TK-6, 8

Tema: lIpuHuunel Tepanuu caxapuoro auadera I tuna. CoBpeMeHHoOe npeacTaBjieHue 0
JiedeHNH 00JIbLHBIX CAXapHbIM JuadeToM 2 Tuna. Jluerorepanus.

1. Mecto npoBeaeHus: kadeapa, yueOHass KOMHATa.
2. Heo0xomumoe ocHaleHUE:

- METOJIMYECKOE: aJITOPUTMBI, CXEMbI, HATJISITHBIC TIOCOOUS;
- MaTtepuaibHOe: TabIuIbl, TUIaKaThl, 000pyIoBaHue U MaTepuaibl, mpubdopsl TCO.

3. IIpoaoKUTENbHOCTh 3aHATHS: OJIMH Yac.

1. OpranusannonHas Gopma o0ydyeHus:
3aKpeIyIeHHE 3HAHUH;
BBIPA0OTKA YMEHHMI;
0000meHue.

5. ®opwma 3anarus. Knunuueckoe npakmuueckoe 3anamue
6. OpranuzanuoHHas popma
- pa3BepHyTas Oecesla Ha OCHOBE IJIaHa;
- TpYyMIIOBasi TUCKYyCCHUsl: HarpaBiisieMasi, CBOOOIHasl.
7. 3aHsATHE TPOBOAATCA:
a) MO0 JUJAKTHUYECKUM LIETISIM:
- HCCJeI0BaHUE BEAYIIHUX NpodIeMm;
- IPEJCTABICHNE U 3alllUTa Pe3yIbTaTOB CAMOCTOATENBHOM [M03HABATEIBHOM 1EATEILHOCTH;
- yIiIyOJIeHuHE;
- 000011IeHNe U CUCTeMaTH3alMsl 3HaHUMH;
- KOHTPOJIbHAS,
- aHAJINTHYECKasl.
0) 1o crmoco0y M XapakTepy MpOBEICHUS:
- 0030pHas;
- CaMOOpPTaHu3yoLIas;
- IOUCKOBAsL.

[lenb: Ha OCHOBE TEOPETUYECKUX 3HAHUN U MPAKTHUUECKUX YMEHUN OpAMHATOP JOJIKEH
YMETh OLIEHUTh 00beM HEOOXOIUMOM Tepanuu OOJILHOMY CaXapHbBIM JHUA0ETOM.

3agaym: paccMOTPETh COBpPEMEHHBIE IPUHIIUIIBI JICYSHHUS caxapHoro auadera 1 u 2 Tuma.

CpencTBa M MeTOIbI 00y4YeHHsI: 00CYXKIEHUE TEOPUH, TECT-KOHTPOJIb, 3a/1a4H.

OpanHATOp J0/1KEH 3HATD:
1.OcHOBHBIE TOXO/IBI K TEpPANUU caxapHOro nuadera 1 u 2 tuma.

2.0CHOBHBIE I'pyMIIbI JEKApPCTBEHHBIX IpEenapaToB Jis JICUEHUsI caxapHOro auadera 2 THIA.
3.HenekapcTBeHHBIE TIOAXOIBI K TEPANTH CaXxapHOTo auadera (auera, Gu3nuecKasi akTHBHOCTB).
4.1leneBble ypOBHM INIMKEMUH U APYTHE MMOKA3aTEIN KOHTPOJIS.



OpaMHATOP J0JKEH YMETh:
1.BoBpems 3anmomo3puth auarHo3 CJ/[ 1mo COBOKYIMHOCTH BHEIIHHMX MPHU3HAKOB M COOpaHHOMY

aHaMHe3y, U TIPOBECTH NMEPBUUHYIO TUATHOCTHKY.

2.IIpaBUIBHO Ha3HAYUTDH HEJNEKAPCTBEHHYIO Tepamuto 6onbHoMy CI.

3. BoBpems oTiipaBUTh 0OJIBHOTO Ha KOHCYJIBTALUIO K 9HAOKPUHOJIOTY.
4.01eHNUTh Pe3ynbTaThl TITMKEMUYECKOTO U TIIIOKO3YPUUYECKOT0 poduiIei.
5.0nenuts 3pPEeKTUBHOCTH TPOBOIUMOM TEpaIuu.

6.ITpoBecTr nepBUYHYIO M BTOpUYHYIO npodunaktuxy CJI.

Cmpykmypa cemunapa

I. IloaroroBUTEALHLIN dTAI:

1. Tema: «IIpunuumns Tepanuu caxapHoro auadeta [ tTuna. CoBpeMeHHOE PEICTaBICHUE O
JedyeHnH OOJIBHBIX caxapHbIM AuabeToM 2 tuma. /luerorepanus»

2. OCHOBHbBIC OHATHS U TOJOKEHUS TEMBI:

Caxapnsbrit uabet (C/]) — oHO U3 caMbIX pacpoCTpaHEeHHBIX 3a0oneBanmii B mupe. [1o
nporuo3y MexayHapoaHoi quabernueckoi penepanuu (International Diabetes Federation —
IDF), x 2025 r. uncno 6omasubix CJ[ Bo3pacter 10 400 mitH, pu 3ToM 93-95% 13 HUX cocTaBAT
marenTsl ¢ CJ1 2-ro tuma.

Bo Bcem mupe CJ1 6T 1 OCTaeTCsi OCHOBHOM MPUYMHOMN CIIENIOTHI U TIOYEYHOM
HEJ0CTaTOYHOCTH.

Puck BO3HMKHOBEHHs MHCYJIbTA U HH(papKkTa Muokapzaa y 6onpHbIX C/I BhIIE B 2-3, a 110
JAHHBIM HEKOTOPBIX UccienoBanuii — 6 pas (www.IDF.org).

Jleuenue 60abpHBIX CJ[ 2-r0 THTA JOTKHBI OCYIIECTBISTH HE TOIBKO YHTOKPUHOJIOTH, HO TaKKe
Bpadu OOIICH MPAKTUKH U TEPATICBTHI.

CJ 1-ro u 2-ro THIia — 1O CyTH JBa Pa3HBIX 3a00JI€BaHUS, Y KOTOPHIX OOIIUM SIBISIETCS TOJIBKO
TUNEPTIIMKEMHUS], TO €CTh TOBBIIICHHBIN YPOBEHb IIIOKO3bI B KpOBU. B ocTanbHOM ke — 110
CBOCH 3THOJIOTUH, MATOTE€HE3Y, TEYCHUIO U MOAX0AaX K JICUSHUIO — OHU PA3JIUYHBbIL.

CJ 1-ro tuma o0ycioBieH aOCOMOTHON UHCYIMHOBOW HEJOCTATOYHOCTHIO BCIIEACTBHE
ayTOMMMYHHOU arpeccuy opraHu3Ma K [-KJIeTKaM TMOJ[KEITyTI0THOH Kelie3bl. B ¢BsI3u ¢ 3TuM
nedeHueM y 60sbHBIX CJ] 1-ro Trma MoxeT ObITh ToJbKO nHCYMHH. CJl 2-T0 THa
XapaKTEPU3yeTCs] HHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTHIO, TOATOMY TIPH JieueHUH nanueHToB ¢ C/] 2-ro
TUTIA TPUMEHSIOT MIpernapaThl, HalpaBJeHHbIE Ha 3BE€HbS AaTOreHe3a 3a00IeBaHMsL.

Teuenue CJ1 2-ro Tumna 6osee 01aronpusTHO B OTHOLICHUH KOHTPOJIS TIIMKEMUH, OJTHAKO MPU
stoM Tune CJl 3HaUNTENbHO MOBBIIIEH PUCK pPa3BUTHsI MH(APKTAa MUOKApP/1a, MHCYJIbTA U B UTOTE
— CMEPTHOCTH BCJIEJICTBUE CEPACUHO-COCYTUCTHIX 3aboneBanuii. [103ToMy Henb3s cKkazath, 4TO
onuH u3 tunos CJI nerde, a qpyroit — Tspxenee.

[Tpu CJI 1-ro Thma nepesa BpauaMy CTOMT 3ajjadya KOPPEKIUU YPOBHS TITFOKO3bI B KPOBU
(TocTHKEHUS 1ENIEBBIX YPOBHEH TTIMKEMUU U TIIMKO3WINPOBAaHHOTO TreMornobuHa (glycosylated
haemoglobin A(1c) — HbA1c) npu momomm HHTEHCUBHON MHCYJIMHOTEPAITHH.

[Tpu C/I 2-ro THma KOHTPOJb IIIMKEMUU HEIOCTATOYCH, HEOOXOIUM TaKXKe IMOCTOSTHHBIH
KOHTPOJIb apTepHaibHOro aasieHus (A/Jl) u ypoBHs XonecTepruHa B KPOBH, TO €CTh JICUCHUE
6ompHBIX CJ] 2-TO THTIIA OKHO OBITH MHOTO(GAKTOPHBIM.

CoriacHO COBpEMEHHBIM IMPECTABICHUSIM, Teparus nanueHToB ¢ CJI 2-ro Tuma g0mKHa ObITh
HampaBJlieHa HE TOJIBKO HA YCTPAHECHUE TIPOSBICHUH IEKOMIICHCAIIMH YTIIEBOHOTO OOMEHa, HO |
Ha MPEIyNPEKICHUE Pa3BUTHUS TIO3THIX COCYTUCTHIX U HEBPOJIOTHYECKUX OCIOKHCHUI.
AmMepukaHCKo# nrabeTrueckoit accormarueit (American Diabetes Association — ADA),
EBponeiickoit acconmarnueii mo udyueHuto caxapnoro auadera (European Association for the



Study of Diabetes — EASD) u IDF npeiokeHbI OKa3aTeu 1eJIeBBIX 3HAUYCHUH TITUKEMUN
(ypoBenb HbAlc — <7%, raukemun HaTtomak — 5,2—7,0 MMOJIb/JI, TOCTIIPaHInaTbHON
rmukemud (I1T11) — o 10 MMonw/i), chopMyTupOBaHO ¥ BHEAPEHO B PAKTUKY MTOHATHE
WHTeHCUBHOU Tepanuu mipu CJI.

Jlni psina nanueHToB (JIMiia MOJIOJI0TO BO3pacTa, ¢ BepBble BblsiBIeHHBIM C/I, oTCyTCTBHEM
MaKpOCOCYIUCTBIX OCIOXKHEHHI) HHANBUAYAIbHBIN YypoBeHb HbA 1c MOkeT ObITh yCTaHOBIICH
HIKE PEKOMEHTyeMbIX 3HaueHuH, To ecTh <7% (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS)
Group, 1998a; b; Gaede P. et al., 2008; Nathan D.M. et al., 2008).

PaHHUI KOHTPOJIb TTTMKEMUN UMEET 0c000€ 3HAUEHUE AJIs ATUX NAllMEHTOB, TIOCKOIbKY
aBigeTcs npoduinakTikoi ocnoxHenuid CJ] uepe3 Heckonbko jetT. HanpoTus, 715 MaliieHToB ¢
HEOO0JIBIION 0XKUAAEMON MPOIOJKUTEIBHOCTBIO )KU3HH, JUIUTEIbHON JEeKOMIIEHCallueH,
BBIPKEHHBIMU CEPJICYHO-COCYAUCTHIMU U MUKPOCOCYTUCTHIMU OCIIOKHEHUSIMU C LIETIBI0
CHIDKCHUS PUCKA TUTIOTIIMKEMUN MOXKHO MTPUMEHSITh MEHEE CTPOTUN TIIMKEMUYECKUH KOHTPOITb
(HbAlc na ypoBHe 7,5-8%).

