირთვა (მაგ., ფეხით სიარული), რაც ნელ-ნელა 
უნდა გაიზარდოს საშუალოდ 30-60 წთ-მდე კვირაში 5 დღე. ფიზიკური აქტივობა 
შეგიძლიათ დაგეგმოთ დღის ნებისმიერ მონაკვეთში. სასურველია ფეხით სწრაფი 
ნაბიჯით სიარული, ცურვა, ველოსიპედი, თხილამური და სხვ. 



ტიპი 2 დიაბეტის  
მედიკამენტური მკურნალობა 
დიაბეტის სამკურნალო მედიკამენტების არჩევანი ფართოა. ისინი ერთმანეთისგან 
განსხვავდებიან მოქმედების მექანიზმით, მიღების წესით, გვერდითი ეფექტებითა 
და ფასით. მათი გამოყენება, დიეტასთან და ცხოვრების წესის მოდიფიკაციასთან 
ერთად, სისხლში გლუკოზის ნორმალური დონის შენარჩუნების საშუალებას იძლე-
ვა. თქვენი ლაბორატორიული ანალიზების შედეგების მიხედვით ექიმი გირჩევთ 
რომელი მედიკამენტი, ან მედიკამენტთა კომბინაცია არის თქვენთვის საჭირო და 
მიზანშეწონილი.

⦁⦁ ბიგუანიდები
მეთფორმინი ტიპი 2 დიაბეტის სამკურნალო პირველი რიგის პრეპარატია. მეთ-
ფორმინი ამცირებს ღვიძლის მიერ შაქრის წარმოქმნას და აუმჯობესებენ პერი-
ფერიული ქსოვილების (ცხიმისა და კუნთის) მიერ შაქრის ათვისებას. შესაბამი-
სად, ხელს უწყობს სისხლში შაქრის დონის დაქვეითებას. მეთფორმინი, ასევე, 
ხელს უწყობს წონის კლებას. ის გამოიყენება როგორც მონოთერაპიის სახით, 
ისე სხვა პრეპარატებთან კომბინაციაში. მეთფორმინი ერთ-ერთი ყველაზე უსა-
ფრთხო პრეპარატია და მას შაქრის ნორმაზე მეტად დაქვეითება (ჰიპოგლიკემია) 
არ ახასიათებს. 

⦁⦁ სულფონილშარდოვანას წარმოებულები
ხელს უწყობენ პანკრეასის მიერ ინსულინის გამოყოფას. მედიკამენტების ამ 
ჯგუფის წარმომადგენელია გლიბენკლამიდი, გლიკლაზიდი, გლიმეპირიდი. ისინი 
ძირითადად გამოიყენება ბიგუანიდებთან კომბინაციაში. წამლების ეს ჯგუფი 
ასტიმულირებს პანკრეასის მიერ ინსულინის გამოყოფას, რის შედეგადაც ქვე-
ითდება სისხლში შაქრის დონე. საკმაოდ ეფექტიანი პრეპარატებია, თუმცა, მათი 
მოქმედების მექანიზმიდან გამომდინარე, ამ პრეპარატების ხშირი გვერდითი 
მოვლენებია ჰიპოგლიკემია და წონის მატება.



⦁⦁ თიაზოლიდინდიონები
ზრდის პერიფერიული ქსოვილების ინსულინისადმი მგრძნობელობას, რითაც 
ხელს უწყობს ქსოვილების მიერ სისხლიდან გლუკოზის ათვისებას და მის მოხ-
მარებას. მედიკამენტების ამ ჯგუფის წარმომადგენელია როზიგლიტაზონი და 
პიოგლიტაზონი. ამ ჯგუფის პრეპარატები ძირითადად გამოიყენება სხვა ანტი-
დიაბეტურ მედიკამენტებთან კომბინაციაში. განსაკუთრებით ეფექტიანი ღვი-
ძლის გაცხიმოვნებისა და თანხმდები ღვიძლის პათოლოგიების დროს. მათი 
გამოყენება დაკავშირებულია წონის მატებასთან და გარკვეულ შემთხვევებში, 
პერიფერიულ შეშუპებასთან.

⦁⦁ ალფა-გლუკოზიდაზას ინჰიბიტორები
აქვეითებს გლუკოზის შეწოვას წვრილი ნაწლავიდან. მედიკამენტების ამ ჯგუ-
ფის წარმომადგენელია აკარბოზა. გამოიყენება ინსულინთან, ბიგუანიდებთან 
და სულფანილშარდოვანასთან კომბინაციაში. ეს პრეპარატები გამოიყენება 
იაპონიასა და ევროპის ქვეყნებში, იშვიათად აშშ-ში. გვერდითი ეფექტებიდან 
დამახასიათებელია გამოხატული მეტეორიზმი, რაც ხშირად ზღუდავს მათ ფა-
რთო გამოყენებას. 

