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группы I и 3% обучающихся группы II креати-
нин в моче выявляется в пределах 2,2 ммоль/л 
(0,25 г/л). На уровне 8,8 ммоль/л (1 г/л) данный 
показатель в моче содержится у 34,5% муж-
чин и 37 % женщин. Креатинин в моче у 53,5% 
лиц мужского пола и 45% лиц женского пола 
находится в пределах 17,7 ммоль/л (2 г/л). Со-
держание вышеуказанного показателя больше 
26,5 ммоль/л (3 г/л) выявлено у 6% мужчин 
и у 12% женщин. В норме креатинин в моче 
в диапазоне 2,2-26,5 ммоль/л (0,25-3,0 г/л). Сни-
жение показателя связывают с патологией почек 
(гломерулонефрит, пиелонефрит), а повышение 
может быть следствием сахарного диабета, ги-
потиреоза и инфекционной патологии. 

Средние значения глюкозы крови состави-
ли 4,95±0,24 у группы I и 4,66±0,23 у группы II, 
что интерпретируется как норма.

В связи с вышеописанным, можно сделать 
вывод, что существует необходимость в скри-
нинге студентов-медиков на соматические 
заболевания, так как это поможет выявить 
скрытую патологию. Также учащихся с пока-
зателями анализов, которые выходят за грани-
цы нормы, следует направить на консультацию 
и дополнительные обследования к терапевту 
и другим узким специалистам для уточнения 
наличия какой-либо болезни на доклиниче-
ской стадии.
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Сахарный диабет – группа метаболиче-
ских (обменных) заболеваний, характеризу-

ющихся развитием стойкой гипергликемии 
вследствие абсолютной или относительной 
недостаточности инсулина. Для заболевания 
характерно хроническое течение, а также на-
рушение всех видов обмена веществ: угле-
водного, жирового, белкового, минерального 
и водно-солевого.

По принятой во многих странах мира клас-
сификации, различают следующие типы СД, 
признанные на сегодняшний день гетерогенной 
группой заболеваний:

Диабет I типа (ранее известный как инсули-
нозависимый, юношеский или детский). Выде-
ляют две формы этого заболевания: а) аутоим-
мунный СД 1 типа (характеризуется иммунной 
деструкцией β-клеток – инсулит); б) идиопа-
тический СД 1 типа, также протекающий с де-
струкцией β-клеток, но без признаков аутоим-
мунного процесса.

Сахарный диабет II типа (ранее именуемый 
инсулиннезависимым или взрослым) развива-
ется в результате относительной недостаточно-
сти и неэффективного использования инсулина 
организмом с инсулинорезистентностью (ИР) 
или без нее. Большинство больных диабетом 
(90-95%) страдает от СД 2 типа, что в значитель-
ной мере является результатом излишнего веса 
и физической инертности.

Гестационный диабет (впервые выявлен-
ный или диагностированный во время бере-
менности). 

Другие специфические типы СД, связанные 
с генетическими дефектами, эндокринопати-
ями, индуцированные инфекциями и химиче-
скими препаратами. Пониженная толерантность 
к глюкозе (ПТГ) и нарушение гликемии натощак 
(НГН) считаются промежуточными состояния-
ми между нормой и диабетом [1].

СД 1 типа – хроническое неинфекционное 
заболевание, вызванное абсолютным дефици-
том инсулина вследствие недостаточной его вы-
работки поджелудочной железой, приводящее 
к стойкой гипергликемии и развитию осложне-
ний. На долю СД 1 типа приходится примерно 
5-10% всех регистрируемых случаев СД. За-
болевание чаще проявляется в детском и под-
ростковом возрасте, но может развиться и у лиц 
зрелого возраста. Аутоиммунный сахарный диа-
бет характеризуется деструкцией β-клеток, на-
личием аутоантител, абсолютной инсулиновой 
недостаточностью, полной инсулинозависимо-
стью, тяжелым течением с тенденцией к диа-
бетическому кетоацидозу (ДКА), ассоциацией 
с генами главного комплекса гистосовместимо-
сти (HLA). Идиопатический сахарный диабет 
протекает с деструкцией β-клеток и склонно-
стью к ДКА, но без признаков аутоиммунного 
процесса (специфических аутоантител и ассоци-
ации с HLA-системой). Идиопатическая форма 
СД I типа встречается крайне редко, причина ее 
неизвестна. [2].
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СД 2 типа – гетерогенное заболевание, 

характеризующееся комплексом метаболиче-
ских нарушений, но главными характерными 
признаками этого заболевания являются ин-
сулиновая резистентность и недостаточность 
функции β-клеток различной степени выра-
женности [3].

