Сахарный диабет
Сахарный диабет — это эндокринное заболевание, характеризующееся хроническим повышением уровня сахара в крови вследствие абсолютного или относительного дефицита инсулина — гормона поджелудочной железы. Заболевание приводит к нарушению всех видов обмена веществ, поражению сосудов, нервной системы, а также других органов и систем.
Актуальность

Сахарный диабет является острейшей медико-социальной проблемой, относящейся к приоритетам национальных систем здравоохранения практически всех стран мира. Драматизм и актуальность проблемы определяются широкой распространенностью СД, высокой смертностью и ранней инвалидизацией больных.
Распространенность СД в мире составляет 8,3% населения.  По данным ВОЗ заболеваемость диабетом в мире составляет примерно 387 млн. человек.
По данным государственного регистра, в настоящее время в России зарегистрировано более 4 млн. больных сахарным диабетом. По оценкам Международной диабетической федерации (IDF), реальное количество больных, с учетом недиагностированных случаев, достигает 12,7 млн. чел.

В городе Нефтеюганске заболеваемость сахарным диабетом составляет 3582 больных, из них с первым типом диабета 157 человек и со вторым 3425 человек. 
Факторы риска и причины развития сахарного диабета
Основной причиной сахарного диабета 1 типа является аутоиммунный процесс, обусловленный сбоем иммунной системы, при котором в организме вырабатываются антитела против клеток поджелудочной железы, разрушающие их. Главным фактором, провоцирующим возникновение диабета 1 типа, является вирусная инфекция (краснуха, ветряная оспа, гепатит, эпидемический паротит (свинка) и т.д.) на фоне генетической предрасположенности к этому заболеванию.
Основных факторов, провоцирующих развитие сахарного диабета 2 типа два: ожирение и наследственная предрасположенность:

1. Ожирение. При наличии ожирения I ст. риск развития сахарного диабета увеличивается в 2 раза, при II ст. — в 5 раз, при III ст. — более, чем в 10 раз. С развитием заболевания более связана абдоминальная форма ожирения — когда жир распределяется в области живота.

2. Наследственная предрасположенность. При наличии сахарного диабета у родителей или ближайших родственников риск развития заболевания возрастает в 2-6 раз.

Инсулиннезависимый диабет развивается постепенно и отличается умеренной выраженностью симптомов.

Причинами так называемого вторичного диабета могут быть:

· заболевания поджелудочной железы (панкреатит, опухоль, резекция и т.д.);

· заболевания гормональной природы (синдром Иценко-Кушинга, акромегалия, диффузный токсический зоб, феохромоцитома);

· воздействие лекарств или химических веществ;

· изменение рецепторов инсулина;

· определенные генетические синдромы и т.д

· Отдельно выделяют сахарный диабет беременных.
Симптомы сахарного диабета

· жажда (больные могут выпивать 3-5 л и более жидкости в сутки);

· учащенное мочеиспускание (как днем, так и ночью);

· сухость во рту;

· общая и мышечная слабость;

· повышенный аппетит;

· зуд кожи (особенно в области гениталий у женщин);

· сонливость;

· повышенная утомляемость;

· плохо заживающие раны;

· резкое похудание у больных с сахарным диабетом 1 типа;

· ожирение у больных с сахарным диабетом 2 типа.

Как правило, сахарный диабет 1 типа (инсулинзависимый) развивается быстро, иногда внезапно. Инсулиннезависимый диабет развивается постепенно и отличается умеренной выраженностью симптомов.

Диагностика 
Для диагностики сахарного диабета выполняют следующие исследования.

· Анализ крови на глюкозу: натощак определяют содержание глюкозы в капиллярной крови (кровь из пальца), либо определяется уровень глюкозы в биохимическом анализе (кровь из вены). 
· Проба на толерантность к глюкозе: измеряют уровень сахара натощак затем принимают около 75 г глюкозы, растворенной в 1-1,5 стаканах воды, и повторно определяют концентрацию глюкозы в крови через 2 часа.

· Анализ мочи на глюкозу и кетоновые тела: обнаружение кетоновых тел и глюкозы подтверждает диагноз диабета.

· Определение гликозилированного гемоглобина: его количество значительно повышается у больных сахарным диабетом.

· Определение инсулина и С-пептида в крови: при первом типе сахарного диабета количество инсулина и С-пептидазначительно снижается, а при втором типе возможны значения в пределах нормы.

Лечение сахарного диабета 

· Диета: необходимо исключить сахар, спиртные напитки, сиропы, пирожные, печенья, сладкие фрукты. Пищу нужно принимать небольшими порциями, лучше 4-5 раз в день. 

· Применение таблетированых препаратов, способствующих снижению уровня сахара в крови. Как правило, с таких препаратов начинают лечение сахарного диабета второго типа. При прогрессировании заболевания необходимо назначение инсулина.

· Ежедневное применение инсулина (инсулинотерапия) — необходимо больным сахарным диабетом первого типа и при прогрессировании диабета второго типа. Людям, страдающим сахарным диабетом, полезны физические упражнения. Лечебную роль оказывает и снижение веса у пациентов с ожирением.

Лечение сахарного диабета проводится пожизненно. Самоконтроль и точное выполнение рекомендаций врача позволяют избежать или значительно замедлить развитие осложнений заболевания.
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