
ПРЕЗЕНТАЦИЯ ПО ТЕМЕ: 
«НАСЛЕДСТВЕННЫЕ 

БОЛЕЗНИ. САХАРНЫЙ 
ДИАБЕТ»



САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

• СА ́ХАРНЫЙ ДИАБЕ ́Т (ЛАТ. DIABETES MELLĪTUS) — ГРУППА ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
СВЯЗАННЫХ С НАРУШЕНИЕМ УСВОЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ И РАЗВИВАЮЩИХСЯ ВСЛЕДСТВИЕ 
АБСОЛЮТНОЙ ИЛИ ОТНОСИТЕЛЬНОЙ (НАРУШЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ С КЛЕТКАМИ-МИШЕНЯМИ) 
НЕДОСТАТОЧНОСТИ ГОРМОНА ИНСУЛИНА, В РЕЗУЛЬТАТЕ ЧЕГО РАЗВИВАЕТСЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЯ — 
СТОЙКОЕ УВЕЛИЧЕНИЕ СОДЕРЖАНИЯ ГЛЮКОЗЫ В КРОВИ. ЗАБОЛЕВАНИЕ ХАРАКТЕРИЗУЕТСЯ 
ХРОНИЧЕСКИМ ТЕЧЕНИЕМ, А ТАКЖЕ НАРУШЕНИЕМ ВСЕХ ВИДОВ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ: УГЛЕВОДНОГО, 
ЖИРОВОГО, БЕЛКОВОГО, МИНЕРАЛЬНОГО И ВОДНО-СОЛЕВОГО[1][2]. КРОМЕ ЧЕЛОВЕКА, 
ДАННОМУ ЗАБОЛЕВАНИЮ ПОДВЕРЖЕНЫ ТАКЖЕ НЕКОТОРЫЕ ЖИВОТНЫЕ, 
НАПРИМЕР КОШКИ И СОБАКИ[3].



ТИПЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА

• ТЕРМИН «САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1-ГО ТИПА» ПРИМЕНЯЕТСЯ К ОБОЗНАЧЕНИЮ ГРУППЫ ЗАБОЛЕВАНИЙ, 
КОТОРЫЕ РАЗВИВАЮТСЯ ВСЛЕДСТВИЕ ПРОГРЕССИРУЮЩЕГО РАЗРУШЕНИЯ БЕТА-КЛЕТОК 
ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, ЧТО ПРИВОДИТ К ДЕФИЦИТУ СИНТЕЗА ПРОИНСУЛИНА И ГИПЕРГЛИКЕМИИ, 
ТРЕБУЕТ ЗАМЕСТИТЕЛЬНОЙ ГОРМОНАЛЬНОЙ ТЕРАПИИ. ТЕРМИН «САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА» 
ОТНОСИТСЯ К ЗАБОЛЕВАНИЮ, РАЗВИВАЮЩЕМУСЯ У ЛИЦ С ИЗБЫТОЧНЫМ НАКОПЛЕНИЕМ ЖИРОВОЙ 
ТКАНИ, ИМЕЮЩИХ ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ, ВСЛЕДСТВИЕ ЧЕГО НАБЛЮДАЕТСЯ ИЗБЫТОЧНЫЙ 
СИНТЕЗ ПРОИНСУЛИНА, ИНСУЛИНА И АМИЛИНА БЕТА-КЛЕТКАМИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ, 
ВОЗНИКАЕТ ТАК НАЗЫВАЕМЫЙ «ОТНОСИТЕЛЬНЫЙ ДЕФИЦИТ». ПОСЛЕДНИЙ ПЕРЕСМОТР 
КЛАССИФИКАЦИИ СД СДЕЛАЛА АМЕРИКАНСКАЯ ДИАБЕТИЧЕСКАЯ АССОЦИАЦИЯ В ЯНВАРЕ 2010 
ГОДА[9]. С 1999 ГОДА ПО КЛАССИФИКАЦИИ, ОДОБРЕННОЙ ВОЗ, ВЫДЕЛЯЮТ СД 1 ТИПА, СД 
2 ТИПА, СД БЕРЕМЕННЫХ И «ДРУГИЕ СПЕЦИФИЧЕСКИЕ ТИПЫ СД».[10] ТАКЖЕ ВЫДЕЛЯЮТ 
ТЕРМИН ЛАТЕНТНЫЙ АУТОИММУННЫЙ ДИАБЕТ У ВЗРОСЛЫХ (LADA, «ДИАБЕТ 1,5 ТИПА») И РЯД 
БОЛЕЕ РЕДКИХ ФОРМ САХАРНОГО ДИАБЕТА.



ТИПЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• РАСПРОСТРАНЁННОСТЬ САХАРНОГО ДИАБЕТА В ПОПУЛЯЦИЯХ ЧЕЛОВЕКА, В СРЕДНЕМ, СОСТАВЛЯЕТ 
1—8,6 %, ЗАБОЛЕВАЕМОСТЬ У ДЕТЕЙ И ПОДРОСТКОВ ПРИМЕРНО 0,1—0,3 %. С УЧЁТОМ 
НЕДИАГНОСТИРОВАННЫХ ФОРМ ЭТО ЧИСЛО МОЖЕТ В НЕКОТОРЫХ СТРАНАХ ДОСТИГАТЬ 6 %. ПО 
СОСТОЯНИЮ НА 2002 ГОД В МИРЕ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ БОЛЕЛО ОКОЛО 120 МИЛЛИОНОВ 
ЧЕЛОВЕК. ПО ДАННЫМ СТАТИСТИЧЕСКИХ ИССЛЕДОВАНИЙ, КАЖДЫЕ 10—15 ЛЕТ ЧИСЛО ЛЮДЕЙ, 
БОЛЕЮЩИХ ДИАБЕТОМ, УДВАИВАЕТСЯ, ТАКИМ ОБРАЗОМ, САХАРНЫЙ ДИАБЕТ СТАНОВИТСЯ 
МЕДИКО-СОЦИАЛЬНОЙ ПРОБЛЕМОЙ. ПО ДАННЫМ РОССИЙСКОЙ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ 
АССОЦИАЦИИ С ССЫЛКОЙ НА МЕЖДУНАРОДНУЮ ДИАБЕТИЧЕСКУЮ ФЕДЕРАЦИЮ[EN], НА 1 
ЯНВАРЯ 2016 В МИРЕ ОКОЛО 415 МИЛЛИОНОВ ЛЮДЕЙ В ВОЗРАСТЕ ОТ 20 ДО 79 ЛЕТ СТРАДАЮТ 
ДИАБЕТОМ, И ПРИ ЭТОМ ПОЛОВИНА ИЗ НИХ НЕ ЗНАЕТ О СВОЕМ ЗАБОЛЕВАНИИ[11].

• ТАКЖЕ СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ, ЧТО СО ВРЕМЕНЕМ УВЕЛИЧИВАЕТСЯ ДОЛЯ ЛЮДЕЙ, СТРАДАЮЩИХ 1-М 
ТИПОМ САХАРНОГО ДИАБЕТА. ЭТО СВЯЗАНО С УЛУЧШЕНИЕМ КАЧЕСТВА МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ 
НАСЕЛЕНИЮ И УВЕЛИЧЕНИЯ СРОКА ЖИЗНИ ЛИЦ С ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА[12].



ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

• СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ НЕОДНОРОДНОСТЬ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ РАСЫ. 
САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЁН СРЕДИ МОНГОЛОИДОВ; ТАК, В ВЕЛИКОБРИТАНИИ СРЕДИ 
ЛИЦ МОНГОЛОИДНОЙ РАСЫ СТАРШЕ 40 ЛЕТ 20 % СТРАДАЮТ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА, НА ВТОРОМ МЕСТЕ 
СТОЯТ ЛЮДИ НЕГРОИДНОЙ РАСЫ, СРЕДИ ЛИЦ СТАРШЕ 40 ЛЕТ ДОЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ СОСТАВЛЯЕТ 
17 %. ТАКЖЕ НЕОДНОРОДНА ЧАСТОТА ОСЛОЖНЕНИЙ. ПРИНАДЛЕЖНОСТЬ К МОНГОЛОИДНОЙ РАСЕ ПОВЫШАЕТ РИСК 
РАЗВИТИЯ ДИАБЕТИЧЕСКОЙ НЕФРОПАТИИ И ИШЕМИЧЕСКОЙ БОЛЕЗНИ СЕРДЦА, НО СНИЖАЕТ РИСК 
ВОЗНИКНОВЕНИЯ СИНДРОМА ДИАБЕТИЧЕСКОЙ СТОПЫ. ДЛЯ ЛИЦ НЕГРОИДНОЙ РАСЫ ЧАЩЕ ХАРАКТЕРНА ТЯЖЁЛАЯ, 
ПЛОХО ПОДДАЮЩАЯСЯ ЛЕЧЕНИЮ АРТЕРИАЛЬНАЯ ГИПЕРТЕНЗИЯ И БОЛЕЕ ЧАСТОЕ РАЗВИТИЕ ГЕСТАЦИОННОГО 
САХАРНОГО ДИАБЕТА[13].