Главная опасность сахарного диабета типа 2 –  
это нарушения липидного обмена, которые не-
избежно вызывает нарушение метаболизма 
глюкозы. В 80% случаев на фоне сахарного 
диабета 2 типа развивается ишемическая бо-
лезнь сердца и другие заболевания, связанные 
с закупоркой просвета сосудов атеросклероти-
ческими бляшками. 

Подавляющее большинство случаев диа-
бета во всем мире относятся к типу 2. Не сто-
ит исключать такие факторы как: генетическая 
обусловленность, этническая принадлежность, 
возраст. Но помимо этих факторов существует 
перечень факторов, которые в отличии от СД 
1 типа вызывают исключительно СД 2 типа: из-
быточный вес, нездоровое питание, недостаточ-
ная физическая нагрузка [4].

Профилактика сахарного диабета 1 типа 
должна включать:

- профилактику вирусных заболеваний;
- естественное грудное вскармливание до  

1–1,5 лет. Данные о том, что замена грудного 
вскармливания коровьим молоком ассоциирова-
на с повышением риска СД I типа в ряде попу-
ляций, а антигены коровьего молока могут вы-
ступать как индукторы аутоиммунного процесса 
к островкам Лангерганса, послужили основой 
для реализации программы профилактики СД 
1-го типа в результате исключения коровьего 
молока из питания младенцев (исследования 
TRIGR, FINDIA); [5].

- навыки противостояния стрессу;
- приверженность рациональному питанию.
Профилактика сахарного диабета 2 типа:
Профилактику сахарного диабета 2 типа 

можно условно делить на первичную и вторич-
ную. Первичная профилактика СД включает ме-
роприятия, которые выявляют риски развития 
заболевания, что способствует снижению забо-
леваемости и его распространённости. 

К мероприятиям по первичной профилакти-
ке СД 2 типа относятся:

- ранняя диагностика, которая выявляет ран-
ние нарушение углеводного обмена;

- снижение веса у лиц с избыточной мас-
сой тела;

- уменьшение стрессовых ситуаций, эмоци-
ональных переживаний;

- исключение курения;
- ограничение приёма алкогольных напитков;
- рациональное питание (рекомендуется со-

кращение до минимума простых углеводов, огра-
ничение животных жиров);

- регулярная физическая активность.

Меры первичной профилактики должны 
быть направлены на выявление состояний, свя-
занных с нарушением регуляции уровня глю-
козы и проведение немедикаментозных вмеша-
тельств. Основными вмешательствами должны 
быть мероприятия по снижению массы тела 
и повышению физической активности. Оцен-
ку уровня глюкозы крови у таких пациентов, 
для своевременного обнаружения диабета, реко-
мендуется проводить ежегодно. [4].

Вторичная профилактика СД 1 и 2 типа 
очень схожи, так как главная их задача – это 
поддержание уровня сахара крови в норме. Это 
важно для уменьшения развития осложнений. 
Сама профилактика не поможет избавиться 
от заболевание, но предупредит риск развития 
серьезных осложнений.

Вторичная профилактика применяется для  
больных с точно установленым диагнозом – са-
харный диабет. Главная задача: отсрочить появ-
лений осложнений и поддержания постоянно-
го уровня глюкозы в крови в пределах нормы. 
Рекомендуют: 

- строгая диета;
- постоянный контроль на уровнем глюкозы 

в крови;
- своевременная коррекция дозы инсулина 

и таблеток для снижения глюкозы.
Третичная профилактика направлена 

на предупреждение и торможение развития 
осложнений СД. Её основная цель – предот-
вращение инвалидизации и снижение смерт-
ности [6].

Вывод: СД 1 типа развивается при наличии 
генетической предрасположенности, для реа-
лизации которой необходимы факторы внеш-
ней среды, выступающие в роли триггера 
аутоиммунного поражения β-клеток подже-
лудочной железы. Триггерами могут являться 
как инфекционные, так и неинфекционные 
факторы [3]. Большая часть случаев сахарного 
диабета 2 типа обусловлена воздействием фак-
торов риска, своевременное устранение кото-
рых позволит предотвратить или уменьшить 
вероятность и риск развития заболевания. 
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