Taxum o6pa3oM, JOCTHKEHHE KOMIIEHCAIIMK 3a00JIeBaHNS Ha POTSHKEHUH MaKCUMaJIbHO
JUTUTEIILHOTO TIEPUO/Ia SABJISIETCS] OJTHOM M3 OCHOBHBIX 3aja4 JieueHus: CJ[ 2-ro Tuna. Pesynbrarsl
MHOT'OYHUCJIEHHBIX UCCIIEI0BAHNM, MPOBOJAMBIINXCSA B paMKaXx JI0Ka3aTeIbHOW MEIULIMHBI,
MOATBEPANIIN, YTO TOJILKO MHOTO(QAKTOPHBIN MM0oAX0 K jeueHuto npu CJ1 2-ro tuna,
BKJIFOYAIOLIUI JOCTUKEHNE LIEJIEBOT0O ypoBHs A/l 1 yCTpaHeHHe TUCIUIUAEMUN JOCTOBEPHO
CHIJKAET PUCK NPOTPECCUPOBAHMS CEPAEUHO-COCYUCTHIX 3a00JIEBaHNIN U O0IIeH CMEPTHOCTH
(Gaede P. et al., 2008).

Opnoit u3 ocobennocteit CJ[ 2-ro Tuna sBisieTcs JUIMTEIbHOE U MPAKTUYECKH OECCHUMITTOMHOE
TeueHue. OTCYyTCTBUE KIMHUYECKUX CUMIITOMOB MPU YMEPEHHOM TUIEPTINKEMHUH CO3aeT
WJTIO3UIO OJIaronoyyus, CTAHOBUTCS IPUYUHON HU3KOU 00paliaeMoCTH MalueHTOB B
MEJUIIMHCKHUE YUPEXKICHUS. DTO MPUBOIUT K TOMY, YTO Ha MOMEHT BbIsiBlieHus1 CJ[ 2-ro Tuna
(0OBIYHO CITy4aifHOTO) Y OOJBHBIX YKe UMetoTcs ocioxkHenus CJI B Bue HapyleHu 3peHus,
He(ponaThu, aTepOCKIECPOTUUECKOTO MOPAKEHHUST COCYIOB CEP/Illa, MO3Ta U HUKHUX
KOHEYHOCTEH, MopakeHre HEPBHOM CUCTEMBI BCIIEICTBUE MPEIIIECTBYIONIEH TUIIEPTINKEMUH.

KaxoBbl OCHOBHBIE TPUUUHBI TOTO, YTO ¥4 OOJBHBIX MO-MIPEKHEMY HAXOJSATCS B COCTOSIHUH
nexomiencanuu CI1? C oJIHOM CTOPOHBI, MALIMEHTHI HE BCET/1a BBHITIOIHIIOT PEKOMEHIAIIUN
Bpayda OTHOCUTENIbHO U3MEHEHHsI 00pa3a *U3HH, a TAK)KE HEJOCTATOYHO PETYISPHO MPOBOIST
caMOKOHTPOJIb. C Apyroii CTOPOHBI, KAK OTMEYAIOT MHOTHE SKCIIEPTHI, Bpaul HE BCETJ]a aKTUBHO
CIIeYIOT anroputMaM BeaeHus 0onbHbIX CJ] 2-ro Tuna.

CoBpeMeHHBIN KOMITJIEKCHBIN MOAX0/ K JieueHHto 00mpHBIX C/] 2-r0 THITa BKIIOYAET:

1. U3meHenne 06p833. JKHN3HH, BKIIFOYAIOIce CO6J'IIOI[€HI/IC JUCTHI U ITOBBIINICHUC (1)I/ISI/I‘I€CKOI7I
AKTUBHOCTM.

2. PanHee u cBOeBpeMEHHOE IPUMEHEHHUE TIEPOPATHHBIX TUITOTITMKEMU3UPYIONINX MPENapaTos,
MIPU CHUKEHUH CEKPETOPHOM aKTUBHOCTH [-KJIETOK MOKETYIOUYHOM JKeIe3bl — CBOEBPEMEHHOE
Ha3HAYCHHE WHCYJIMHOTEepanui. BOSHHKHOBEHHE Ha ONPEICICHHOM JTAle Pa3BUTHS
3a005eBaHusl HEAOCTATOYHON 3((HEKTUBHOCTH MOHOTEpANHH (Ha MPAKTUKE — 3TO MOBBIIICHUE
ypoBHst HbA lc >7%) TpebyeT mepexoaa KO BTOPOMY dTaIly JICUSHUS] — KOMOWHUPOBAHHOM
tepanuu. Kak npaBuio, ATUTENBHOCTD MEPEXo1a OT MEPBOT0 KO BTOPOMY STay JeUeHUS MOKET
pa3InuyaThCs y pa3HbIX MAIMEHTOB OT 3 MEC J0 HECKOJIBKHX JIET (0OBIYHO — /10 5 JIET) ¥ 3aBUCHUT
0T MHOeCTBa ()aKTOPOB (ATUTEILHOCTH CTAJAUU MIpeInadeTa, BpeMEHH YCTaHOBICHUS
JMarHo3a, MHIUBUIYyaJIbHBIX OCOOCHHOCTEH maToreHesa 3a00JeBaHus U JIp.).



3. OOyueHue MareHToB, BKIIOYAOIIEe BOZMOKHOCTh MIPOBEICHUS CAMOKOHTPOJIS YPOBHS
TJTUKEMUH.

4. IIpoBenenue panHei NPoGUITAKTHKY U ICUSHUS MTO3THUX OCIOKHEHUH.

CoriacHO COBPEMEHHOMY alITOPUTMY JieueHHs 001bHBIX CJl 2-T0 THITa, HAYUHATH TEPATTHIO
CJIeyeT ¢ HEMEIMKAMEHTO3HBIX MEPONPHUITHN: TUCTOTEPANuH, GPU3NICCKUX HATPY30K,
Moaudukanuu oopasa xu3au (Nathan D.M. et al., 2008). M30b1TOuHOE TUTAHUE U CHISTIUIA
00pa3 KU3HU ¢ MOCIEAYIONUM YBEITMICHHEM MACChI TEJIa U O)KUPCHHEM — OCHOBHBIC (DaKTOPBI,
KOTOpBIC MOBBINIAIOT puck pa3sutus C/] 2-ro tuna. HeyauBuTenbHO, YTO JIt00as! MOTBITKA
W3MEHUTH ATH (DAKTOPHI B JTYUIIIYIO CTOPOHY MPUBOAMT K MOJIOKHUTEITEHOMY 3PPEKTY B
OTHOIICHUU KOHTPOJISI TIMKEMHUH. Y MEHBIIICHUE MACChI TeJIa TAK)KE CIIOCOOCTBYET CHUYKCHUIO
pPHUCKa Pa3BUTHS TAKUX OCIIOKHEHUH CO CTOPOHBI CEPACUHO-COCYTUCTON CUCTEMBI, KaK
aprepuaiibHas Tunepter3us (Al) 1 aTepOreHHBIN TUIMUIHBIN MPOdUITb, a TAKKE MPEAYIPEKIACT
JpyTHE OTPUTIATEILHBIC TOCIICICTBUS OKUPCHUS.

Ecnu nmpu momorm AueTs U GU3NUECKUX yIpakKHEHHH JOCTHYb HOPMOTIIUKEMHH HE YAaeTcs,
CJICAYIOLIMM 3TAIIOM SBJISICTCA MEIMKaMEHTO3HOe JieueHne. B HacTosiee Bpems cymecTByeT
HECKOJIBKO KJIACCOB TMIOTIMKEMHU3UPYIOLUX MpenapaToB. OIHAaKO HEOOXOAUMO OTMETUTb, YTO
HU OJIHOMY U3 HUX HE OTJAIOT MIPEANOYTEHUS B OTHOIIEHUH BIUSHUS HA Pa3BUTHE OCIIOKHEHHH.
Bri6op npenapata (koMOMHaLIMK TIpeniapaToB) OCHOBBIBaeTCs Ha 3 (EKTUBHOCTH (TO €CTh
CIOCOOHOCTH CHM)KaTh YPOBEHb IIMKEMHUH U MOJIEPKUBATh CTa0MIbHbIE TIoKa3aTenu HbAlc),
0€301acHOCTH, IEPEHOCHMOCTH, BO3MOKHOCTH BBI3BIBATH IIOOOYHBIEC U HEXKENIATeIbHbIC

3¢ eKThI.

B HACTOAIICC BPEMA apCCHAJ IICPOPATIbHBIX T'MIIOTTIMKEMU3UPYIOMHX ITPCIIaApaTOB JOCTATOYHO
BCJIMK U NIPCACTABJICH HCCKOJIbKUMU I'pYHIIaMH:

1. IlpousBoaHbBIE CYIb()OHUIMOUYEBHHBI (TTTUKIA3H, TITUMETUPUI, TTHOCHKIAMUI, TIIUTTU3UI).
2. I'munuasl — npenapatsl, npumensiemsle npu [N (penarnuau, HATErIUMHNAL).

3. buryanuns! (MmeThopMuH).

4. NHruOUTOPHI O-TITFOKO3HIA3HI.

5. MumeTuku perentopos ritokarononogooxoro nenrtuga-1 (I'TII-1) (skcenatun),
MHTUOUTOPHI (hepMEeHTa TUMENTUANI eNTHa3bl-4 (CUTAarIMITHH, CAKCATJIMITHH).

6. IHCynuH 1 ero aHaJIOTH.

CornacHo knmuandeckuM pexkomenaanusm IDF, ADA u EASD, nepBoii cTynieHbI0 B
¢dapmakorepanuu nipu CJ{ 2-ro Trmna, 0COOEHHO y MalMEHTOB C U30BITOYHON Maccoil Tena,
apnsgercs npuMmenenue metrgopmuna (http:// www.IDF.org; Cusi K., DeFronzo R.A., 1998;
Nathan D.M. et al., 2008). D10 ctocoOCTBYET 3HAUUTEITPHOMY CHIKEHHUIO TTMKEMUN HATOIIAK B
CBSI3M C TIOBBIIIICHHEM YyBCTBUTEILHOCTH MEUEHOYHBIX KJIETOK K MHCYJIMHY, YTHETEHUEM
MIPOIIECCOB ITIOKOHEOTEHE3a U TIIMKOTCHOJIN3a B TICUSHH, a TAK)KE YBEIIMYCHUEM CHHTE3a
rnvkorena. MoHotepamnusi MeT(OpMUHOM IMO3BOJISIET CHU3UTH ypoBeHb HbA 1c B cpeanem Ha
1,5% 10 cpaBHEHHUIO C UCXOAHBIM, a BHITOJHEHNE TTAlMEHTaMU PEKOMEHIAINNA TT0 N3MEHEHHUIO
oOpas3a KU3HH MPH IpUMeHeHNH MeThopMHHa B 3G (HEKTUBHBIX 103aX MO3BOJISIET JOCTUYD
JOTIOJTHUTENBHOTO CHIbKEHUs ypoBHS HbA lc Ha 2%.



Kak ykassiBanoch Bblllle, BaKHEHIINM 3BeHOM natoreresa CJl 2-ro Tuma sBIsSeTcsl CEKpETOPHBIM
nedexT B-KIeToK MoHKeTyJOUHOH JKene3bl, CIeI0BaTelbHO — LeJ1eCO00pa3HOCTh MPUMEHEHUS
IIPENapaToB CyJIb(POHUIMOYEBUHBI y 3TUX MALUEHTOB HE MOJUIEKUT COMHEHUIO. B HacTosmiee
BpeMs Ipu jiedeHnu 60sbHbIX CJ1 2-ro THIla B OCHOBHOM ITPUMEHSIOT NpenapaThl
CyIb(QOHUIMOUYEBUHBI JIJIs1 OJHOKPATHOTO MIpHUEMa B TEUEHUE CYTOK (TIIHMKIIA3UI
MOJUGHUIMPOBAHHOTO BEICBOOOXKICHHS, TTUMeNUpu). OCOOEHHOCTH XMMUYECKOH CTPYKTYphI
3THX IpEenapaToB 00yCIOBIMBAIOT UX CPOJCTBO C PELENTOPAaMH CYIb(POHUIMOUYEBHUHBI HA
MeMOpaHe B-KJIeToK. B cBsI3U ¢ 3TMM OHHU OKa3bIBAIOT 00JIe€ BBIPAYKEHHBIHM TMIIOTITMKEMUUYECKUI
3G GEKT U TPUMEHSIOTCS B 3HAYUTEIBHO MEHBIIINX JI03aX.