• ПО ДАННЫМ НА 2000 ГОД НАИБОЛЬШЕЕ КОЛИЧЕСТВО БОЛЬНЫХ НАБЛЮДАЛОСЬ В ГОНКОНГЕ, ОНИ СОСТАВЛЯЛИ 
12 % НАСЕЛЕНИЯ. В США КОЛИЧЕСТВО ЗАБОЛЕВШИХ СОСТАВЛЯЛО 10 %, В ВЕНЕСУЭЛЕ — 4 %, НАИМЕНЬШЕЕ 
КОЛИЧЕСТВО ЗАРЕГИСТРИРОВАННЫХ БОЛЬНЫХ НАБЛЮДАЛОСЬ В ЧИЛИ, ОНО СОСТАВЛЯЛО 1,8 %.[13]



КЛАССИФИКАЦИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА

• I. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1-ГО ТИПА ИЛИ «ЮНОШЕСКИЙ ДИАБЕТ», ОДНАКО ЗАБОЛЕТЬ 
МОГУТ ЛЮДИ ЛЮБОГО ВОЗРАСТА (ДЕСТРУКЦИЯ Β-КЛЕТОК, ВЕДУЩАЯ К РАЗВИТИЮ 
АБСОЛЮТНОЙ ПОЖИЗНЕННОЙ ИНСУЛИНОВОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ)

• АУТОИММУННЫЙ, В ТОМ ЧИСЛЕ LADA,
• ИДИОПАТИЧЕСКИЙ

• II. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2-ГО ТИПА (ДЕФЕКТ СЕКРЕЦИИ ИНСУЛИНА НА ФОНЕ 
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ)

• MODY — ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ДЕФЕКТЫ ФУНКЦИИ Β-КЛЕТОК.



ДРУГИЕ ФОРМЫ ДИАБЕТА

• ГЕНЕТИЧЕСКИЕ ДЕФЕКТЫ (АНОМАЛИИ) ИНСУЛИНА И /ИЛИ ЕГО РЕЦЕПТОРОВ,
• ЗАБОЛЕВАНИЯ ЭКЗОКРИННОЙ ЧАСТИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ,
• ЭНДОКРИННЫЕ ЗАБОЛЕВАНИЯ (ЭНДОКРИНОПАТИИ): СИНДРОМ ИЦЕНКО — 

КУШИНГА, АКРОМЕГАЛИЯ, ДИФФУЗНЫЙ ТОКСИЧЕСКИЙ ЗОБ, ФЕОХРОМОЦИТОМА И 
ДРУГИЕ,

• ДИАБЕТ, ИНДУЦИРОВАННЫЙ ЛЕКАРСТВАМИ,
• ДИАБЕТ, ИНДУЦИРОВАННЫЙ ИНФЕКЦИЯМИ,
• НЕОБЫЧНЫЕ ФОРМЫ ИММУННООПОСРЕДОВАННОГО ДИАБЕТА,
• ГЕНЕТИЧЕСКИЕ СИНДРОМЫ, СОЧЕТАЮЩИЕСЯ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ.



ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ

•  ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ — ПАТОЛОГИЧЕСКОЕ 
СОСТОЯНИЕ, ХАРАКТЕРИЗУЮЩЕЕСЯ ГИПЕРГЛИКЕМИЕЙ, 
ВОЗНИКАЮЩЕЙ НА ФОНЕ БЕРЕМЕННОСТИ У НЕКОТОРЫХ 
ЖЕНЩИН И ОБЫЧНО СПОНТАННО ИСЧЕЗАЮЩЕЕ 
ПОСЛЕ РОДОВ.



ГЕСТАЦИОННЫЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ



КЛАССИФИКАЦИЯ ПО ОСЛОЖНЕНИЯМ

•ДИАБЕТИЧЕСКАЯ МИКРО- И МАКРОАНГИОПАТИЯ.
•ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕЙРОПАТИЯ.
•ДИАБЕТИЧЕСКАЯ РЕТИНОПАТИЯ.
•ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕФРОПАТИЯ.
•ДИАБЕТИЧЕСКАЯ СТОПА.



