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ГИПЕРГЛИКЕМИЯ
(греч. hyper – над, выше + glykys – сладкий + haima – кровь)

* Типовая форма патологии углеводного обмена 
(или состояние) характеризуется увеличением 
содержания глюкозы в плазме крови натощак 
выше нормы  





ВОЗМОЖНЫЕ  
ПОСЛЕДСТВИЯГИПЕРГЛИКЕМИИ

* Стойкое повышение
концентрации глюкозы 
до 190 -210 мг% 

(10,5 – 11,5 ммоль/л)

* Повышение концентрации
глюкозы до 400 – 600 мг%

(22,0 – 28,0 ммоль/л) и более,
 потеря сознания

Гипергликемический
синдром

Гипергликемическая
кома



МЕТАБОЛИЧЕСКИЙ      СИНДРОМ    
(СИН.:   С.  ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТИ,    СМЕРТЕЛЬНЫЙ   КВАРТЕТ) 

“КВАРТЕТ СМЕРТИ”

* 1988 г. Reaven M. - “синдром  Х”
* 1989 г. Kaplan M. - “смертельный   квартет”
* 1992 г. Haffner S. - “синдром   инсулинорезистентности”
* 1993 г. Resnick L. - “генерализованная   сердечно-сосудистая   метаболическая   болезнь”

ГИПЕРИНСУЛИНЕМИЯ ÷
ИНСУЛИНОРЕЗИСТЕНТНОСТЬ

ТКАНЕЙ

ПОВЫШЕНИЕ 
ТОЛЕРАНТНОСТИ КЛЕТОК

 К  ИНСУЛИНУ 
И  ГЛЮКОЗЕ

АРТЕРИАЛЬНАЯ
ГИПЕРТЕНЗИЯ

ДИСЛИПИДЕМИЯ,
АТЕРОСКЛЕРОЗИНСД

ОЖИРЕНИЕ



САХАРНЫЙ  ДИАБЕТ
(лат. diabetes mellitus; diabetes - проникать через что-либо, mel - мёд)

- типовая форма патологии, патогенетическую 

основу которого составляет ГИПОИНСУЛИНИЗМ, 

приводящий к нарушению всех видов обмена 

веществ, развитию микро- и макроангиопатий и 

иммунной недостаточности.

Общая заболеваемость СД = 1,0 – 6,0%

Среди лиц с избыточной массой тела = 10,0-30,0% 



диабет
беременных

нарушение 
толерантности к глюкозевторичныйпервичный

(спонтанный)
инсулинозависимый (1-го 

типа)инсулинонезависимый (2-го 
типа) абсолютный

относительный

при повреждении pancreas

ишемия

атеросклероз

кровоизлияние

опухоли

воспаление

травмы

инфекции

лекарства

при гипер-
функции
первично
интактной
pancreas

при избытке 
СТГ

при гипер-
тиреозе

при избытке
глюкокорти-

коидов

врожденное сни-
жение чувстви-
тельности тка-
ней к инсулину

САХАРНЫЙ
ДИАБЕТ

при избытке
γ - глобулинов

при иммунном 
разрушении 

инсулина

при избытке
инсулиназы





АБСОЛЮТНЫЙ  ГИПОИНСУЛИНИЗМ (ИЗСД)

ОСНОВНЫЕ    ЗВЕНЬЯ   ПАТОГЕНЕЗА   АБСОЛЮТНОЙ

ИНСУЛИНОВОЙ    НЕДОСТАТОЧНОСТИ

ПАТОГЕННЫЕ ФАКТОРЫ

биосинтеза

проинсулина

транспорта
проинсулина

к аппарату
Гольджи

расщепления
проинсулина
до инсулина

     девезикуляции
      и выделения

     инсулина
в интерстиций

везикуляции

инсулина

Подавление процессов:

Повреждение β -клеток
Поджелудочной  железы  (более 80%)











СИМПТОМЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА

СИМПТОМЫ ДИАБЕТА
СУБЪЕКТИВНЫЕ
(жалобы больного)

ДАННЫЕ ЛАБОРАТОР-
НОГО ИССЛЕДОВАНИЯ

прогрессирующее
похудание

полиурия и
полидипсия

кожный зуд

гнойничковые
заболевания кожи

периодическое
потемнение в глазах

мышечная слабость

гипергликемия

глюкозурия

липемия

кетонемия  

нарушения КОС

гипераминоацидемия

кетонурия













Диабетическая 
стопа





ДИАБЕТИЧЕКАЯ 
РЕТИНОПАТИЯ
(множественные 
микроаневризмы)





ГИПОГЛИКЕМИЯ
(греч. hypо – под, ниже  + glykys – сладкий + haima – кровь)

* Типовая  форма  патологии углеводного обмена 

(или состояние), характеризующееся снижением 
содержания глюкозы в плазме крови натощак 
ниже нормы

     









ГЛИКОГЕНОЗЫ
(греч. glykys – сладкий + os  - патологический процесс, заболевание)

* Типовая форма нарушения углеводного обмена

* наследственного или врожденного генеза,

* характеризуется накоплением избытка гликогена
   в клетках,
* обусловливающим нарушение жизнедеятельности
   организма.







АГЛИКОГЕНОЗЫ
(а – отсутствие + греч. glykys – сладкий +
os  - патологический процесс, заболевание)

* Типовая  форма  патологии углеводного обмена

* наследственного, врожденного или  приобретённого 
происхождения,

* характеризуется существенным  дефицитом  
илиотсутствием  гликогена  в  клетках,

вызывающим  нарушение 
жизнедеятельности  организма.

*