[TpemapaTsl CyTb()OHMIMOYECBHHBI OBUTH U Ha MPOTSHKEHUU OUTH 40 JIET OCTAOTCSI cCaMOi
pacrpocTpaHEeHHOH JIEKapCTBEHHOM (opMoii Tipu Tepanuu y narueaToB ¢ CJ1 2-ro turma.
HecmoTps Ha runepuHCyIMHEMUIO, SIBIISIONIYIOCS Pe3yJIbTaTOM WHCYJIMHOPE3UCTEHTHOCTH, Y
6onbpHBIX CJ] 2-ro THMa Bcerga coxpaHsercs: 6osee Wil MeHee BbIpaXCHHBI OTHOCUTEIbHBIN
JNePUINT UHCYJINHA, a TAK)KE HAPYIICHUE €T0 CEKPEIUU. B CBS3H ¢ ATHM MOJIOKUTEITBHBIN

3¢ (deKT MpUMEHEHUs STOU IPYIIbl THIIOTTUKEMU3UPYIOMINX MpenapaToB 00yCIOBICH UX
CTIIOCOOHOCTBIO CTUMYJIPOBATH CEKPELUIO0 COOCTBEHHOTO YH/IOTEHHOTO HHCYJIMHA, TEM CaMbIM
yMEHbIIas ero AeQUIIUT.

He3aBrcuMo 0T 0COOCHHOCTEH (papMakKOKMHETUKH U (hapMaKoIMHAMUKH, BCE TIperapaThl
JAHHOU TPYIIBI CTUMYJIUPYIOT CEKPEIUI0 WHCYJMHA B OTBET HA MPUMEHCHHE TTUTITH.
CreoBaTelIbHO, KX MaKCUMAJIbHBIN TepaneBTHUYCCKHUH 3(D(EKT MposIBIISICTCS B BUJIC CHIDKCHUS
MOCTIIPaHINATBLHON THITIEPTIUKeMUun. THBIMU CIIOBaMU, OHH YMEHBIIAIOT OTHOCHTEITHHBIN
JNePUIUT UHCYJIMHA. Ha MOBBIIIEHHYO MPOIYKIIUIO TIIFOKO3bI TEYCHBIO
WHCYJIUHOPE3UCTEHTHOCTh NIPETapaThl CyIb()OHMIMOUYEBUHBI KIIMHUYECKH 3HAYMMOTO
TEparneBTHYECKOTo 3P PeKTa He OKa3BIBAIOT, C YeM CBS3aHa HEOOXOIMMOCTh MX KOMOHWHAITUH C
OuryaHugamu.

[Tomo6HO NpenaparamM CyJIb(HOHUIMOYCBUHBI, TTUHHUIBI (PETIATTMHA, HATCTIIMHU] )
CTUMYJIMPYIOT CEKPELIHI0 UHCYJINHA, XOTSI OHU CBSI3BIBAIOTCS C IPYTUMH Y4acTKaMH pelenTOPOB.
VY rnuHU0B 60J1€€ KOPOTKU MEPHO/] MOTYBBIBEJCHMS, YEM Y IIPENIapaToB
CyJb(OHUIMOYEBHUHBI, IO3TOMY UX HEOOXOAMMO NMpuHUMaTh damie. CHkeHnue ypoHs HbAlc
IIPY TE€pANNU MNIMHUAAMU COCTaBIIAET NpuOIM3uTeNnbHo 1,5%.

WHTuOUTOPHI 0-TITIOKO3H/Ia3bl CHIXKAIOT YPOBEHB BCACHIBAHUS MOJMCAXAPUIOB B
MPOKCHMAIILHOM OT/IeNie TOHKOTO KUIIeYHHKa. B mepByro ouepens cHmkaercst ypoens [T 6e3
Pa3BUTHA THIIOTIMKeMHUU. MIHTHOUTOPHI 0-TITIOKO3UAa36l MeHee 3(PPEKTUBHBI B CHIDKEHUH
YPOBHS TJIIMKEMHH, YeM MET(GOPMHUH WU TPEnapaTsl CyI-HOHUIMOYEBUHBI, CHIDKAs YPOBEHb
HbAIc na 0,5-0,8%. [To6ounbiME 3 dexkTamMu MPUMEHEHHS HHTUOUTOPOB OL-TITFOKO3U/1a3b1
SIBJSIFOTCS TTOBBIIICHHOE T'a3000pa30BaHNe B KUIICYHUKE U TaCTPOMHTECTUHAIBHBIE CHMITTOMBI.

JlocTukeHneM MOCIeqHHX JIET SBISETCs MOsSBIEHNE HOBOTO Kilacca THIOTIIMKEMU3UPYIOIIHX
JICKapPCTBEHHBIX MpernapaToB, 3(h(HEKT KOTOPHIX OCHOBAH Ha JICHCTBUU OMOIOTHYECKUA aKTUBHBIX
BEIIECTB — MHKPETUHOB, OCHOBHBIM U3 KOTOPHIX siBisgercs ['TIII-1. [Ipeanoskens! npenapaTsl,
siBIIstronecs 1160 aronucramu (Mumetrnkamu) ['TII-1- penentopoB (3xkceHaTum), ITM60
MHTHOUTOpamMu (epMeHTa AUMENITUANI NENTH Ia3bI-4, UTO MO3BOJISAET MPEAOTBPATUTH
paspymenue ['TIII-1 u ycunuth ero OMojgorudeckoe AecTBHE.

B Hacrosimee Bpemst iekapCTBEHHBIE CPEICTBA, MEXAHU3M JCUCTBUS KOTOPBIX OCHOBAH Ha
MHKPETHHOBOM 3P QeKTe, pEeKOMEHIYIOT IPUMEHSTh B JIOMOJHEHUE K IpUeMy MeT(GOpMHUHA,
MIPOM3BOJIHBIX CYJb()OHUIMOYEBHHBI Wi uX komOuHamu (Amori R.E. et al., 2007).



NHcynuHOTEpanuio cieayeT HaunHaTh B CIIy4dasX, KOIr/ia IpU IPUMEHEHUHN NIEPOpaIbHBIX
THIIOTTIMKEMU3HPYIOIINX NPENapaToB U Mep MO U3MEHEHHIO 00pa3a KU3HH HE yIaeTcs
MOJIIEP’)KUBATh KOHTPOJIb TIIFOKO3BI B KPOBHU Ha 1ienieBoM ypoBHe (Nathan D.M. et al., 2008).

Yacro npu Bepenun 6ompHBIX C/] 2-T0 THIA Bpad CTAKUBAETCS ¢ HEOOXOIUMOCTBIO JICUCHUS
OCJIOKHEHUH, KOTOpbIE MOTYT IIPUCYTCTBOBATH YK€ B J1e0r0Te 3a00/1€BaHus.
Jlna CJ1 xapakTepHbl:

- MHUKpOAHTHOMNAaTHs: 1uabeTudeckas peTHHonaTus, AuabeTndeckas HedponaTus;

nraberndeckas Heiiporatus (JAH);

- MakKpOAHTUOMATHs, MPOSBIISAIOIIANACS YCKOPEHHBIM pPa3BUTHEM aTEPOCKIECPOTHUECKHX
M3MEHEHUH B KPYIMHBIX COCyZaX — aopTe, KOPOHAPHBIX, IepeOpalIbHbIX,
nepupepuYecKux apTepusix.

[Tpy HAMTMYKUK MUKPOCOCYUCTBIX OCIOKHEHUH (qradeTHYecKOl peTHHONATHN W/HITH
nuaberndeckoit Hedponatun) 6osbHble CJI 2-ro THNA JOKHBI HAXOIUTHCA M0J HAOII0IEHHEM
CTELUAINCTOB — O()TAIBMOJIOTOB U HEPPOIOTOB — JJIsl BHIOOPA a/IeKBATHOW TAKTHKH JICUCHHUSI.

VY manmenTtoB ¢ C/] 2-ro Tuna it NepBUYHON MM BTOPUYHOM NMPO(UITAKTUKY U JICUSHUS
aTepOCKJIEPOTUYECKUX COCYIUCTHIX M3MEHEHHH HEOOX0AUM MHOTO(GAKTOPHBIN MOAXO0] C
BO3/ICICTBHEM Ha OCHOBHBIE (DaKTOPBI PUCKA PA3BUTHUS CEPACYHO-COCYTUCTHIX 3a00I€BaHUH.
[Tpu 5TOM Ba’kHO IOMHUTB, YTO y O0nbHBIX C/] crieyer cTpeMuThCsl K MaKCUMaIbHO MOJTHOM
KOPPEKLUU HAPYILIEHNUH, UCITOJIb3Yys aKTUBHBIA MEIMKAMEHTO3HBIN MOAXOI.
O01mme mMoaAX0ablI K JIeHeHUIO U NPO(PUIAKTHKE CePAedHO-COCYAUCTHIX 3a00/1eBAHMI Y STOU
KaTeropuu OOJILHBIX 3aKIIIOYAIOTCS B U3MEHEHUU 00pasa )KU3HU U MOAU(UKAIUN (aKTOPOB
pHUCKa U MPEACTABISAIOT cO00il cleAyronue OCHOBHbIC HAPaBICHUS:
® HOopMalM3alMs Macchl TeNa;
®  KOppEKUHs TMIEPIrIMKEMUH, @ UMEHHO TOCTH>KEHHE HOPMOTJIMKEMHUH IIyTEM
MPUMEHEHHUS aIeKBATHBIX TIEPOPATBLHBIX THITOTIMKEMHU3HPYIONIIUX MPENapaToB W/Win
WHCYJIMHA;
®  KOppeKLHUs JUCIUIUAEMHUH, IPUMEHEHNE JIUIUIOCHIKAIOLIEH Tepanuu,
MIPEUMYIIECTBEHHO CTATUHOB, JUISl TIOCTHKEHUS LIEIEBBIX YPOBHEW JIMITUIOB B KPOBU;
® BO3/EICTBHE HAa PEOJIOIMUECKHUE CBOMCTBA KPOBHU (TIpU OTCYTCTBHM NPOTHBONOKA3aHUI
00s13aTeIbHBIM SIBIISICTCS HA3HAUCHHUE alleTUIICATUIIUIIOBON KHUCIOTHI);
e HopMmanusanus AJ] — cBoeBpeMeHHoe BblsiBIeHHE Al 1 Ha3HAUEHUE a/IeKBaTHBIX
AHTUTUIEPTEH3UBHBIX MPENapaToB.
Jlnabetrueckast HEHpoIaTUs SIBJISIETCS OJTHUM U3 CaMbIX 4acThIX ocnoxkHeHuit CJI, kotopoe
MIPUBOUT K IIEJIOMY PSIIy COCTOSIHHIA, CHIDKAIOIIUX pab0TOCTIOCOOHOCTh U YTPOXKAIOUINX KUZHU
6onpHoOTO. JIH 3anuMaet nuaupyromiee Mecto, coctapisist 40% Bcex HeliponaTuii, onepexas
anKorojpHyIo Heliponaruto (Ziegler D. et al., 1992). Haubonee pacnpoctpaneHHON
KIMHUYECKOH (OPMOH sIBIIIETCS TUCTaIbHAs cuMMeTpuyHas [IH, Ha 10110 KOTOpOM MPUXOIUTCS
>50% Bcex ciy4aeB nopaxkeHus nepudepudeckoit HepBHo# cucteMsl npu C/I. Bropas mo
yactote — aBToHOMHas [[H, nabmomaemas y 15% 6omapubix CJl Ha MOMEHT yCTaHOBJICHUS
nuarHos3a 'y 50% — udepe3 20 set ot Havana 3aboneBanus (Ziegler D. et al., 1992).

