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Диабет – группа метаболических заболеваний, вызванных нарушением 

секреции инсулина. Особенности диабета: При диабете 1 типа часто 

встречаются аутоиммунные заболевания. Диабет 2 типа вызван дефицитом 

инсулина или недостаточностью поджелудочной железы. Возникает в 

результате инфекций. Наркотики также могут вызывать этот тип диабета. 

Инфекции, вызывающие диабет: 

- врожденная краснуха; 

- цитомегаловирус. 

Необычные формы иммунного диабета: 

- синдром «неподвижного человека» (синдром бездеятельности); 

- наличие антител к рецепторам инсулина; 

-наличие антител к инсулину. 

Другие генетические синдромы, связанные с диабетом, включают: 

- синдром Дауна; 

-Синдром Лоуренса-Муна-Биддла. 

Первые клинические проявления сахарного диабета 1 типа: 

Классические признаки: 

1. Полиурия. Гипергликемия вызывает повышение уровня глюкозы. В 

результате резко увеличивается диурез. 

2. Полидиспепсия. Обезвоживание вызывает постоянную жажду. Другие 

клинические признаки диабета 1 типа: 

1. Сухость слизистых оболочек и кожи вызвана потерей воды. 

2. Полифагия. Причиной расстройства является постоянное чувство голода. 

3. Частые инфекции. Более 80% больных обращаются к врачу не позднее 

трех недель после появления симптомов. 

Симптомы Сахарный диабет 2 типа обычно возникает у пожилых 

пациентов. В последнее время значительно возросла заболеваемость сахарным 

диабетом 2 типа среди подростков. Поскольку диабет 2 типа развивается 

медленно, симптомы, связанные с классической гипергликемией и дефицитом 

инсулина, появляются поздно и могут быть связаны с симптомами 

диабетических осложнений. 
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Жалобы больного: классическими симптомами сахарного диабета являются 

полиурия, полидипсия и полифагия. Нередко наблюдают резкое снижение 

остроты зрения, артериальную гипертензию, симптомы ишемической болезни 

сердца и неврологическую симптоматику. Диабет 2 типа диагностируется 

преимущественно у пациентов с инфарктом. Если у вас случился сердечный 

приступ или инсульт. Ожирение наблюдается у 80-85% больных. Больные 

имеют характерные жалобы: сухость во рту, полифагия, сильная жажда, 

полиурия, похудание различной степени. Патологическая анатомия при 

сахарном диабете: макроскопически размеры поджелудочной железы могут 

уменьшаться и сморщиваться. Изменения в его выделительном отделе нестойки 

(атрофия, липоматоз, кистозное перерождение, кровотечение и др.) и 

возникают обычно в пожилом возрасте. Гистологически при 

инсулинозависимом диабете выявляют лимфоцитарную инфильтрацию 

островков поджелудочной железы. Последний преимущественно расположен в 

островках, содержащих бета-клетки. По мере увеличения продолжительности 

заболевания наблюдаются бета-клетки, их фиброз и атрофия, прогрессирующая 

гибель псевдоатрофических островков без бета-клеток. Отмечается диффузный 

фиброз островков поджелудочной железы (часто при сочетании 

инсулинзависимого сахарного диабета с другими аутоиммунными 

заболеваниями). Часто наблюдаются островной гиалиноз и скопление 

гиалиновых масс между клетками и вокруг сосудов. Отмечаются очаги 

регенерации клеток петушка (на ранних стадиях заболевания), которые 

полностью исчезают по мере прогрессирования заболевания. При 

инсулиннезависимом сахарном диабете наблюдается незначительное снижение 

количества бета-клеток. В ряде случаев изменения островкового аппарата 

связаны с характером основного заболевания (гемохроматоз, острый 

панкреатит и др.). При патологоанатомическом исследовании выявляют 

липоматоз, воспалительные или некротические изменения поджелудочной 

железы, жировое перерождение печени, гломерулосклероз, остеомаляцию, 

кровотечения в желудочно-кишечном тракте, увеличение и гиперемию почек, в 

ряде случаев поражение миокарда, умер от диабетической комы. Инфаркт, 

венозный тромбоз, легочная эмболия, пневмония. Опухоль головного мозга 

часто наблюдается без морфологических изменений в его тканях, и этот процесс 

изучается [1,2,3,6,9]. 

Осложнения сахарного диабета связаны с развитием макро- и 

микроангиопатий (инфаркт миокарда, слепота, почечная недостаточность). 

Частые инфекции, особенно гнойные. 

Инсулинотерапия: инсулин вводится под кожу с помощью специального 

шприца или насоса-дозатора. Лечение инсулином направлено на максимальную 

компенсацию углеводного обмена, профилактику гипо- и гипергликемии и, как 

следствие, предупреждение осложнений сахарного диабета. Инсулинотерапия 
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очень важна для больных сахарным диабетом 1 типа. Во 2 раунде его можно 

использовать в некоторых случаях [4,5,7,8,10,11,12]. Инструкция по 

применению: сахарный диабет 1 типа; беременность и роды при кетоацидозе, 

диабетической гиперосмолярной, гиперлактической ацидемической коме, 

сахарном диабете; неэффективность лечения сахарного диабета 2 типа другими 

методами; Значительная потеря веса во время заболевания, диабетическая 

нефропатия. Сегодня существует множество видов препаратов инсулина. Они 

различаются длительностью эффекта, уровнем очистки и специализацией. 
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