⦁⦁ DPP4-ის ინჰიბიტორები
ხელს უწყობენ ნაწლავური ჰორმონების (ინკრეტინების) მოქმედების გახანგრ-
ძლივებას, რომლებიც თავის მხრივ ასტიმულირებენ პანკრეასის მიერ ინსული-
ნის გამოყოფას. მედიკამენტების ამ ჯგუფის წარმომადგენელია სიტაგლიპტინი, 
ვილდაგლიპტინი, ლინაგლიპტინი, ალოგლიპტინი. ეს პრეპარატები ძირითადად 
გამოიყენება მეთფორმინთან კომბინაციაში. კვლევებით დასტურდება, რომ DPP 
4-ის ინჰიბიტორები, პაციენტების მიერ მარტივად ატანადი მედიკამენტებია 
უსაფრთხოების კარგი პროფილით.



⦁⦁ SGLT2-ის ინჰიბიტორები
ხელს უწყობენ თირკმლის მიერ გლუკოზის შა-
რდთან ერთად გამოყოფას. ისინი, ასევე, ასტი-
მულირებენ წონის კლებას. მედიკამენტების ამ 
ჯგუფის წარმომადგენლებია დაფაგლიფლო-
ზინი, კანაგლიფლოზინი, ემპაგლიფლოზინი. 
ეს პრეპარატები გამოიყენება, როგორც სხვა 
მედიკამენტებთან კომბინაციაში, ისე მონოთე-
რაპიის სახით. SGLT2-ის ინჰიბიტორები არჩევის 
პრეპარატებია დიაბეტის მქონე პაციენტებში, 
რომლებსაც აღენიშნებათ გულ-სისხლძარღვ-
თა სისტემის დაავადებები და/ან დიაბეტით გა-
მოწვეული თირკმლის დაზიანება (დიაბეტური 
ნეფროპათია), რამდენადაც მედიკამენტების ეს 
ჯგუფი ამცირებს გულ-სისხლძარღვთა ავადო-
ბასა და სიკვდილობას დიაბეტის მქონე პაცი-
ენტებში, ამცირებს გულის უკმარისობის გამო 
ჰოსპიტალიზაციას და ხელს უწყობს თირკმლის 
ფუნქციის ნორმის ფარგლებში შენარჩუნებას. 

⦁⦁ GLP1 რეცეპტორების აგონისტები
ასტიმულირებს პანკრეასის მიერ ინსულინის 
გამოყოფას, ინკრეტინების (ნაწლავური ჰო-
რმონები) მსგავსად. მედიკამენტების ამ ჯგუფის 
წარმომადგენლებია ლირაგლუტიდი, სემაგლუ-
ტიდი, ეგზენატიდი, სხვ. ეს პრეპარატები გამო-
იყენება ყოველდღიური, ან ყოველკვირეული 
კანქვეშა ინექციების სახით. GLP1 რეცეპტორე-
ბის აგონისტები იწვევენ წონაში მნიშვნელოვან 
კლებას, აუმჯობესებენ გულ-სისხლძარღვთა და 
თირკმლის ფუნქციას და არჩევის პრეპარატებია 
დიაბეტის მქონე პაციენტებში სიმსუქნით, დი-
აბეტით გამოწვეული თირკმლის დაზიანებითა 
და გადატანილი ინფარქტითა და ინსულტით. 

⦁⦁ ინსულინი
ტიპი 2 დიაბეტის მქონე პაციენტებში პანკრეა-
სის ბეტა-უჯრედების ფუნქცია პროგრესულად 
ქვეითდება, შესაბამისად გარკვეული დროის 
შემდეგ პაციენტთა ნაწილში მხოლოდ ტაბლე-
ტირებული მედიკამენტური თერაპია აღარ არის 
საკმარისი და საჭირო ხდება ინსულინის გამო-
ყენება. არსებობს ხანგრძლივი, ხანმოკლე და 
ულტრახანმოკლე მოქმედების ინსულინები. 
თითოეული მათგანის გამოყენება დასაშვებია, 
როგორც ტაბლეტირებულ ანტიდიაბეტურ პრე-
პარატებთან, ისე ერთმანეთთან კომბინაციაში. 



გლიკემიის თვითკონტროლი  
და მისი მნიშვნელობა 
აუცილებელია დიაბეტის მქონე პაციენტს ჰქონდეს გლუკომეტრი, რომლის მეშვეო-
ბითაც აწარმოებს სისხლში გლუკოზის თვითკონტროლსა და აღრიცხვას. გლიკემიის 
თვითკონტროლი დიაბეტის მართვის მნიშვნელოვანი ნაწილია, რაც ეხმარება პაცი-
ენტს დიაბეტის მართვაში, აადვილებს მედიკამენტების დოზის სწორად შერჩევასა 
და აუმჯობესებს დიაბეტის კომპენსაციის ხარისხს. კვლევებით დადგენილია, რომ 
პაციენტებს, რომლებიც ხშირად ახდენენ გლიკემიის მონიტორინგს გლუკომეტ-
რით, აღენიშნებათ შაქრის ბევრად უკეთესი მაჩვენებლები, ვიდრე პაციენტებს, 
რომლებიც შაქრის თვითკონტროლს არ ახორცილებედნენ. 

დამატებითი კითხვების შემთხვევაში, მიმართეთ მკურნალ ექიმს!



კავშირები 
ცვლილებებისთვის!