CnoxHocTh quarHocTuku JIH 3akimiouaeTcst B TOM, 4TO, BO-TIIEPBBIX, BO3PACTHBIC H3MCHEHHUS
MOTYT JIaBaTh CXOJAHYIO KIIMHUYECKYIO KapTHHY U, BO-BTOPBIX, JIH 4acTo MOkeT mpoTeKaTh
0E€CCHMITTOMHO U BBISBIIATHCS TOJBKO MPH CHEIUATEHOM MCCISIOBAHUN. ITO U OOBACHICT
3HAYMUTENBHBINA pa30poc maHHBIX auTeparypsl o yacrore JJH — 5-60% (Fraser D.M. et al., 1977;
Ziegler D. et al., 1992; Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 1998; Freeman R.,
1999; Ziegler D., 1999; Ziegler D. et al., 1999; Vinik A.L et al., 2003).

CJIGI[yeT OTMCTUTDH, UTO HCCBOCBPEMCHHOC YCTAHOBJICHUEC IWMArHo3a U OTCYTCTBHUC
MMaTOreHEeTHYSCKOM TCpaliy MOBLIIIACT PUCK PA3BUTUA TAKCIIbIX WHBAJIUIU3UPYIOIIUX



OCJIO)KHEHUH, TAKUX KaK CUHAPOM IMa0ETHUYECKOM CTOIBI, U CMEPTHOCTH (TOCIEIHUN Y
MaIMEeHTOB ¢ KapauanbHoU ¢opmoii JIH noBeieH B 5 pa3 no cpaBHeHUIo ¢ 6osbHbIMU CJ1 6e3

JH).

He BBI3BIBaCT COMHEHHS, YTO OCHOBHBIM YCIIOBHEM YCIIeXa B JIeUeHUH U npoduiakruke JJH
SIBIISICTCS JOCTIKEHHE CTOMKOM KOMIICHCAITUH YTIICBOJJHOTO OOMEHa, OJJHAKO CIIEAYET MOMHHUTH,
9TO IS IPOSIBIICHUS TIOJIOXKHUTEIBHBIX KITMHHYECKUAX 3PPEKTOB HEOOXOUMO JTOCTHKEHUE
ontuMasibHOTO ypoBHS HbA 1¢ kak MuanMyM Ha nipotspkernn 6 mec (Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT), 1998). ITloaTomy ocHOBHOE 3HaueHue B Tepanuu JJH oTBogsT
Cpe/CTBaM MAaTOTeHETUYECKON HAIIPAaBICHHOCTH.

[Tarorenernueckas Tepanus BKIIOYaeT IPUMEHEHNUE aHTHOKCHIAHTOB M METa00IMIECKUX
cpeactB. Cpenu HuX Haubosee 3(pPEeKTUBHBIMU SBISFOTCS MPENapaThl O-TUIIOEBON (THOKTOBO)
KUCIIOTHL. BaskHO# 0cOOeHHOCTHIO Tpenapara THoKTanua sBisieTcst JekapcTBeHHas popma HR
(OBICTPOTO BHICBOOOXKICHNS), O0CCTICUNBaIOMIasi OBICTPYIO U ONTUMAIBHYIO a0COPOIIHIO
npenapara, 1 TeM CaMbIM — €T0 CTAa0MIbHYIO KITMHUYECKYIO (P (PEKTHBHOCTb.

B nocnennue roapl nHTEpEC Bpadei K mpenaparaM THOKTOBOM KHCIIOTHI BITOJTHE 3aKOHOMEPEH,
MOCKOJIBKY €€ T'elaTONPOTEKTOPHOE, TUIIOIUITHAEMUYECKOE, THITOX0JIECTEPUHEMUYECKOE
JeHCTBHE, CIOCOOHOCTH YIy4lIaTh TPOGHUKY HEHPOHOB, aHTHOKCHIAHTHBIE CBOWCTBA MO3BOJISIOT
BJIMSATH HE TOJBKO HAa CHMIITOMBI psijia 3a00JI€BaHUH, HO U Ha WX MaToreHes. B Hacrosiee Bpems
(beHOMEH OKMCIMTEIBHOTO CTPECCca pacCMaTPUBAIOT KaK OCHOBHYIO IMTPUYHHY (POPMHUPOBAHUS
MO3/IHUX COCYIUCTHIX ocnokHeHui npu CJl, B TOM uucIie reHepatn30BaHHOTO TOPAKEHHS
HEpBOB. B yCIOBHAX XpOHMUYECKOI THIEPIIIMKEMHUHU TPOLIECCHI Ay TOOKHCICHUS TIIIOKO3HI,
aKTHBAIIUU TIEPEKUCHOTO OKHUCIICHUS JIMTTUIOB M 3HAYUTEIHHOTO HAKOTICHHSI KOHEUHBIX
NPOYKTOB INTUKUPOBAHUS OEIIKOB MPUBOJAT K U30BITOUHOMY 00pa30BaHHUIO CBOOOTHBIX
panuKanioB, HAPYIIAIONUX ACATEIBHOCTh KJIETOUYHBIX CTPYKTYP (B MEPBYIO 0Yepeab —
srporenus). O6nasas aHTHOKCHIAHTHBIMH CBOWCTBaMH, THOKTOBAs! KUCJIOTA MOTCHIUPYET
SHJIOTEIHATBHBIN CHHTE3 OKCHIA a30Ta, TEM CaMbIM yirydiiast (pyHKIHIO SHAOTENHS, YTO B
KOHEYHOM UTOTE CITOCOOCTBYET NPO(UITAKTHUKE COCYTUCTHIX U HEBPOJIOTUIECKUX OCIOKHEHUH
CJ, yny4maeT 4yBCTBUTENFHOCTh TKaHeH K MHCYIuHY (Ziegler D., 2004; Ziegler D. et al.,
2004).

Taxum oOpa3om, npu gedeHnu 60abHbIX CJl 2-ro THIA HEOOXOAUMO OKa3bIBaTh BIMSIHUE HE
TOJIBKO Ha TOKa3aTeNlu yIiIeBOJHOr0 0OMEHa, Ha3Havasl a/IeKBaTHYIO TMIIOTTIMKEMUYECKYIO
TEPAIuIo, HO U CTPEMUTBHCA K JOCTHKEHUIO LIEJIEBBIX ypoBHEN AJl, TMIINI0B, MacChl TENa U
Apyrux napameTpoB. Takoit MHOTO(GaKTOPHBIN KIMHUYECKUI MTOAX0/], TPUMEHSIEMBIH cpa3y xe
nocje ycraHoBieHHs quarHosa CJI, maeT BO3MOXHOCTh 00€CIIeUUTh BHICOKOE KaueCTBO )KU3HU
OOJILHOTO U OTAAJHUTDH Pa3BUTHE COCYTUCTHIX U HEBPOJOTHUECKUX OCIONKHEHUH.

LeneBble noka3zarean Tepanuu 60jabHbIX C/l 2-ro THNA

lokazamens 1]enesoti yposenw

YpoBenb AJl (CUCTOTMYECKOTO/TUACTOINYECKOT0), MM PT. CT. <130/80

DddexTrBHOCTH KOHTpOS rukemun, HbAlce, % <7

YpoBeHb TITFOKO3BI B TUIa3Me BEHO3HON KPOBH, MMOJIB/I:

- HaTOIIAK 5,2-7,0
- MmakcuMaibHast [T <10

JIunuaHbIA CIeKTp KPOBH, MMOJIB/II:

- 00Ut X0oNecTeprH <4,5

- XOJIECTEPHUH JIUMONPOTEUI0B HU3KOU MIIOTHOCTH <1,8

- XOJIECTEPHUH JIUMONPOTEUI0B BICOKON MJIOTHOCTH:
- MY>KYUHBI >1,0



- YKCHIITUHBI >1,2
Tpurnunepuast <1,7
CooTHoIeHre OOIIHA XOJIECTEPUH/TUITIONPOTEUIBI BEICOKOH TNIOTHOCTH (HE PEKOMEHTYeTCs JIS
KOHTPOJIsI 3)(PEKTUBHOCTH JICUEHUS], OJHAKO MOXKET OBITh UCTIOJIB30BaH JJISl OLIEHKH

MeTabonM3Ma U CTENIEHH pPUCKa) <3
OTtka3 oT KypeHus O6s3aTenexn
Perynsapusie pusmueckue Harpy3Kd, MUH/I€Hb >30-45
Hopmanu3anus maccsl Tena:

- MHIEKC MacCChI Tea, Kr/M2 <25
- CTeneHb MOXYIeHUs Mpu U30BITOUHOM Macce Tena, % 10
- ONITUMAJIbHAS OKPYKHOCTH TAIHU (C yUYETOM 3THHUECKOW Creln(UKm), CM:

- MY>KYUHBI <94
- JKEHII[UHEI <80
JlueTnueckue 0COOEHHOCTH:

- CyTOUHOE NOTpeOIIeHUE TOBApEHHOM COMH, T <6

I1. OcHoBHOIi 3Tan
1. BerynuTenbHOE CIIOBO BEAYIIETO CEMHUHAP.
2. Beictyrienue o0yJaronuxcs.
TeMBI TOKIaI0B:
- KommiekcHbiit moaxon k eueHuro 0oibHBIX CJI 2 THma.
- T'unornukemudeckue mpemnapaTsl: 0COOCHHOCTH BHIOOpA.
- Juerorepanus y 6onbnbix CJ] 2 Tuna.
- Ocob6ennoctu nuetorepanuu y 6onbpHbIX CJ] 1 Thma.
- IlepBuunas npoduraktuka CJ 2 Tuma. Bo3moxkHOCTH Bpaya oO1iel mpakTHKH.
- Tlpodwmmakruka ocnoxueruiit CJ{. Metoap! onieHk# 3()(GEKTHBHOCTH TIPOBOIUMOMN
Teparnuu.
- Jleuenue ocnoxuenuit CJI. O6s3annoctu BOIL.
3. Penen3upoBaHue BBICTYIICHUM.
4. KomtekTuBHOE 00CYKICHHE.
5. KoppekTupoBKka OTBETOB.
III. 3akaouuTeabHbIH dTAN
1. ITonBeneHre UTOTOB pabOTHI MTEATOTOM.
2. OTBETHI Ha BONPOCHI.
3. 3aganue oig caMOIOATOTOBKU:
M3YYUTh OCHOBHYIO M JIOTIOJIHUTEILHYIO JIUTEPATYPY K TEME CEMUHapa
XpoHOKapTa 3aHATHS

BBoaHoe ci0BO npernoaaBarensi, KOHTPOJIb MOCEIIAeMOCTH, 4 MuH
pe3yNbTaT NpoBepKHU pedepaToB

OO0cyxIeHrne TeOPETUYECKUX BOIIPOCOB, 3aCIIyIIIMBAHUE 20 MuH
JIOKJIaJIOB

OO0cyx1eHre KITUHIYECKON CUTYaIlul Ha IpUMepe 10 mun
CUTYallMOHHOM 33724

TectupoBanue 6 MHUH
BricTaBieHue OleHOK, PernoAaBaTenb MOABOAUT UTOT 3aHATUS, | 5 MUH
JIaeT 3aJaHne Ha CIeayIoNIee

@DoHJ OlLIEHOYHBIX Cpeacre



TECTOBbIA KOHTPOJb
MNK-6

1. Caxapnblii 1uabeT nepBOro TUIMA CIEAYeT JICUUTh:

1) Tonpko nUeTOTEpaANMEi;

2) cynb(haHUIaMHUIHBIMH TIpENapaTamu;

3) uHCyJIMHOM Ha ¢oHe AUeTOTePANNH;

4) royiogaHuEM;

5) buryaHugamu.

