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Сахарный 
диабет – 

хроническое 
нарушение 
обмена 

веществ, в 
основе 
которого 
лежит 

дефицит 
образования 
собственного 
инсулина и 
повышение 
уровня 

глюкозы в 
крови. 





Классификация сахарного диабета

По сопряженности с другими заболеваниями эндокринология 
выделяет сахарный диабет 

симптоматический 
(вторичный) 

истинный

сопутствует заболеваниям 
желез внутренней секреции: 
поджелудочной, щитовидной, 
надпочечников, гипофиза и 
служит одним из проявлений 

первичной патологии. 

 инсулинзависимый I 
типа (ИСЗД I типа), 
если собственный 

инсулин не 
вырабатывается в 
организме или 

вырабатывается в 
недостаточном 
количестве; 

 
инсулиннезависимы
й II типа (ИНЗСД II 

типа), если отмечается 
нечувствительность 
тканей к инсулину при 
его достатке и избытке 

в крови. 







Прогноз при сахарном диабете

•  Пациенты с выявленным сахарным 
диабетом ставятся на учет врача-
эндокринолога. При организации 
правильного образа жизни, питания, 
лечения пациент может чувствовать себя 
удовлетворительно долгие годы. 

•  Отягощают прогноз сахарного диабета и 
сокращают продолжительность жизни 
пациентов остро и хронически 
развивающиеся осложнения.



 СД I типа – это хроническое аутоиммунное 
заболевание, сопровождающееся 
деструкцией β-клеток островков 
Лангерганса, поэтому очень важен 

ранний и точный прогноз заболевания на 
предклинической (асимптоматической) 

стадии, чтобы иметь возможность 
остановить клеточную деструкцию и 
максимально сохранить клеточную 
массу β-клеток. Скрининг группы 

высокого риска для всех трёх типов 
антител поможет предотвратить или 
снизить заболеваемость диабетом. 



У лиц из группы риска, имеющих антитела к 
двум и более антигенам, диабет 

развивается в течение 7-14 лет. Для 
выявления лиц группы высокого риска 
развития сахарного диабета 1 типа 
необходимо провести исследование 
генетических, иммунологических и 
метаболических маркеров сахарного 

диабета. При этом следует отметить, что 
иммунологические и гормональные 
показатели следует исследовать в 

динамике — 1 раз в 6-12 месяцев. В случае 
обнаружения аутоантител к β-клетке, 

нарастании их титра, снижении уровней С-
пептида необходимо до появления 

клинических симптомов начать лечебные 
профилактические мероприятия.



Лечение сахарного диабета
Модификация образа жизни 
•  диетотерапия
•  физические нагрузки
 Пероральные сахароснижающие препараты
 Инсулинотерапия
 Обучение больных
 Раннее лечение осложнений и 
сопутствующих заболеваний 

•  контроль АД
•  контроль липидов крови



Цели лечения больных сахарным 
диабетом

•  У лиц с низкой ожидаемой 
продолжительностью жизни – 
устранение и облегчение симптомов 
гипергликемии, предупреждение 
гипогликемии

•  У лиц с высокой ожидаемой 
продолжительностью жизни – 
предупреждение поздних сосудистых 
осложнений



Диетотерапия
• Основной принцип – умеренно 
гипокалорийное питание с дефицитом 
калорий 500-1000 ккал в сутки

•  Голодание категорически противопоказано!
•  Ограничение продуктов с высоким 
содержанием жиров, простых и сложных 
углеводов



Физические нагрузки

• Снижают инсулинорезистентность
•  Уменьшают атерогенность сыворотки 
крови



Выбор медикаментозного лечения 
сахарного диабета обусловлен типом 
заболевания. Пациентам с сахарным 

диабетом I типа показана 
инсулинотерапия, при II типе – диета и 
сахароснижающие средства (инсулин 
назначается при неэффективности 
приема таблетированных форм, 

развитии кетоазидоза и прекоматозного 
состояния, туберкулезе, хроническом 
пиелонефрите, печеночной и почечной 

недостаточности).



Пероральные 
сахароснижающие препараты









Профилактика сахарного 
диабета

• Профилактика сахарного диабета I типа сводится к 
повышению сопротивляемости организма 
инфекциям и исключению токсического воздействия 
различных агентов на поджелудочную железу. 

•  Профилактические меры сахарного диабета II типа 
предусматривают недопущение развития ожирения, 
коррекцию питания, особенно у лиц с отягощенным 
наследственным анамнезом. 

•  Предупреждение декомпенсации и осложненного 
течения сахарного диабета состоит в его 
правильном, планомерном, лечении.
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• http://diseases.monomed.ru/

• http://www.krasotaimedicina.ru/

• http://zabolevaniya.ru/

• http://diabetpeople.ru/

• http://www.blackpantera.ru/

• http://laboratory.rusmedserv.com/


