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Сахарный диабет - хроническое заболевание характеризующиеся недостаточностью  инсулина
в организме или повышением инсулинорезистентности  тканей, что приводит к нарушению
сначала углеводного обмена, а затем всех видов обмена, поражение сосудов (ангиопатии) и
нервной системы (нейропатии).

Сахарный диабет самое распространённое эндокринное заболевание. Он встречается
примерно у 1-3% населения Мира. Ежегодно число больных сахарным диабетом в Мире
увеличивается на 6-10%. Это приводит к удвоению числа больных сахарным диабетом каждые
10-15 лет, поэтому говорят об эпидемии сахарного диабета в мире. Сахарный диабет бывает
двух типов.

I тип -  Инсулинозависимый. Часто развивается в детстве и передается по наследству,
страдают до 20% больных сахарным диабетом.

4-5 раз чаще встречается сахарный диабет II типа - Инсулиннезависимый. Он развивается
в зрелом возрасте, часто сопровождается ожирением и другими признаками метаболического
синдрома. В мышцах развивается резистентность к инсулину, в печени увеличивается
продукция инсулиназы, увеличивается продукция контринсулярных гормонов.

К развитию сахарного диабета предрасполагают следующие факторы: наследственность,
ожирение, нерациональное питание (употребление в большом количестве простых углеводов,
сладостей, алкоголя и дефицит растительной клетчатки в пище), гиподинамия.

Для первичной профилактики сахарного диабета можно дать следующие рекомендации
(Памятка №1)
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Рисунок 1. Памятка №1



Памятка №1 (продолжение)

 

Независимо от типа сахарного диабета высокий или низкий уровень гликемии приводит к
развитию целого ряда осложнений:

· Комы с повышением уровня глюкозы  (кетоацидотическая или диабетическая,
гиперосмолярная, гиперлакцидемическая)

· Передозировка инсулина вызывает гипогликемическое состояние которое может перейти 
гипогликемическое кому

· Диабетическая ангиопатия наиболее часто поражает сосуды сетчатки, что приводит к
слепоте и сосуды нижних конечной, что приводит к развитию  диабетической стопы

· При диабетической полинейропатии чаще всего периферические нервы нижних
конечной , что приводит к параличам и парезам

· Поражение почек с развитием хронической почечной недостаточностью

Из всех перечисленных осложнений угрозу жизни представляют комы. Особенно
гипогликемическая кома, которая развивается при резком снижении уровня глюкозы в крови
(ниже 3,3 ммоль/л) из-за передозировки инсулина или голодании при сахарном диабете.
Гипергликемическая кома или диабетическая кома и другие виды комы развиваются
значительно медленнее  (Памятка №2). 

Гиперосмолярная кома развивается у больных с сахарном диабетом при резком
обезвоживании организма за счет рвоты или поноса. Из-за сгущения крови уровень глюкозы



повышен, но кетоновые тела отсутствуют. Имеется патологические неврологические
симптомы.

Гиперлактацидемическая кома развивается на фоне приема очень больших доз бигуанидов
при присоединении гипоксии любого генеза.

Методы профилактики других осложнений представлены в памятках: диабетической стопы
(Памятка № 3)  и комплекс упражнений для профилактики  диабетической полинейропатии
(Памятка №4).

 

Рисунок 2. Памятка №2

 



Памятка №2 (продолжение)

 

Рисунок 3. Памятка №3



 

Памятка №3 (продолжение)

 



Рисунок 4. Памятка №4

 



Памятка №4 (продолжение)
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