




• Определение. Сахарный диабет (СД) - 
полиэти ологическое генетически 
обусловленное страдание, вызываемое 
панкреатической или внепанкреатической 
относительной или абсолютной 
инслиновой не достаточностью, 
характеризующееся нарушениями всех видов 
обмена, преимущественно углеводного в виде 
хронической гипергликемии, протекающее с 
ранним атеросклеротическим поражением 

• сосудов, микроангиопатиями, нейропатией.



По определению экспертов Всемирной 
Организации Здравоохранения: 
«Сахарный диабет является 
проблемой всех возрастов и всех 
стран». В настоящее 
время сахарный диабет занимает 
третье место среди непосредственных 
причин смерти после сердечно–сосу ди 
стых и онкологических заболеваний, 
поэтому решение мно гих вопросов, 
связанных с этим заболеванием, 
поставлено во многих странах мира на 
государственный, федеральный 
уровень.

•  



   У людей, страдающих сахарным 
диабетом 2 типа, поджелудочная 
железа может продуцировать 
недостаточное количество инсулина 
или организм не способен 
адекватно использовать его. В 
результате повышается содержание 
глюкозы в крови, что приводит к 
повреждению кровеносных сосудов 
и других органов. В отличие от 
диабета первого типа для второго 
типа характерно медленное 
развитие заболевания. Иногда 
может пройти несколько месяцев, а 
то и лет, до постановки диагноза. 
Часто диабет обнаруживают 
случайно, обследуясь по совсем 
другим поводам.



• Считается, что при 
возникновении сахарного диабета 2 
типа играет роль генетическая 
предрасположенность к заболеванию; 
сочетание таких факторов риска как 
возраст и избыточная масса тела. С 
возрастом функции поджелудочной железы 
снижаются. Самым важным 
предрасполагающим фактором, однако, 
оказалось ожирение. Установлено, что 
более 80% с сахарным диабетом 2 
типа имеют избыточный вес. Считается, что 
избыточное содержание жира нарушает 
способность организма утилизировать 
инсулин

Причины возникновения заболевания
 





• В заключении хотелось бы отметить, что в 
борьбе с сахарным диабетом и его 
осложнениями, большую роль  играет 
осознание больного  всей важности 
контроля содержания сахара в крови и 
контроль массы тела, соблюдение диеты и 
своевременный прием лекарств. Пациенты, 
которые понимают все это и тщательно 
следят за своим здоровьем, не только 
лучше себя чувствуют, но и продлевают 
свою жизнь без осложнений и возможных 
последующих оперативных вмешательств, 
что не может не радовать









Формы СД
•  Легкая форма: клинические прояв ления собственно диабета 

минимальны, но возмож ны сосудистые проявления 
(ангиопатия сетчатки и др.), гликемия не выше 11 ммоль/л, 
компенсация до стигается диетой.

• Форма средней тяжести: повышенная жажда, полиурия, 
снижение массы тела, кожный зуд, зуд вульвы, парадонтоз, 
ангиопатия сетчатки, полинейропатия. Гликемия не 
превышает 15-17 ммоль/л, су точная гликозурия не выше 100 
г. Для достижения компенсации, помимо диеты, необходимо 
назначение сахароснижающих препаратов или инсулина 
дозе 40-60 ЕД.

• Тяжелая форма: симптомы собственно диабет и сосудистой 
патологии выражены значительно, течение диабета 
лабильное, со склонностью к кетоацидозу. Уровень гликемии, 
как правило, выше 16 ммоль/ потребность в инсулине выше 
60 ЕД/сут. Практически важно, что главный критерий 
тяжести диабет определяющий индивидуальный прогноз, это 
выраженность и темпы прогрессирования сосудистых 
проявлений болезни. У больных с тяжелой формой диабета 
трудоспособность, как правило, резко снижена или утрачена.



Примерная формулировка 
диагноза

∙ Сахарный диабет 1-го типа, тяжелая форма, 
декомпенсированный; ангиоретинопатия 
сетчатки пролиферирующая; нефропатия 2 
ст., ХПН 1 ст.; полинейропатия; 
энцефалопатия с выраженным 
астеноневротическим синдромом.
∙ Сахарный диабет 2-го типа, средней тяжести,  

компенсированный; ангиопатия сетчатки; 
нефропа тия 1 ст., ХПН 0 ст.

• Сахарный диабет 2-го типа, легкая форма



Ведение пациента
Цель лечения:

•  строгая компенсация СД, т.е. под держание 
нормального или близкого к нормальному уровня 
глюкозы в крови в течение длительного вре мени,

•  сохранение удовлетворительного качества жиз ни 
пациента.

• Задачи:
• - купирование неотложных состояний;
• - компенсация углеводного обмена;
• - компенсация других видов обмена;
• - лечение органной патологии, макро-и 

микроангиопатий.