ФОРМУЛИРОВКА ДИАГНОЗА
• ПРИ ФОРМУЛИРОВКЕ ДИАГНОЗА НА ПЕРВОЕ МЕСТО ВЫСТАВЛЯЕТСЯ ТИП ДИАБЕТА, ДЛЯ ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА 

УКАЗЫВАЕТСЯ ЧУВСТВИТЕЛЬНОСТЬ К ПЕРОРАЛЬНЫМ САХАРОСНИЖАЮЩИМ СРЕДСТВАМ (С РЕЗИСТЕНТНОСТЬЮ ИЛИ 
БЕЗ), ТЯЖЕСТЬ ТЕЧЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ЗАТЕМ СОСТОЯНИЕ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА, И ДАЛЕЕ СЛЕДУЕТ ПЕРЕЧИСЛЕНИЕ 
ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО ДИАБЕТА. ПО МКБ 10.0 ДИАГНОЗ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ 
ПОЛОЖЕНИЯ В КЛАССИФИКАЦИИ КОДИРУЕТСЯ РАЗДЕЛАМИ E 10-14 ОСЛОЖНЕНИЯ ЗАБОЛЕВАНИЯ ОБОЗНАЧАЮТСЯ 
ЧЕТВЕРТНЫМИ ЗНАКАМИ ОТ 0 ДО 9 

• .0 С КОМОЙ

• .1 С КЕТОАЦИДОЗОМ

• .2 С ПОРАЖЕНИЕМ ПОЧЕК

• .3 С ПОРАЖЕНИЯМИ ГЛАЗ

• .4 С НЕВРОЛОГИЧЕСКИМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

• .5 С НАРУШЕНИЯМИ ПЕРИФЕРИЧЕСКОГО КРОВООБРАЩЕНИЯ

• .6 С ДРУГИМИ УТОЧНЁННЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

• .7 С МНОЖЕСТВЕННЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

• .8 С НЕУТОЧНЁННЫМИ ОСЛОЖНЕНИЯМИ

• .9 БЕЗ ОСЛОЖНЕНИЙ



ЭТИОЛОГИЯ

• В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ СЧИТАЕТСЯ 
ДОКАЗАННОЙ ГЕНЕТИЧЕСКАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К САХАРНОМУ 
ДИАБЕТУ. ВПЕРВЫЕ ПОДОБНАЯ ГИПОТЕЗА БЫЛА ВЫСКАЗАНА В 1896 ГОДУ, 
В ТО ВРЕМЯ ОНА ПОДТВЕРЖДАЛАСЬ ТОЛЬКО 
РЕЗУЛЬТАТАМИ СТАТИСТИЧЕСКИХ НАБЛЮДЕНИЙ. В 1974 ГОДУ J. NERUP И 
СОАВТОРЫ, А. G. GUDWORTH И J. С. WOODROW, ОБНАРУЖИЛИ СВЯЗЬ 
В-ЛОКУСА ЛЕЙКОЦИТАРНЫХ АНТИГЕНОВ ГИСТОСОВМЕСТИМОСТИ И 
САХАРНОГО ДИАБЕТА 1-ГО ТИПА И ОТСУТСТВИЕ ИХ У ЛИЦ С ДИАБЕТОМ 2-
ГО ТИПА.



ПАТОГЕНЕЗ

• В ПАТОГЕНЕЗЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА ВЫДЕЛЯЮТ ДВА ОСНОВНЫХ ЗВЕНА:[15]

• НЕДОСТАТОЧНОЕ ПРОИЗВОДСТВО ИНСУЛИНА ЭНДОКРИННЫМИ КЛЕТКАМИ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ 
ЖЕЛЕЗЫ;

• НАРУШЕНИЕ ВЗАИМОДЕЙСТВИЯ ИНСУЛИНА С КЛЕТКАМИ ТКАНЕЙ ОРГАНИЗМА 
(ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ) КАК СЛЕДСТВИЕ ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ ИЛИ УМЕНЬШЕНИЯ 
КОЛИЧЕСТВА СПЕЦИФИЧЕСКИХ РЕЦЕПТОРОВ ДЛЯ ИНСУЛИНА, ИЗМЕНЕНИЯ СТРУКТУРЫ САМОГО 
ИНСУЛИНА ИЛИ НАРУШЕНИЯ ВНУТРИКЛЕТОЧНЫХ МЕХАНИЗМОВ ПЕРЕДАЧИ СИГНАЛА ОТ 
РЕЦЕПТОРОВ ОРГАНЕЛЛАМ КЛЕТКИ.

