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Сахарный  диабет + эндокрин+
но+обменное заболевание,
при котором в результате

генетических и средовых этиоло+
гических факторов развивается
абсолютная или относительная
инсулиновая недостаточность,
приводящая к нарушению
углеводного, жирового, белково+
го обменов и глубокой дезоргани+
зации внутриклеточного метабо+
лизма (Табл. 1).

Сахарный диабет без преуве+
личения занимает одну из драма+
тических страниц мировой меди+
цины. В результате этого заболе+
вания возникает самая ранняя ин+
валидизация. Смертность от са+
харного диабета занимает третье
место после заболеваний сердеч+
но+сосудистой патологии и злока+
чественных новообразований. По
данным ВОЗ в мире 150 милли+
онов больных сахарным диабетом.
Сахарный диабет считают «неин+
фекционной эпидемией». Каждые
10 – 15 лет количество больных

удваивается. К 2010 году прогно+
зируется 220 миллионов больных.
Проблема  сахарного диабета
чрезвычайно актуальна и для Ук+
раины, где число больных дости+
гает 1 миллиона человек.

По современным представле+
ниям сахарный диабет является
финалом нарушения углеводного
обмена, особенно это верно для
больных СД II типа (Табл. 2).

Сахарный диабет – заболева+
ние, которое характеризуется
множеством осложнений. Среди
них наиболее грозными являются
диабетические комы, острые ос+
ложнения. Традиционные методы
лечения сахарного диабета (дие+
тотерапия, инсулинотерапия,
применение пероральных сахаро+
понижающих средств) позволяют
справиться с острыми метаболи+
ческими нарушениями и суще+
ственно снизить тяжесть заболе+
вания, но не могут предотвратить
хронических осложнений. Высо+
кая смертность и ранняя инвали+

дизация больных СД обусловлены
в первую очередь макро + и мик+
роангиопатическими осложне+
ниями: атеросклерозом и ИБС,
нефропатией, ретинопатией, ней+
ропатией и остеоартропатией.  Для
СД 1 типа более характерны мак+
роангиопатические, а для СД 2
типа + микроангиопатические ос+
ложнения. Результаты масштаб+
ных клинических исследований
говорят о том, что жесткий конт+
роль уровня глюкозы в крови зна+
чительно замедляет развитие ос+
ложнений.

В данной классификации ди+
абета опущены названия “инсу+
линзависимый” и “инсулиннеза+
висимый” сахарный диабет и ос+
тавлены только названия “диабет
1 и 2 типа”, для указания типа ди+
абета использованы арабские
цифры. Исключение из названия
заболевания прилагательного +
“инсулинзависимый” или “инсу+
линнезависимый” связано с тем,
что до последнего времени осно+
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ванием для соответствующего ди+
агноза служила проводимая тера+
пия диабета, т.е. необходимость
применения инсулинотерпии, а не
данные его патогенеза (Табл. 3+5).

К диабету 1 типа  относятся
те нарушения углеводного обме+
на, развитие которых обусловле+
но деструкцией в+клеток поджелу+
дочной железы и с наклонностью
к кетоацидозу. К СД 2 типа отно+
сятся нарушения углеводного об+
мена, сопровождающиеся выра+
женной инсулинрезистентностью с
дефектом секреции инсулина или
с преимущественным нарушением

секреции инсулина и умеренной
инсулинорезистентностью. Как
правило, при СД 2 типа имеют ме+
сто два фактора, участвующие в
патогенезе заболевания (дефект
секреции инсулина и резистент+
ность к инсулину), которые выяв+
ляются и присутствуют у каждого
больного, но в различных соотно+
шениях (Табл. 6+9).

Гестационный диабет сопро+
вождается повышенным риском
как перинатальной смертности,
так и частоты врожденных
уродств, а также риском прогрес+
сирования диабета через 5+10 лет

после родов. Диабет беременных
развивается у 1+2% всех беремен+
ных, и в большинстве случаев то+
лерантность к глюкозе после ро+
дов возвращается к норме. Следу+
ет иметь виду, что чем выражен+
ное нарушение толерантности к
глюкозе во время беременности,
тем больше риск развития СД (и в
более короткие сроки) после бе+
ременности.

Уровень гликированного ге�
моглобина необходимо изме�
рять каждые 3 месяца. Повыше+
ние уровня гликированного гемог+
лобина является одним из ранних
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Цукровий діабет. Діагностика, класифікація,
критерії компенсації.

Г. Шахбазіді, Д.Д. Дунаєва, Г.І. Гордєєва.

У статті розглянуті діагностичні критерії порушень регуляції вуглеводного об+
міну, клінічні стадії захворювань, що приводять до порушень змісту глюкози в
крові, представлена етіологічна класифікація порушень глікемії і критерії виз+
начення ступенів тяжкості і компенсації цукрового діабету.

Diabetes. Diagnostics, classification, criteria of
indemnification.

G. Shakhbazidi, D.D. Dunajeva, G.I. Gordeeva.

The diagnostic criteria of violations of a regulation of carbohydrate exchange, clinical
stages of diseases resulting in violations of contents of glucose in a blood, are considered
in the article, etiologic classification of violations of glycemia and criteria of determination
degrees of gravity and indemnification of diabetum are represented.
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