[TK-6

5. JleueHne KeTOAMIOTUYECKON KOMBI CJIETyET HAUWHATH C BBEIACHUS:

1) crpodanTrHa;

2) N30TOHHYECKOI0 PACTBOPA XJIOPHU/Ia HATPHUS M MHCYJIMHA;

3) coueit KabIus;

4) HOpajpeHaIuHa;

5) coneii kanus.

[1K-6

6. Pe3lCTeHTHOCTh K MHCYJIHMHY MOKET ObITh BbI3BaHA: a) MH(EKLUMOHHBIM 3a00seBaHueM; 0)
MaTOJIOTHEH WHCYJIMHOBBIX PELENTOPOB; B) aHTUTEIAMH K HHCYJIWHY; T) JJIUTEIHHOCTHIO
nuabeTa CBBIIIEe OJHOrO rojia. Beibepure npaBuiibHYI0 KOMOMHAIIMIO OTBETOB:

1) a, 6;

2)a, 0, B;

3) Bce ¢akTopsl;

4) B;

5)a,6,B,T.

[TK-6

7. Ecnu y 601pHOTO caxapHbIM arabeToMm | Tumma BO3HUKAET 3a00JIeBaHKe, COMTPOBOK/IAIOIICECS
MOIEMOM TEMIIEPATyphbl, CIEIYeT:

1) OTMEHUTH UHCYJIUH;

2) NpUMEHUTH TIepOpaJIbHbIE CaXapOCHUKAIOIUE CPE/ICTBA;

3) YMEHBIIUTH CyTOYHYIO 103y UHCYJINHA;

4) yMEHBIINTh COACPIKaHUE YTIIEBOJOB B MUIILIE;

5) YBeJIHYHTDH MOJYYAeMYI0 CYTOUHYIO 103y HHCYJIUHA.

[1K-5

8. Kakoii u3 TOpMOHOB CTUMYJIUPYET JTUTIOTEHE3?

1) coMaTOTpOMNHBIH TOPMOH;

2) aJpeHauH;

3) TIIOKaroH,;

4) MHCYJINH;

5) TUPOKCHUH.

[1K-6

9. Kakoe mobouHoe jaeiicTBUe OUTYyaHHUIOB MOYKHO OXHUAATH Y OOJILHOTO CaXapHbIM JUA0ETOM
OpY HAIMYMHA y HEro 3a00JeBaHMH, BEAYIIMX K TKAHEBOM THUIOKCHW (aHEMUs, JIerOYHas
HEJIOCTATOYHOCTb U Jipyrue)?

1) ycunenue nonuypuu;

2) KeToanum03;

3) JaKTOoA U103,

4) arpaHyJIOLMTO3;

5) xonmectaTudeckas )KenTyxa.

[1K-5

10. CaMbIMH aKTUBHBIMU CTUMYJISITOPAMU CEKPEIIUN UHCYJITMHA SBIISFOTCS:



1) aMMHOKHCIIOTHI,

2) cBOOOIHBIC KUPHBIC KHCIIOTHI,

3) rioko3a;

4) ppykro3a;

5) BAEKTPOIUTHI.

[1K-5

12. JInuTensHast TUIIOTIIUKEMUS IPUBOTUT K HEOOPATUMBIM ITOBPEIKICHUSIM, MPEXK]IC BCETO B:
1) Muokape;

2) nepudepruveckoil HepBHOH CHCTEME;

3) meHTpaJIbHOMH HEPBHOI cUcTeMe;

4) renartoIuTax;

5) mornepevyHonoI0caTo MycKyaType.

ITK-6

13. TlokazanueM Jisi BBeleHUs OukapOoHaTa HATpusi OOJIbHBIM, HAXOMSAIIUMCS B COCTOSIHUH
KETOAUJIOTHYECKONW KOMBI, SIBIISICTCS:

1) OuxapOoHAaT HaTpus BBOJIUTCS BCEM OOJNBHBIM, HaXOIAIIMMCS B  COCTOSHHUH
KETOalNI0THUECKON KOMBI, C 11€JIbI0 OOPHOBI C allUI030M;

2) camwxenue pH xposu Huxe 7,36,

3) HauMHAIOLIHUIICS OTEK MO3ra;

4) camkenue pH kpoBu Huke 7,0;

5) CONMyTCTBYIOIIMIA JIAKTOALIUIO3.

ITK-8

14. PanmoHanbHOE COOTHOIIIEHUE OEJIKOB, YIJICBOJOB M JKHUPOB B JHETE OOJBHBIX CaXapHBIM
nmraberom 1 tuma:

1) 6enku 16%, yraesoanbt 60%, xupni 24%:;

2) 6enku 25%, yraeBoast 40%, xupsl 35%:;

3) 6enxu 30%, yraeBosl 30%, xupst 40%;

4) 6enku 10%, yrneBoast 50%, xupst 40%:;

5) 6enku 40%, yraeBost 30%, xupsl 30%.

ITK-6

15. KamopuitHOCTh TUeThl OOJILHOTO CaXapHBIM JUA0ETOM pPACCUMTHIBAKOT, WCXOMS WU3: a)
peanbHON Macchl Tena; 0) WaeambHONW Macchl Tena; B) (M3MYECKOH HArpy3KH; I') BO3pacTa; 1)
HaJIM4Ms comyTcTByroImuX 3aboneBannii JKKT. Beibepure npaBuiibHyr0 KOMOMHAITHEO OTBETOB:
l)a,

2)a,B,T;

3) 0, B;

4)a,B, T, I;

5) a, B.

I1K-6

16. [ToTpeOHOCTh B MHCYJIMHE MPU CaxapHOM auadeTe 1 TUma MpH JTUTEIBHOCTH 3a00JIeBaHUS
MEHEE OJTHOTO T'0JIa COCTaBIISCT:

1) 0,1 EJl Ha KT (haKTUUECKON MAaCCHI;

2) 0,7 E/l Ha Kr (hakTHUECKOH MacCHhl;

3) 0,9 E/l Ha Kr nyueaabHOM MaccCh,

4) 1,0 E/] Ha xr uaeaqbHONH MacChI;

5) 0,5 EJl Ha xr ugeajabHOH Macchl.

I1K-6

17. Ilpu nnmutenbHOCTH caxapHoro auabera 1 Tuma Oosee roma W OTCYTCTBUU HEDpOMATHH
MOTPEOHOCTh B MHCYJIMHE COCTABIISIET B CPEAHEM B CYTKHU:

1) 0, 1-0, 2 EJI Ha KT uaeaabHOM MacChl;



2) 0, 3-0, 4 EJI Ha Kr uaeanbHOM Macchl;

3) 0, 5-0, 6 EJ] Ha Kr (haKTHYIECKOM MaCCHI;

4) 0, 6-0, 7 E/l Ha Kr njeajabHO# MacChl;

5) 0, 9-1, 0 EJI Ha Kr uaeanbHOW MacCHI.

I1K-6

18. B nuere OOJBHOrO caxapHbIM AMA0ETOM MOXHO B HEOTPAHUYCHHOM KOJHYECTBE
UCTIONIb30BaTh: a) Kaptodenb; O) Orypmbl; B) Macio; T') cajaT, J) MOJIOKO. Bribepure
MPaBIIIbHYI0 KOMOMHAIIUIO OTBETOB:

1) a, 6;

2)a, 0,r;

3)0, 13

4) a, ;

S)a,T.

[1K-5

19. Kako#i mokazatens sBiseTcsi HaubOoyiee HAASKHBIM KPHUTEPUEM CTENECHH KOMIICHCAIH
caxapHoro auabera mpu JMHAMUYECKOM 00CiieJoBaHUN?

1) C-nentun;

2) cpenHssa CyTOYHAsSI TITUKEMHUS;

3) rIIMKOJIN3MPOBAHHBIN reMOIJI00MH;

4) cpenHsis aMIUTMTY1a TIMKEMUYECKUX KOJICOaHMiA;

5) ypOoBEHb KOHTPUHCYJISIPHBIX TOPMOHOB B KPOBH.

[1K-5

20. Kakue u3 nepeyucieHHbIX HUKE MEXAaHU3MOB JEHCTBUS MPUCYIIM UHCYIUHY? a) YCUJICHHE
MPOLIECCOB YTWJIM3AIlMM aMHUHOKUCIOT W CHHTe3a Oernka; 0) yCHIIEHHWE TIUKOTE€HOJIN3a; B)
TOPMOXKEHHE JIMTIOJN3a; T') YCUJICHUE TIIIOKOHEOreHe3a. BriOepuTe MpaBUIbHYI0 KOMOHMHAITUIO
OTBETOB:

1)6, B, T

2)T;

3) a, B;

4) a, 0, B;

5) Bce nepedrcIeHHOE.

I1K-6

21. Kakoii wu3 caxapocHWXKarolmux ImpenapatoB Bbl  mopekoMeHayeTe  OOJBHOMY
WHCYJTMHHE3aBUCUMBIM CaxapHbIM IUa0ETOM C COMYTCTBYIOLICH MaToioruen moyek?

1) manuHwMI;

2) rJIIOpeHopM;

3) xJopnponamuni;

4) nuabeToH;

5) aneowur.

I1K-6

22. bonbHOMY 56 net. CTpamaeTr caxapHbIM auadeToM 2 Tuma. J(nadeT KOMIIEHCUPOBaH AUCTON U
MpUEMOM T[UIIOpeHOopMa. bonbHOMY MpeACTOMT omepanuss MO TOBOAY KallbKyJEe3HOTO
xojnenuctuTa. KakoBa TakTHKa TMIIOTTIMKEMU3HUPYIOIIEH Teparun?

1) coxpaHeHue peKHEel CXeMbl JICUECHUS;

2) OTMEHa TIIOPEHOPMa;

3) Ha3HaYeHUe MOHOKOMIIOHEHTHBIX NMPeNnapaToB HHCYJIMHA;

4) no6asieHne MPETHU30JI0HA;

5) Ha3HAUYEeHHE MaHUHUIIA.

I1K-6

25. K ocloXHEeHUSAM WHCYJIUHOTEpAaud OTHOCSTCS: a) TUHNOTIMKEMHYECKHE COCTOSHHS; O)
KETOAaIU/103; B) IOCTUHCYJIMHOBBIC junonuctpoduu; 1) cunapom HoOekyp; a) cuHIpOM
Comoxu. Beibepure npaBuibHY0 KOMOMHAIIMIO OTBETOB:



1) a, B, 1t;

2)a, T,

3) 0, B;

4) a;

5)6,r, 1.

I1K-5

26. llepeuncnuTe BO3MOXKHBIE NPUYMHBI THIOTIMKEMHH: a) Oonblias J03a HWHCYJIWHA; O)
HE/I0CTaTOYHOE KOJIMYECTBO XJIEOHBIX €AMHUI] B pa-IIMOHE; B) HEOCTATOYHAS 1034 UHCYJIMHA; T)
TIPUEM aJIKoToJIsl; 1) PU3UUecKast Harpy3ka. BeiOepuTe npaBmiibHYI0 KOMOWHAIIMIO OTBETOB:

1)a, 0, m

2) a, 0,1, 1,

3)6,B,T;

4)a,T;

5)6, B, 1.