Диабетический кетоацидоз 
развивается 

1. при ле чении неадекватно малыми дозами инсулина,
2. избы точном употреблении углеводов, жиров, 

голодании,
3. инфекциях и интоксикациях,
4. во время беременнос ти и родов.

•  Иногда диагноз сахарного диабета впер вые 
устанавливается по наличию симптомов 
кетоацидоза (при поздней обращаемости, 
неправильной трактовке врачом первого 
контакта клинической симптоматологии 
диабета).



• Симптоматика развивается постепенно, в течение 
часов и дней. 

1. Нарастают слабость, головная боль, 
2. снижается аппетит, усиливаются сухость во рту, 
3. жаж да, появляются тошнота, рвота, 
4. разлитые боли в жи воте, 
5. судорожные подергивания отдельных мышеч ных 

групп. 
6. Кожа сухая, бледная. 
7. Гипотония глазных яблок.
8. Запах ацетона изо рта. 
9. Тахикардия. Гипото ния. 

10. Язык сухой.
11.  Живот умеренно вздут, болезненен во всех отделах.
12. Симптомы раздражения брюшины отрицательные.
13. В крови: лейкоцитоз, гипергликемия. 
14. Гликозурия, ацетонурия.



Если лечение своевременно не начато, симпто матика меняется.

1. Рвота становится многократной, не облегчает состояния больного.
2. Боли в животе уси ливаются до острых, симптомы раздражения брю шины 

положительные или сомнительные (псевдопе ритонит).
3. Нарастает слабость, вялость, сонливость, 
4. больные становятся безучастными, сознание спутан ное.
5. Сопор, кома.
6. Кожа очень бледная, сухая. 
7. Глаза запавшие, черты лица заострены, 
8. тургор кожи резко снижен.
9. Тоны сердца глухие. 

10. Пульс мягкий, частый. Гипотония.
11. Язык сухой, покрыт коричневым налетом. Живот вздут, иногда напряжен. 

Могут быть яв ления перитонизма.
12. В крови высокий нейтрофильный лейкоцитоз
13. или лейкемоидная реакция, высокие цифры гемоглоби на, эритроцитов за счет 

сгущения крови.
14. Увеличе ние СОЭ. 
15. Гипергликемия до 15-35-50 ммоль/л,
16. гипе разотемия, электролитные нарушения, кетонемия.

17 В моче - гликозурия до 3-10%, кетонурия



Неотложная помощь. 



Редкие варианты комы: лактацидемическая, 
гиперосмолярная

Гипогликемическое состояние. 
Причины:

1. пере дозировка инсулина или 
сахароснижающих препа ратов,

2. введение обычной дозы инсулина при недо 
статке углеводов в питании,

3. жировой гепатоз у боль ных сахарным 
диабетом,

4. физические перегрузки, психические 
травмы.



Развитие внезапное, в минутах и секундах. 
• По ведение больных неадекватное (агрессивность, 

крик, плач, смех), 
• шаткая походка, резкая общая и мышеч ная слабость, 
• сердцебиение, дрожь
• чувство голода, 
• потли вость, парестезии.
•  Больной бледен, кожа влажная. 
• Тахикардия, 
• артериальное давление лабильное. 
• Сухо жильные рефлексы оживлены.
•  Возможны мышечные подергивания. 
• При гипогликемической коме больной бледен, 
• покрыт профузным потом. 
• Сухожильные реф лексы повышены.
•  Судорожный синдром.
•  Уровень гли кемии, как правило, ниже 3,0 ммоль/л. 
• Агликозурия. 



Неотложная помощь. 



Организация лечения

∙ Показания к экстренной госпитализации в эн 
докринологическое или терапевтическое от деление: 
коматозные, прекоматозные состоя ния.

∙ Показания к экстренной госпитализации в кар 
диологическое, неврологическое и другие спе 
циализированные отделения вследствие жизнен но опасных 
осложнений сахарного диабета -
инфаркта миокарда, мозгового инсульта, ганг рены 
конечностей, ХПН 2-3 ст. и др.

∙ Показания к плановой госпитализации в эн 
докринологическое отделение:
1. впервые выяв ленный сахарный диабет 1-го типа; 
2. декомпенсированный сахарный диабет 1-2 типов;
3. инсулинорезистентность.

• Плановые регоспитализации в дневные ста ционары для 
лечения ангиопатий, нейропатий, гепатоза, диабетической 
стопы.



Медикаментозная терапия
•  

Лечение инсулином.
 Показания к инсулинотерапии: 

∙ Абсолютные: 
∙ СД 1-го типа,
∙  прекоматозные и коматозные состояния,
∙ беременность и лактация, 
∙ противопоказания к назначению ораль ных сахароснижающих препаратов;

•  Относительные:
•  СД 2-го типа, некорригируемый оральными препа ратами, 
• при развитии кетоацидоза,
•  тяжелые травмы,
•  хирургические вмешательства, 
• инфекционные забо левания, 
• тяжелые соматические заболевания,
•  исто щение,
•  микрососудистые осложнения диабета, 
• жи ровой гепатоз, 
• диабетическая нейропатия.