• СУЩЕСТВУЕТ НАСЛЕДСТВЕННАЯ ПРЕДРАСПОЛОЖЕННОСТЬ К САХАРНОМУ ДИАБЕТУ. ЕСЛИ БОЛЕН 
ОДИН ИЗ РОДИТЕЛЕЙ, ТО ВЕРОЯТНОСТЬ УНАСЛЕДОВАТЬ ДИАБЕТ ПЕРВОГО ТИПА РАВНА 10 %, А 
ДИАБЕТ ВТОРОГО ТИПА — 80 %.



ПАТОГЕНЕЗ



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТА

• В КЛИНИЧЕСКОЙ КАРТИНЕ ДИАБЕТА ПРИНЯТО РАЗЛИЧАТЬ ДВЕ ГРУППЫ СИМПТОМОВ: ОСНОВНЫЕ И ВТОРОСТЕПЕННЫЕ[26].
• К ОСНОВНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСЯТСЯ:
• ПОЛИУРИЯ[27] — УСИЛЕННОЕ ВЫДЕЛЕНИЕ МОЧИ, ВЫЗВАННОЕ ПОВЫШЕНИЕМ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ МОЧИ ЗА 

СЧЁТ РАСТВОРЁННОЙ В НЕЙ ГЛЮКОЗЫ (В НОРМЕ ГЛЮКОЗА В МОЧЕ ОТСУТСТВУЕТ). ПРОЯВЛЯЕТСЯ УЧАЩЁННЫМ 
ОБИЛЬНЫМ МОЧЕИСПУСКАНИЕМ, В ТОМ ЧИСЛЕ И В НОЧНОЕ ВРЕМЯ.

• ПОЛИДИПСИЯ (ПОСТОЯННАЯ НЕУТОЛИМАЯ ЖАЖДА) — ОБУСЛОВЛЕНА ЗНАЧИТЕЛЬНЫМИ ПОТЕРЯМИ ВОДЫ С МОЧОЙ И 
ПОВЫШЕНИЕМ ОСМОТИЧЕСКОГО ДАВЛЕНИЯ КРОВИ.

• ПОЛИФАГИЯ — ПОСТОЯННЫЙ НЕУТОЛИМЫЙ ГОЛОД. ЭТОТ СИМПТОМ ВЫЗВАН НАРУШЕНИЕМ ОБМЕНА ВЕЩЕСТВ ПРИ 
ДИАБЕТЕ, А ИМЕННО НЕСПОСОБНОСТЬЮ КЛЕТОК ПОГЛОЩАТЬ И ПЕРЕРАБАТЫВАТЬ ГЛЮКОЗУ В ОТСУТСТВИЕ ИНСУЛИНА 
(ГОЛОД СРЕДИ ИЗОБИЛИЯ).

• ПОХУДЕНИЕ (ОСОБЕННО ХАРАКТЕРНО ДЛЯ ДИАБЕТА ПЕРВОГО ТИПА) — ЧАСТЫЙ СИМПТОМ ДИАБЕТА, КОТОРЫЙ 
РАЗВИВАЕТСЯ НЕСМОТРЯ НА ПОВЫШЕННЫЙ АППЕТИТ БОЛЬНЫХ. ПОХУДЕНИЕ (И ДАЖЕ ИСТОЩЕНИЕ) ОБУСЛОВЛЕНО 
ПОВЫШЕННЫМ КАТАБОЛИЗМОМ БЕЛКОВ И ЖИРОВ ИЗ-ЗА ВЫКЛЮЧЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ ИЗ ЭНЕРГЕТИЧЕСКОГО ОБМЕНА КЛЕТОК.