KoHTponbHbIe BOIPOCH!
2. OcHOBHBIE POTUBOIIOKA3aHUs JT Ha3HaueHus Ouryanunos (I[1K-6)
3. Ipunrmunsr queroteparmu npu CJI1 u CI12 ( I1K-6)
4. Peabumuranus 6omeHbIx CJI (ITK-8)

CuryalnmoHHbIE 3aa4H:

K-6

Ha npuweme - OonpHOM guabetom 1 tuma, 13 nmer. bonen 4 roma, HaxoauTcs Ha
MHTEHCU(PHUIIMPOBAHHOW HWHCYJIMHOTEepanmuu (C caMOKOHTposieM). B cy00ory menblii jaeHb
KaTajcs Ha JIbbkax. B HOUb Ha BOCKpPECEHbE - pe3kas claboCTh, UyBCTBO TOJIOa, OOMIBLHOE
MOTOOT/ICTICHUE, «03HO0». COCTOSIHUE YIIyUIIHIIOCH TIOCIIE MTPUeMa TITFOKO3HI.

OOBekTHBHO: pocT - 152 cM, macca - 42 kr. KoxHbIe TOKPOBBI YHCTBIE TEIUIBIE YMEPEHHO
BrnaxHeie. Temneparypa HopmanbHas. Tonsl cepana sicasie, putmuunbie. YCC - 72 B muH. A/l -
115/70 MM pt.cT. )KuBoT MaArkuid, 6e300me3HeHHbIN. [ledeHp He yBennveHa. OU3HOIOTHUECKHE
ornpaiienus B Hopme. Dopmyna mybGeprara: A0, P2, LO, FO, V0. Ilo naHHbIM HenaBHEM
IUCTMaHcepu3auu - TaukemMuss - ot 4,7 mo 8,0 MMOJIB/J, arfiioKo3ypHs, TIMKHPOBAHHBIM
remoriooun (HBA1 - 7,0%), camouyBcTBHe Xopomee. Haxoaurcs Ha mHTEHCH(DUIIMPOBAHHOM
uHCynHHOTepanuu (35 en/cyTkn).

[TpuunHa yxyamenust cocTossHusA? Bo3MOKHBIE Ty TH TPOGUITAKTHKN TAKOTO COCTOSHUS?

K-6

BonpHOM, 12 net, GoneH caxapHbM nuaberoM B TedeHue 7 neT. [locTymui B KIMHUKY C
kKajobaMH Ha yXyJIUIEHHME CaMOUYyBCTBHUS, YTOMIIIEMOCTb, TOJIOBHBbIE OOJM, Yy4alleHHUE
MOYEHCTyCKaHUH. Maap4yuK MojydaeT MHCYJIUMH B cyMMmapHO# no3e 20 ex/cyt. CaMOKOHTPOJIb
HE TPOBOJIUTCSI.
OOBEeKTUBHO: pocT - 146 cM, macca - 38 kr. KojkHbIe TOKPOBHI - YUCTHIE, OJICTHBIE, CyXOBaThIC.
ITonKoXHO-KUPOBOI cI0M pa3BUT yMepeHHO. B MecTax mHBbEKIMI MHCYIMHA (TUieuu, Oeapa) -
VIUIOTHEHHE TKaHed (TuTroc TKaHb). TOHBI cepana ymepeHHo mpuriaymeHbsl. AJl - 120/75 mm
pT.cT., YCC - 86 B MuH. fI3bIK 00710%KeH OeoBaThIM HaeTOM. JKHBOT MATKUH, 6€300J1€3HEHHBIN.
Ilewenp: Ha 1 cm BeIcTymaer wu3-moj kpas pebepHoit ayru. CumntoMm IlactepHaikoro
OTpHILATEIbHBINA ¢ 00euX CTOPOH. Ynciao Modencnyckanuil - 8 pa3 B CyTKU. [ TukeMus: HaToIIaK,
nepen enoit - or 10,8 mo 14,5 mmons/n. I'mokosypus - 1,5-2%. AIIeTOH MOYH - OTPHUIIATEIBHO.
Kmupenc suporennoro kpeatmHuHa — 90 mi/mmH. Tect Ha MHKpoansOymuHypuio - 120
MT/CyTKH.

1)ChopmynupoBaTh KIMHUYECKUWN IWAarHO3. 2) AJEKBaTHAa JIM J03a BBOAMMOTO HHCYJIWHA?
OtBer: 1) Caxapnsiii aumaber 1 Tuma, cTaaums JekoMmIieHcanuu, 0e3 keto3a. OCI0KHECHHS:



nuaberudeckast Heponatust 3 crafauu; TUMOANCTpodus 1o runeprpodudeckomy tumy. 2) Jloza
20 en, uto coctasisier 0,53 en/Kr B CyTKH, HEIOCTAaTOYHA: TIOCTOSIHHO — runeprivkemus (6omee
10 MMonb/n, yBenWYeHA IMEYCHb, KIMHUYCCKH — JIEKOMIICHCAIWsI). YUUTHIBAs JUTUTEIHLHOCTH
3a0o0NeBaHusl U BCTYIUICHHE B MyOepTaTHBIN BO3pacT, peKoMeHayeMas o3a uHcynuHa — 0,6 —
0,8 en/kr B CyTKH.

IIK-5,6

bonpnas 52 ner. IlpenwsiBisier »kanoObl Ha c1abOCTh, CYXOCTb BO PTy, XaXKIY,
y4aleHHOE MOUYCHCITYCKaHHE.

OOBEKTUBHO: COCTOSIHUE YJIOBIeTBOpUTEnbHOE. PocT - 1,76 M, macca Tena - 96 xr. UMT
— 31,0 xr/mM2. KokHBIe TIOKpPOBBI Cyxue. PacrmpeneneHue IMOAKOKHO-XUPOBOUW KIIETYATKH
paBHOMepHOe. JlpIxaHue BE3UKYJISIpHOE, XpUIIOB HET. TOHBI cepjlla MPUTIIYHICHbI, PUTM
npaBuiabHbINH. UCC — 80 B MunyTy. A/l - 140/90 MM pT. cT. JKUBOT MATKHIA, 6€3001€3HEHHBIH.

OOmuii amamu3 KpoBu — spurpouutsl - 4,2 x 1012/n, He-120 r/m 1B. mokas. - 0,9,
nerkoruThI-8,0 X 109/1, 3-2%, 1-2%, ¢-56%, 1-39%, M-1%, CO3-20 Mmm/4ac.

OO0muii aHamM3 MOYM — IIBET CB. JKEJT., peakius kuciasi, ya. Bec 1020, 6emok -«0» /7,
SIUTEINH MIOCKUH 2 — 3 B 11/3, IEHKOLIMTEI — 3 — 4 B 11/3.

I'moko3a kpoBu HaTomak — 9,2 MMOIB/J, caxap MOYd — 8 MMOJB/I, amneToH (-),
TIIMKO3UIUpOoBaHHbI reMornooud (HB Alc) - 7%. Cytounsrit riukemudeckuit npoduib: 6.00 —
5,8 mmons/n, 10.00 — 9,0 mmomns/n, 13.00 — 11,8 mmoas/i, 16.00 — 10,2 mmons/a, 22.00 — 4,0
MMOJIB/I.

XounecrepuH - 8,1 MMmob/i1, OCTaToO4HBIH a30T - 23,5 MMOJIB/I.

OcMOTp OKyJIHCTA: TJIa3HOE JIHO: JUCKHU 3PUTENBbHBIX HEPBOB PO30BBIE, TPAHUIIBI YETKHUE,
apTepuu y3KUE U3BUTHI, BEHBI TTOJHOKPOBHBI, MUKPOAHEBPU3MBI.

3apanusn:

1. [TocTaBpTe MUArHO3, THII, TSKECTh U (Da3y KOMIICHCAIMH. U TIPOBEIUTE 0OOCHOBAHHE
JMarHo3a.

2. HameTbTe niaH oOcie0BaHus.

3. PaccuuTaiite nuery, JaiTe €€ XapaKTepPUCTHUKY.

4. ObocHy#TE JieueHue.

OTBeTbI:

1. Caxapubiit nuader (caxap KpOBH W MOYH, TTMKO3WIUPOBAHHBIA T'e€MOIJIOOMH) 2 THUIIA
(mo3mHee Havano, OXKHUPEHHUE), 2 CTENEeHb THKECTH (Hayalo COCYIUCTBIX OCIOKHEHHUH :Havalo
petuHONaTHN HemposmdepaTuBHas cragus (korma 3peHue B N, a  €CTh  TOJIBKO
MHKPOAHEBPU3MBI), TOKIMHUYECKass Hedpornatus ( T.K. ocT.a30T.B N 14,3-21,4 MMoIIb/11) KOM He
66u10).REM: XC B N < 5,2 MMOmb/i1; 3 ypOBEHDh KOMIICHCAIIUH, T.€. TEKOMIICHCAIINS, T.K. JIs 2
ypoBHs Haj0 06110 Ob1: UMT 10 26 , Tiroko3a kpoBu Hartomak jo0 7,8 XC < 6,5

3. C-mentua, WMMYHOpPEAKTHUBHBIA HWHCYJIMH - 4YTOOBI MOXHO OBUIO CIEAUTH 00
WHCYJTMHOCEKPETOPHOM  crocoOHOCTH — B-kiieTok.  MukpaibTecT  JUIsi  ONpeAeTeHHs
Mukpoansoymunypuu (30-300 mr/cyT).

4. Pacyer cyTOYHON KaJOPHUIHOCTH MPOU3BOMAAT C YYETOM Macchl Tena U (hU3HuecKoit
Harpy3ku. [Ipu ymepeHHO# (pu3n4eckoil akTUBHOCTH JUETy CTPOsT U3 pacuera 30—35 kkai Ha
1 kr uaeanpHOM Macchl Tena (poct B cantuMerpax MuHyc 100). I[Ipu oxxupeHnn KaloOpHHHOCTH
yMeHbIIaloT 10 20—25 kkanm Ha | Kr uaeanbHOM Macchl Tena JJs JIIOAEH C O0KUPEHHEM.
MockoBckas KoJa peKOMEHAYeT CleAyonne HopMbl KanopuitHocTu: 20 Kkas Ha 1 Kr Tena mpu
nerkoM (puznueckoM Tpyne 30 Kkay/Kr Beca mpu cpeaHeM ¢puszndeckom tpyae 30-35 kkain/Kr npu
TsoKenoM (uznueckom Tpyze. [Ipu mpaBuibHO coOnrogaeMoit quete B Mecsl] Tepsercs 1-2 Kr.
CooTHolleHue O€JIKOB, JKUPOB U YIIEBOAOB B TMHINE JOMDKHO OBITh OJM3KUM K
dbuznonornueckomy: 20% obiero yrcna kajaopuil npuxoautcs Ha 6enku, 30% — Ha xupsl u 50
— Ha yrneBoabl. Jluera nomkHa cojepxarth He MeHee 1— 1,5 r Oenka Ha 1 kr maccel Tena.
Cnenyer mnpuaepXuBaTbCsl TAKTUKH OTPAaHUUYEHUS WJIM TIOJHOTO HCKIIOYEHHS] W3 MHUIIH