. Наиболее часто используемые в России   
препа раты инсулина

• Короткого действия - нейтральный простой инсулин 
(начало действия 15-30 мин, 

• пик 1,5-3 ч, длительность 4-6 ч): актрапид (С), хумулин Р 
(Ч), актрапид МС (С), илетин II регуляр (С), актрапид НМ 
(Ч), хоморап (Ч), инсуман рапид (Ч).

• Средней продолжительности действия - изофан-
инсулин (НПХ) (начало 1,5 ч, пик 4-12 ч, дли тельность 
12-18 ч): протафан МС (С), хумулин НПХ (Ч), илетин 
IIНРН (С), хомофан (Ч), инсулин базаль (Ч).

• Инсулин-цинк суспензия (ИЦС) (начало 2 часа, пик 6-12 ч, 
длительность 12-18 ч): монотард (С), монотард МС (С), 
илетин II ленте (С), монотард НМ (Ч).

• Комбинированные (смесь инсулина короткого и средней 
продолжительности действия) – новомикс, микстард 10 
НМ (Ч), хумулин М, (Ч), инсуман комб 15/85 (Ч), микстард 
20 НМ (Ч), хумулин М2 (Ч), инсуман комб 25/75, микстард 
30 НМ (Ч), микстард 40 (Ч), хуму лин М4 (Ч), инсуман комб 
50/50.

• Длительного действия (начало 4-6 ч, пик 10-18 ч, 
длительность 20-26 ч) - инсулин-цинк суспен зия - 
кристаллический, ультратард НД (Ч), хумулин ультраленте 
(Ч).



Осложнения инсулинотерапии:
• гипогликемия, феномен Сомоджи (синдром 

хронической передози ровки инсулина или 
постгипогликемической гипер гликемии), 

• аллергические реакции, 
• постинъекцион ные липодистрофии, 
• Инсулинорезистентность(су точная 

потребность в инсулине более 100-200 ЕД),
•  инсулиновые отеки при использовании 

больших доз.



Инсулинотерапия СД 2-го типа. 
• Длительная инсулинотерапия показана при 

наличии противопо казаний к назначению ПСМ 
и бигуанидов,

•  резистентности к пероральным 
сахароснижающим препара там,

•  развитии склонности к кетоацидозу,
•  поздних осложнениях диабета.
Показания к временной инсулинотерапии: хирур 
гические вмешательства под общим наркозом, 
тяже лые инфекции и интеркуррентные 
заболевания, стресс, кортикостероидная терапия, 
неустраняемая ПСМ декомпенсация диабета.

























Принципы лечения диабета 

• • Диетотерапия
•  • Физическая активность
•  • Сахароснижающие препараты
•  • Обучение и самоконтроль













Физическая активность 

• • Улучшает чувствительность к инсулину 

• • Способствует компенсации 
углеводного обмена 

• • Снижает риск CCЗ 

• • Поддерживает успехи в снижении 
массы тела



Сахароснижающие препараты 

• • 1. Снижающие ИР
(инсулинолинорезистентность) 
периферических тканей 

• • 2. Стимуляторы секреции инсулина 
• • 3. Препараты инкретинового ряда 
• • 4. Блокаторы всасывания глюкозы в ЖКТ
•  • 5. Блокаторы обратного захвата глюкозы 

в почках 
• • 6. Инсулины



Снижающие ИР 
периферических тканей 

• • 1. Бигуаниды (метформин)

•  • 2. Тиазолидиндионы (глитазоны, ТЗД) 
– пиоглитазон, росиглитазон



























































• МИНИСТЕРСТВО ЗДРАВООХРАНЕНИЯ РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
• ПРИКАЗ
• от 28 декабря 2012 г. N 1581н
• ОБ УТВЕРЖДЕНИИ СТАНДАРТА
• ПЕРВИЧНОЙ МЕДИКО-САНИТАРНОЙ ПОМОЩИ ПРИ ИНСУЛИННЕЗАВИСИМОМ
• САХАРНОМ ДИАБЕТЕ
• В соответствии со
• статьей 37
• Федерального закона от 21 ноября 2011 г. N 323-ФЗ "Об основах охраны
• здоровья граждан в Российской Федерации" (Собрание законодательства 

Российской Федерации, 2011, N 48,
• ст. 6724; 2012, N 26, ст. 3442, 3446) приказываю:
• Утвердить
• стандарт
• первичной медико-санитарной помощи при инсулиннезависимом сахарном диабете
• согласно приложению.
• Министр
• В.И.СКВОРЦОВА



• Приказ Минздрава России от 28.12.2012 N
• 1581н
• "Об утверждении стандарта первичной
• медико-санитарной помощи при
• инсулиннезависимом сахарном диабете"
• (Зарегистрировано в Минюсте России
• 15.03.2013 N 27719)


