КЛИНИЧЕСКИЕ ПРИЗНАКИ ДИАБЕТА

• К ВТОРИЧНЫМ СИМПТОМАМ ОТНОСЯТСЯ МАЛОСПЕЦИФИЧНЫЕ КЛИНИЧЕСКИЕ ЗНАКИ, 
РАЗВИВАЮЩИЕСЯ МЕДЛЕННО НА ПРОТЯЖЕНИИ ДОЛГОГО ВРЕМЕНИ. ЭТИ СИМПТОМЫ ХАРАКТЕРНЫ 
ДЛЯ ДИАБЕТА КАК 1-ГО, ТАК И 2-ГО ТИПА:

• ЗУД КОЖИ И СЛИЗИСТЫХ ОБОЛОЧЕК ,
• СУХОСТЬ ВО РТУ,
• ОБЩАЯ МЫШЕЧНАЯ СЛАБОСТЬ,
• ГОЛОВНАЯ БОЛЬ,
• ВОСПАЛИТЕЛЬНЫЕ ПОРАЖЕНИЯ КОЖИ, ТРУДНО ПОДДАЮЩИЕСЯ ЛЕЧЕНИЮ,
• НАРУШЕНИЕ ЗРЕНИЯ,
• НАЛИЧИЕ АЦЕТОНА В МОЧЕ ПРИ ДИАБЕТЕ 1-ГО ТИПА. АЦЕТОН ЯВЛЯЕТСЯ РЕЗУЛЬТАТОМ СЖИГАНИЯ 

ЖИРОВЫХ ЗАПАСОВ.[28]



СИМПТОМЫ



ЛЕЧЕНИЕ

• В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА В ПОДАВЛЯЮЩЕМ БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ 
ЯВЛЯЕТСЯ СИМПТОМАТИЧЕСКИМ И НАПРАВЛЕНО НА УСТРАНЕНИЕ ИМЕЮЩИХСЯ СИМПТОМОВ БЕЗ 
УСТРАНЕНИЯ ПРИЧИНЫ ЗАБОЛЕВАНИЯ, ТАК КАК ЭФФЕКТИВНОГО ЛЕЧЕНИЯ ДИАБЕТА ЕЩЁ НЕ 
РАЗРАБОТАНО. ОСНОВНЫМИ ЗАДАЧАМИ ВРАЧА ПРИ ЛЕЧЕНИИ САХАРНОГО ДИАБЕТА ЯВЛЯЮТСЯ
[38]:

• КОМПЕНСАЦИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА.
• ПРОФИЛАКТИКА И ЛЕЧЕНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ.
• НОРМАЛИЗАЦИЯ МАССЫ ТЕЛА[39].
• ОБУЧЕНИЕ ПАЦИЕНТА.
• КОМПЕНСАЦИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА ДОСТИГАЕТСЯ ДВУМЯ ПУТЯМИ: ПУТЁМ ОБЕСПЕЧЕНИЯ 

КЛЕТОК ИНСУЛИНОМ, РАЗЛИЧНЫМИ СПОСОБАМИ В ЗАВИСИМОСТИ ОТ ТИПА ДИАБЕТА, И ПУТЁМ 
ОБЕСПЕЧЕНИЯ РАВНОМЕРНОГО ОДИНАКОВОГО ПОСТУПЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ, ЧТО ДОСТИГАЕТСЯ 
СОБЛЮДЕНИЕМ ДИЕТЫ.[38]



ДИЕТОТЕРАПИЯ
• ДИЕТА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ НЕОБХОДИМОЙ СОСТАВНОЙ ЧАСТЬЮ ЛЕЧЕНИЯ, ТАКЖЕ 

КАК И УПОТРЕБЛЕНИЕ САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ ИЛИ ИНСУЛИНОВ. БЕЗ СОБЛЮДЕНИЯ 
ДИЕТЫ НЕВОЗМОЖНА КОМПЕНСАЦИЯ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА. СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ, ЧТО В 
НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ ПРИ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА ДЛЯ КОМПЕНСАЦИИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА 
ДОСТАТОЧНО ТОЛЬКО ДИЕТЫ, ОСОБЕННО НА РАННИХ СРОКАХ ЗАБОЛЕВАНИЯ. ПРИ 1-М ТИПЕ 
ДИАБЕТА СОБЛЮДЕНИЕ ДИЕТЫ ЖИЗНЕННО ВАЖНО ДЛЯ БОЛЬНОГО, НАРУШЕНИЕ ДИЕТЫ МОЖЕТ 
ПРИВЕСТИ К ГИПО- ИЛИ ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКОЙ КОМЕ, А В НЕКОТОРЫХ СЛУЧАЯХ К СМЕРТИ 
БОЛЬНОГО[41].