paguHUpOBaHHBIX yriieBog0B. OmHAaKO 00IIee KOJUYECTBO YIJIEBOIOB JOJDKHO COCTABIISATH HE
MeHee 125 r B IeHb C LeNbI0 MPeAyNnpekAeHHs KeToaluno3a. Juera JomkHa coaepkaTh Majaoe
KOJIMYECTBO XOJIECTEPUHA W HACBIIICHHBIX >KHPOB: U3 OOIIET0 KOJMYECTBA JKUPOB OKOJO 2/3
JOJHKHO TPUXOJUTHCS HAa MOHO- U TOJIMHEHACHIIICHHBIE XHUPHbIE KHUCIOTHI (TIOJCOTHEYHOE,
OJIMBKOBOE, KyKYpY3HOE€, XJIONKoBOoe Macio). Ilumy mpuHmMaioT apobHo 6 pa3 B JIeHb, UTO
COJICHCTBYET Jy4IIeMy €€ YCBOCHHUIO NP MUHUMAIBHON TUIEPIIMKEMUU U TIIOKO3YPHH.
OO1m1ee KOTMUECTBO MOTPEOIIEMOI MUK B TEUCHUE THS PACHIPEeNsieTCss OOBIYHO CIIETYIONIIM
oOpa3zom; nepBsIii 3aBTpak—20%, BTopoii 3aBTpak—10%, 06ex — 30%, nonauuk —10%, yxun
— 20%, BTOpOii yxuH —10%. Habop mpoayKTOB COCTaBIISIIOT MO COOTBETCTBYIOIINM Ta0JIUIAM.
IlenecooOpa3Ho BKJIIOYATh B PAIOH MUTAHHS MPOAYKTHI, OOraThle MUIIEBHIMH BOJIOKHAMHU.
ConeprkaHue B MUIIE MOBAPEHHOM CONM HE JOJDKHO TpeBbimarh 10 r/cyT BBUAY HAKIOHHOCTH
OOJBHBIX K apTepUaIbHONU IMIEPTEH-3UH, COCYTUCTHIM U TIOYEUHBIM MTOPAKEHUSIM.
Nupnexc maccesl Tena (MMT = Kertie) > 30 — oxxupenue 11l crenenu
BOb 6a3o0Bbiii sHEpreTHUeCKU OaiyaHC = HepreTuyeckas MOTPEeOHOCTh X HA Maccy Tena =
15x96=1440 cyrounas nennocts = B9Ob + 1/3 BOb ( npu nérkoii padore ) = 1920 YrieBoasl
50% ot 1920 = 960 kkan/4=240 rpamm. benku 20% =384/4=96 rpamwm, xupsl 30% = 576/9=64
rpamma. Xnebnslie equauiel XE=yrneBonsl/12=20XE

5. TabneTupoBaHHbBIE caxapOCHMXKAIOIINE cpecTBa. THCYyTMHOTEepanus He moKa3aHa.



Pexomenayemas ureparypa

a) OCHOBHAs JIUTEepaTypa:

1.

HenncoB U.H., O6mias BpaueOHas npaktuka. B 2 T. T. 1 [DnexTponHbIi pecypc] :
HaIMOHAJIPHOE PYKOBOJACTBO / oA pen. akan. PAMH U.H. Jlenucosa, mpod. O.M.
Jlecusik. - M. : I'DOTAP-Menaua, 2017. - 976 c. - ISBN 978-5-9704-4164-0 - Pexxum
nocryna: http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441640.html

Henncos W.H., Obmas BpaueOHas MpaKkTUKa: HAIIMOHAJIbHOE pyKoBoAcTBO: B 2 T. T. 11
[DnexTponnstii pecypc] / moxa pen. akan. PAH U.H. [lenucosa, npod. O.M. JlecHsk - M.
: 'D0OTAP-Menua, 2018. - 888 c. - ISBN 978-5-9704-3906-7 - Pexxum nocryna:
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446539.html

OcHoBbl BHyTpeHHEH MenuiuHbl [ InekTporHsiid pecype] / XK. 1. Kobanasa, C. B.
Moucees, B. C. Moucees ; noa. pen. B. C. Mouceesa. - M. : I'90TAP-Menua, 2014.
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970427729.html

Kumkyn A. A., HazHaueHue 1 KIMHUYECKash MHTEPIPETALUS PE3YIbTaTOB
n1abopaTopHBIX HccaenoBanuil [DnektpoHnblil pecype] / A. A. Kumkyn - M. : TOOTAP-
Menua, 2016. - 448 c. - ISBN 978-5-9704-3873-2 - Pexxum gocrtyna:
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438732.html

0) 10NOJIHNTEJIbHAS JINTepaTypa:

1.

Henos U.W., Danokpunonorus [DnekTpoHHsli pecype] : yueonuk / W. U. denos, I'. A.
Menbsuuuenko, B. B. @aznees - M. : Jlutreppa, 2015. - 416 c. - ISBN 978-5-4235-0159-4
- Pexxum noctymna: http:// www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501594.html

B) anexrponnbie 6a3bI JAHHBIX

http://www.studentlibrary.ru/ - 35C «KOHCYIBTaHT CTyICHTa».

http://www.scopus.com — Scopus — pepepaTuBHas 6a3a JaHHBIX.

http://www.clinicalkey.com — ClinicalKey — anekTporHast ”HOpPMaIHOHHAS CHCTEMA.



http://www.studentlibrary.ru/
http://www.scopus.com/
http://www.clinicalkey.com/
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785970438732.html
http://www.studmedlib.ru/book/ISBN9785423501594.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970441640.html
http://www.studentlibrary.ru/book/ISBN9785970446539.html

	
	1. Место проведения: кафедра, учебная комната.
	2. Необходимое оснащение:
	- методическое: алгоритмы, схемы, наглядные пособия;
	- материальное: таблицы, плакаты, оборудование и материалы, приборы ТСО.
	
	3. Продолжительность занятия: один час.
	1. Организационная форма обучения:
	​ закрепление знаний;
	​ выработка умений;
	​ обобщение.
	5. Форма занятия. Клиническое практическое занятие
	6. Организационная форма
	- развернутая беседа на основе плана;
	- групповая дискуссия: направляемая, свободная.
	7. Занятие проводятся:
	а) по дидактическим целям:
	- исследование ведущих проблем;
	- представление и защита результатов самостоятельной познавательной деятельности;
	- углубление;
	- обобщение и систематизация знаний;
	- контрольная;
	- аналитическая.
	б) по способу и характеру проведения:
	- обзорная;
	- самоорганизующая;
	- поисковая.
	
	Структура семинара
	I. Подготовительный этап:
	1. Тема: «Принципы терапии сахарного диабета I типа. Современное представление о лечении больных сахарным диабетом 2 типа. Диетотерапия»
	2. Основные понятия и положения темы:
	Сахарный диабет (СД) — одно из самых распространенных заболеваний в мире. По прогнозу Международной диабетической федерации (International Diabetes Federation — IDF), к 2025 г. число больных СД возрастет до 400 млн, при этом 93–95% из них составят пациенты с СД 2-го типа.
	Во всем мире СД был и остается основной причиной слепоты и почечной недостаточности.
	Риск возникновения инсульта и инфаркта миокарда у больных СД выше в 2–3, а по данным некоторых исследований — 6 раз (www.IDF.org).
	Лечение больных СД 2-го типа должны осуществлять не только эндокринологи, но также врачи общей практики и терапевты.
	СД 1-го и 2-го типа — по сути два разных заболевания, у которых общим является только гипергликемия, то есть повышенный уровень глюкозы в крови. В остальном же — по своей этиологии, патогенезу, течению и подходах к лечению — они различны.
	СД 1-го типа обусловлен абсолютной инсулиновой недостаточностью вследствие аутоиммунной агрессии организма к β-клеткам поджелудочной железы. В связи с этим лечением у больных СД 1-го типа может быть только инсулин. СД 2-го типа характеризуется инсулинорезистентностью, поэтому при лечении пациентов с СД 2-го типа применяют препараты, направленные на звенья патогенеза заболевания.
	Течение СД 2-го типа более благоприятно в отношении контроля гликемии, однако при этом типе СД значительно повышен риск развития инфаркта миокарда, инсульта и в итоге — смертности вследствие сердечно-сосудистых заболеваний. Поэтому нельзя сказать, что один из типов СД легче, а другой — тяжелее.
	При СД 1-го типа перед врачами стоит задача коррекции уровня глюкозы в крови (достижения целевых уровней гликемии и гликозилированного гемоглобина (glycosylated haemoglobin A(1c) — HbA1c) при помощи интенсивной инсулинотерапии.
	При СД 2-го типа конт­роль гликемии недостаточен, необходим также постоянный контроль артериального давления (АД) и уровня холестерина в крови, то есть лечение больных СД 2-го типа должно быть многофакторным.
	Согласно современным представлениям, терапия пациентов с СД 2-го типа должна быть направлена не только на устранение проявлений декомпенсации углеводного обмена, но и на предупреждение развития поздних сосудистых и неврологических осложнений. Американской диабетической ассоциацией (American Diabetes Association — ADA), Европейской ассоциацией по изучению сахарного диабета (European Association for the Study of Diabetes — EASD) и IDF предложены показатели целевых значений гликемии (уровень HbA1c — <7%, гликемии натощак — 5,2–7,0 ммоль/л, постпрандиальной гликемии (ППГ) — до 10 ммоль/л), сформулировано и внедрено в практику понятие интенсивной терапии при СД.
	Для ряда пациентов (лица молодого возраста, с впервые выявленным СД, отсутствием макрососудистых осложнений) индивидуальный уровень HbA1c может быть установлен ниже рекомендуемых значений, то есть <7% (UK Prospective Diabetes Study (UKPDS) Group, 1998а; b; Gaede P. et al., 2008; Nathan D.M. et al., 2008).
	Ранний контроль гликемии имеет особое значение для этих пациентов, поскольку является профилактикой осложнений СД через несколько лет. Напротив, для пациентов с небольшой ожидаемой продолжительностью жизни, длительной декомпенсацией, выраженными сердечно-сосудистыми и микрососудистыми осложнениями с целью снижения риска гипогликемии можно применять менее строгий гликемический контроль (HbA1c на уровне 7,5–8%).
	Таким образом, достижение компенсации заболевания на протяжении максимально длительного периода является одной из основных задач лечения СД 2-го типа. Результаты многочисленных исследований, проводившихся в рамках доказательной медицины, подтвердили, что только многофакторный подход к лечению при СД 2-го типа, включающий достижение целевого уровня АД и устранение дислипидемии достоверно снижает риск прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний и общей смертности (Gaede P. et al., 2008).
	Одной из особенностей СД 2-го типа является длительное и практически бессимптомное течение. Отсутствие клинических симптомов при умеренной гипергликемии создает иллюзию благополучия, становится причиной низкой обращаемости пациентов в медицинские учреждения. Это приводит к тому, что на момент выявления СД 2-го типа (обычно случайного) у больных уже имеются осложнения СД в виде нарушений зрения, нефропатии, атеросклеротического поражения сосудов сердца, мозга и нижних конечностей, поражение нервной системы вследствие предшествующей гипергликемии.
	Каковы основные причины того, что ¾ больных по-прежнему находятся в состоянии декомпенсации СД? С одной стороны, пациенты не всегда выполняют рекомендации врача относительно изменения образа жизни, а также недостаточно регулярно проводят самоконтроль. С другой стороны, как отмечают многие эксперты, врачи не всегда активно следуют алгоритмам ведения больных СД 2-го типа.
	Современный комплексный подход к лечению больных СД 2-го типа включает:
	1. Изменение образа жизни, включающее соблюдение диеты и повышение физической активности.
	2. Раннее и своевременное применение пероральных гипогликемизирующих препаратов, при снижении секреторной активности β-клеток поджелудочной железы — своевременное назначение инсулинотерапии. Возникновение на определенном этапе развития заболевания недостаточной эффективности монотерапии (на практике — это повышение уровня HbA1с >7%) требует перехода ко второму этапу лечения — комбинированной терапии. Как правило, длительность перехода от первого ко второму этапу лечения может различаться у разных пациентов от 3 мес до нескольких лет (обычно — до 5 лет) и зависит от множества факторов (длительности стадии предиабета, времени установления диагноза, индивидуальных особенностей патогенеза заболевания и др.).
	3. Обучение пациентов, включающее возможность проведения самоконтроля уровня гликемии.
	4. Проведение ранней профилактики и лечения поздних осложнений.
	Согласно современному алгоритму лечения больных СД 2-го типа, начинать терапию следует с немедикаментозных мероприятий: диетотерапии, физических нагрузок, модификации образа жизни (Nathan D.M. et al., 2008). Избыточное питание и сидячий образ жизни с последующим увеличением массы тела и ожирением — основные факторы, которые повышают риск развития СД 2-го типа. Неудивительно, что любая попытка изменить эти факторы в лучшую сторону приводит к положительному эффекту в отношении контроля гликемии. Уменьшение массы тела также способствует снижению риска развития таких осложнений со стороны сердечно-сосудистой системы, как артериальная гипертензия (АГ) и атерогенный липидный профиль, а также предупреждает другие отрицательные последствия ожирения.
	Если при помощи диеты и физических упражнений достичь нормогликемии не удается, следующим этапом является медикаментозное лечение. В настоящее время существует несколько классов гипогликемизирующих препаратов. Однако необходимо отметить, что ни одному из них не отдают предпочтения в отношении влияния на развитие осложнений. Выбор препарата (комбинации препаратов) основывается на эффективности (то есть способности снижать уровень гликемии и поддерживать стабильные показатели HbA1c), безопасности, переносимости, возможности вызывать побочные и нежелательные эффекты.
	В настоящее время арсенал пероральных гипогликемизирующих препаратов достаточно велик и представлен несколькими группами:
	1. Производные сульфонилмочевины (гликлазид, глимепирид, глибенкламид, глипизид).
	2. Глиниды — препараты, применяемые при ППГ (репаглинид, натеглинид).
	3. Бигуаниды (метформин).
	4. Ингибиторы α-глюкозидазы.
	5. Миметики рецепторов глюкагоноподобного пептида-1 (ГПП-1) (эксенатид), ингибиторы фермента дипептидил пептидазы-4 (ситаглиптин, саксаглиптин).
	6. Инсулин и его аналоги.
	Согласно клиническим рекомендациям IDF, АDА и EASD, первой ступенью в фармакотерапии при СД 2-го типа, особенно у пациентов с избыточной массой тела, является применение метформина (http://www.IDF.org; Cusi K., DeFronzo R.A., 1998; Nathan D.M. et al., 2008). Это способствует значительному снижению гликемии натощак в связи с повышением чувствительности печеночных клеток к инсулину, угнетением процессов глюконеогенеза и гликогенолиза в печени, а также увеличением синтеза гликогена. Монотерапия метформином позволяет снизить уровень HbA1c в среднем на 1,5% по сравнению с исходным, а выполнение пациентами рекомендаций по изменению образа жизни при применении метформина в эффективных дозах позволяет достичь дополнительного снижения уровня HbA1c на 2%.
	Как указывалось выше, важнейшим звеном патогенеза СД 2-го типа является секреторный дефект β-клеток поджелудочной железы, следовательно — целесообразность применения препаратов сульфонилмочевины у этих пациентов не подлежит сомнению. В настоящее время при лечении больных СД 2-го типа в основном применяют препараты сульфонилмочевины для однократного приема в течение суток (гликлазид модифицированного высвобождения, глимепирид). Особенности химической структуры этих препаратов обусловливают их сродство с рецепторами сульфонилмочевины на мембране β-клеток. В связи с этим они оказывают более выраженный гипогликемический эффект и применяются в значительно меньших дозах.
	Препараты сульфонилмочевины были и на протяжении почти 40 лет остаются самой распространенной лекарственной формой при терапии у пациентов с СД 2-го типа. Несмотря на гиперинсулинемию, являющуюся результатом инсулинорезистентности, у больных СД 2-го типа всегда сохраняется более или менее выраженный относительный дефицит инсулина, а также нарушение его секреции. В связи с этим положительный эффект применения этой группы гипогликемизирующих препаратов обусловлен их способностью стимулировать секрецию собственного эндогенного инсулина, тем самым уменьшая его дефицит.
	Независимо от особенностей фармакокинетики и фармакодинамики, все препараты данной группы стимулируют секрецию инсулина в ответ на применение пищи. Следовательно, их максимальный терапевтический эффект проявляется в виде снижения постпрандиальной гипергликемии. Иными словами, они уменьшают относительный дефицит инсулина. На повышенную продукцию глюкозы печенью и инсулинорезистентность препараты сульфонилмочевины клинически значимого терапевтического эффекта не оказывают, с чем связана необходимость их комбинации с бигуанидами.
	Подобно препаратам сульфонилмочевины, глиниды (репаглинид, натеглинид) стимулируют секрецию инсулина, хотя они связываются с другими участками рецепторов. У глинидов более короткий период полувыведения, чем у препаратов сульфонилмочевины, поэтому их необходимо принимать чаще. Снижение уровня HbA1c при терапии глинидами составляет приблизительно 1,5%.
	Ингибиторы α-глюкозидазы снижают уровень всасывания полисахаридов в проксимальном отделе тонкого кишечника. В первую очередь снижается уровень ППГ без развития гипогликемии. Ингибиторы α-глюкозидазы менее эффективны в снижении уровня гликемии, чем метформин или препараты сульфонилмочевины, снижая уровень HbA1c на 0,5–0,8%. Побочными эффектами применения ингибиторов α-глюкозидазы являются повышенное газообразование в кишечнике и гастроинтестинальные симптомы.
	Достижением последних лет является появление нового класса гипогликемизирующих лекарственных препаратов, эффект которых основан на действии биологически активных веществ — инкретинов, основным из которых является ГПП-1. Предложены препараты, являющиеся либо агонистами (миметиками) ГПП-1- рецепторов (эксенатид), либо ингибиторами фермента дипептидил пептидазы-4, что позволяет предотвратить разрушение ГПП-1 и усилить его биологическое действие.
	В настоящее время лекарственные средства, механизм действия которых основан на инкретиновом эффекте, рекомендуют применять в дополнение к приему метформина, производных сульфонилмочевины или их комбинации (Amori R.E. et al., 2007).
	Инсулинотерапию следует начинать в случаях, когда при применении пероральных гипогликемизирующих препаратов и мер по изменению образа жизни не удается поддерживать контроль глюкозы в крови на целевом уровне (Nathan D.M. et al., 2008).
	Часто при ведении больных СД 2-го типа врач сталкивается с необходимостью лечения осложнений, которые могут присутствовать уже в дебюте заболевания.
	Для СД характерны:
	микроангиопатия: диабетическая ретинопатия, диабетическая нефропатия;
	диабетическая нейропатия (ДН);
	макроангиопатия, проявляющаяся ускоренным развитием атеросклеротических изменений в крупных сосудах — аорте, коронарных, церебральных, периферических артериях.
	При наличии микрососудистых осложнений (диабетической ретинопатии и/или диабетической нефропатии) больные СД 2-го типа должны находиться под наблюдением специалистов — офтальмологов и нефрологов — для выбора адекватной тактики лечения.
	У пациентов с СД 2-го типа для первичной или вторичной профилактики и лечения атеросклеротических сосудистых изменений необходим многофакторный подход с воздействием на основные факторы риска развития сердечно-сосудистых заболеваний. При этом важно помнить, что у больных СД следует стремиться к максимально полной коррекции нарушений, используя активный медикаментозный подход.
	Общие подходы к лечению и профилактике сердечно-сосудистых заболеваний у этой категории больных заключаются в изменении образа жизни и модификации факторов риска и представляют собой следующие основные направления:
	нормализация массы тела;
	коррекция гипергликемии, а именно достижение нормогликемии путем применения адекватных пероральных гипогликемизирующих препаратов и/или инсулина;
	коррекция дислипидемии, применение липидоснижающей терапии, преимущественно статинов, для достижения целевых уровней липидов в крови;
	воздействие на реологические свойства крови (при отсутствии противопоказаний обязательным является назначение ацетилсалициловой кислоты);
	нормализация АД — своевременное выявление АГ и назначение адекватных антигипертензивных препаратов.
	Диабетическая нейропатия является одним из самых частых осложнений СД, которое приводит к целому ряду состояний, снижающих работоспособность и угрожающих жизни больного. ДН занимает лидирующее место, составляя 40% всех нейропатий, опережая алкогольную нейропатию (Ziegler D. et al., 1992). Наиболее распространенной клинической формой является дистальная симметричная ДН, на долю которой приходится >50% всех случаев поражения периферической нервной системы при СД. Вторая по частоте — автономная ДН, наблюдаемая у 15% больных СД на момент установления диагноза и у 50% — через 20 лет от начала заболевания (Ziegler D. et al., 1992).
	Сложность диагностики ДН заключается в том, что, во-первых, возрастные изменения могут давать сходную клиническую картину и, во-вторых, ДН часто может протекать бессимптомно и выявляться только при специальном исследовании. Это и объясняет значительный разброс данных литературы о частоте ДН — 5–60% (Fraser D.M. et al., 1977; Ziegler D. et al., 1992; Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 1998; Freeman R., 1999; Ziegler D., 1999; Ziegler D. et al., 1999; Vinik A.I. et al., 2003).
	Следует отметить, что несвоевременное установление диагноза и отсутствие патогенетической терапии повышает риск развития тяжелых инвалидизирующих осложнений, таких как синдром диабетической стопы, и смертности (последний у пациентов с кардиальной формой ДН повышен в 5 раз по сравнению с больными СД без ДН).
	Не вызывает сомнения, что основным условием успеха в лечении и профилактике ДН является достижение стойкой компенсации углеводного обмена, однако следует помнить, что для проявления положительных клинических эффектов необходимо достижение оптимального уровня HbA1c как минимум на протяжении 6 мес (Diabetes Control and Complications Trial (DCCT), 1998). Поэтому основное значение в терапии ДН отводят средствам патогенетической направленности.
	Патогенетическая терапия включает применение антиоксидантов и метаболических средств. Среди них наиболее эффективными являются препараты α-липоевой (тиоктовой) кислоты. Важной особенностью препарата Тиоктацид является лекарственная форма HR (быстрого высвобождения), обеспечивающая быструю и оптимальную абсорбцию препарата, и тем самым — его стабильную клиническую эффективность.
	В последние годы интерес врачей к препаратам тиоктовой кислоты вполне закономерен, поскольку ее гепатопротекторное, гиполипидемическое, гипохолестеринемическое действие, способность улучшать трофику нейронов, антиоксидантные свойства позволяют влиять не только на симптомы ряда заболеваний, но и на их патогенез. В настоящее время феномен окислительного стресса рассматривают как основную причину формирования поздних сосудистых осложнений при СД, в том числе генерализованного поражения нервов. В условиях хронической гипергликемии процессы аутоокисления глюкозы, активации перекисного окисления липидов и значительного накопления конечных продуктов гликирования белков приводят к избыточному образованию свободных радикалов, нарушающих деятельность клеточных структур (в первую очередь — эндотелия). Обладая антиоксидантными свойствами, тиоктовая кислота потенцирует эндотелиальный синтез оксида азота, тем самым улучшая функцию эндотелия, что в конечном итоге способствует профилактике сосудистых и неврологических осложнений СД, улучшает чувствительность тканей к инсулину (Ziegler D., 2004; Ziegler D. et al., 2004).
	Таким образом, при лечении больных СД 2-го типа необходимо оказывать влияние не только на показатели углеводного обмена, назначая адекватную гипогликемическую терапию, но и стремиться к достижению целевых уровней АД, липидов, массы тела и других параметров. Такой многофакторный клинический подход, применяемый сразу же после установления диагноза СД, дает возможность обеспечить высокое качество жизни больного и отдалить развитие сосудистых и неврологических осложнений.
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	Уровень АД (систолического/диастолического), мм рт. ст. <130/80
	Эффективность контроля гликемии, HbA1c, % ≤7
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	- женщины <80
	Диетические особенности:
	- суточное потребление поваренной соли, г <6
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