• ЗАДАЧЕЙ ДИЕТОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ ЯВЛЯЕТСЯ ОБЕСПЕЧЕНИЕ РАВНОМЕРНОГО И 
АДЕКВАТНОГО ФИЗИЧЕСКОЙ НАГРУЗКЕ ПОСТУПЛЕНИЯ УГЛЕВОДОВ В ОРГАНИЗМ БОЛЬНОГО. ДИЕТА 
ДОЛЖНА БЫТЬ СБАЛАНСИРОВАНА ПО БЕЛКАМ, ЖИРАМ И КАЛОРИЙНОСТИ. СЛЕДУЕТ ПОЛНОСТЬЮ 
ИСКЛЮЧИТЬ ЛЕГКОУСВОЯЕМЫЕ УГЛЕВОДЫ ИЗ РАЦИОНА ПИТАНИЯ, ЗА ИСКЛЮЧЕНИЕМ СЛУЧАЕВ 
ГИПОГЛИКЕМИИ. ПРИ ДИАБЕТЕ 2-ГО ТИПА ЗАЧАСТУЮ ВОЗНИКАЕТ НЕОБХОДИМОСТЬ В КОРРЕКЦИИ 
МАССЫ ТЕЛА.[41]



ДИЕТОТЕРАПИЯ



ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ

• ЛЕЧЕНИЕ ИНСУЛИНОМ ПРЕСЛЕДУЕТ ЗАДАЧУ МАКСИМАЛЬНО ВОЗМОЖНОЙ КОМПЕНСАЦИИ УГЛЕВОДНОГО ОБМЕНА, 
ПРЕДОТВРАЩЕНИЯ ГИПО- И ГИПЕРГЛИКЕМИИ И ПРОФИЛАКТИКИ ТАКИМ ОБРАЗОМ ОСЛОЖНЕНИЙ САХАРНОГО 
ДИАБЕТА. ЛЕЧЕНИЕ ИНСУЛИНОМ ЯВЛЯЕТСЯ ЖИЗНЕННО НЕОБХОДИМЫМ ЛИЦАМ С ДИАБЕТОМ 1-ГО ТИПА И МОЖЕТ 
ПРИМЕНЯТЬСЯ В РЯДЕ СИТУАЦИЙ ДЛЯ ЛИЦ С ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА[46][47].

• ПОКАЗАНИЯ ДЛЯ НАЗНАЧЕНИЯ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ[46]:
• САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 1-ГО ТИПА

• КЕТОАЦИДОЗ, ДИАБЕТИЧЕСКАЯ ГИПЕРОСМОЛЯРНАЯ, ГИПЕРЛАКЦИДЕМИЧЕСКАЯ КОМЫ.
• БЕРЕМЕННОСТЬ И РОДЫ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ.
• ЗНАЧИТЕЛЬНАЯ ДЕКОМПЕНСАЦИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА.
• ОТСУТСТВИЕ ЭФФЕКТА ОТ ЛЕЧЕНИЯ ДРУГИМИ СПОСОБАМИ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2-ГО ТИПА.
• ЗНАЧИТЕЛЬНОЕ СНИЖЕНИЕ МАССЫ ТЕЛА ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ.
• ДИАБЕТИЧЕСКАЯ НЕФРОПАТИЯ.



ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ



ПРОГНОЗ

• В НАСТОЯЩЕЕ ВРЕМЯ ПРОГНОЗ ПРИ ВСЕХ ТИПАХ САХАРНОГО ДИАБЕТА 
УСЛОВНО БЛАГОПРИЯТНЫЙ, ПРИ АДЕКВАТНО ПРОВОДИМОМ ЛЕЧЕНИИ И 
СОБЛЮДЕНИИ РЕЖИМА ПИТАНИЯ СОХРАНЯЕТСЯ ТРУДОСПОСОБНОСТЬ. 
ПРОГРЕССИРОВАНИЕ ОСЛОЖНЕНИЙ ЗНАЧИТЕЛЬНО ЗАМЕДЛЯЕТСЯ ИЛИ 
ПОЛНОСТЬЮ ПРЕКРАЩАЕТСЯ. ОДНАКО СЛЕДУЕТ ОТМЕТИТЬ, ЧТО В 
БОЛЬШИНСТВЕ СЛУЧАЕВ В РЕЗУЛЬТАТЕ ЛЕЧЕНИЯ ПРИЧИНА ЗАБОЛЕВАНИЯ НЕ 
УСТРАНЯЕТСЯ, И ТЕРАПИЯ НОСИТ ЛИШЬ СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ ХАРАКТЕР.


