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•Сахарный диабет – хроническое 
полиэтиологичное заболевание, 
характеризующееся гипергликемией 
натощак и в течение дня, а также 
глубокими нарушениями углеводного, 
жирового, белкового и минерального 
обменов. 
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КЛАССИФИКАЦИЯ
✔ Инсулинозависимый сахарный диабет

(сахарный диабет I типа)

✔ Инсулинонезависимый сахарный диабет 
(сахарный диабет II типа) 

✔ Другие типы сахарного диабета. 

✔ Диабет беременных   
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Типы СД
1. Инсулин-зависимый сахарный диабет (тип I) -  из-за 

аутоиммунного разрушения панкреатических клеток, 
вырабатывающих инсулин возникает  хроническая 
инсулиновая недостаточность. Для контроля гликемии, 
предотвращения (ДКА) и поддержание жизни таким пациентам 
необходимо введение инсулина.

2. Инсулинонезависимый сахарный диабет (тип II). У 
пациентов данной группы функция β-клеток поджелудочной 
железы полностью или частично сохранена, в связи с чем при 
стрессовых ситуациях количество эндогенного инсулина, 
который вырабатывается у них недостаточно для 
предотвращения ДКА. В данном случае для  лечения 
гипергликемии необходимо введение экзогенного  инсулина.

3. Диагноз вторичного сахарного диабета ставят тогда, когда 
гипергликемия развивается на фоне других заболеваний 
(панкреатита, панкренекроза, воздействия лекарственных и 
токсических средств и др.). 

5



6



7



8



9



10



11



12



КЛИНИКА
«БОЛЬШИЕ»

СИМПТОМЫ САХАРНОГО ДИАБЕТА:

• ГИПЕРГЛИКЕМИЯ
• ПОЛИДИПСИЯ
• ПОЛИФАГИЯ
• ПОЛИУРИЯ
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Энергетический обмен и кетогенез
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ДИАБЕТИЧЕСКИЙ 
КЕТОАЦИДОЗ

Диабетический кетоацидоз – клинико-биохимический синдром, 
проявляющийся высокой гипергликемией (> 14 ммоль/л), 
гиперкетонемией, системным ацидозом, резко 
выраженными нарушениями водного и электролитного 
обменов. 
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ЭТИОЛОГИЯ
• Манифестация СД I типа в виде ДКА
• Прекращение инсулинотерапии при наличии СД I типа
• Нарушение режима введения инсулина
• Стресс, инфекция, хирургические вмешательства, 

острые соматические заболевания



Патогенез диабетического 
кетоацидоза 
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КЛИНИКА ДКА
• Симптомы дегидратации
• Симптомы метаболического ацидоза
• Синдром недостаточности кровообращения
• Желудочно-кишечный синдром
• Гипергликемия
• Гиперкетонемия, кетонурия
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Стадии ДКА
I стадия Кетоз II стадия Прекома III стадия Кома 

Клиника Тошнота, рвота, 
боли в животе, 

симптомы 
дегидратации, 
диабетический 

румянец (рубеоз) 
на скулах, 

подбородке, 
надбровных 
дугах, запах 

ацетона изо рта 

Усиление 
симптомов 

дегидратации, 
дыхание 

Куссмауля. Ярко 
выражен 

абдоминальный 
синдром, могут 

быть 
перитонеальные 
симптомы, много  

кратная рвота 

Кома. Полиурия 
может сменяться 
олиго- и анурией. 

Рвота 
прекращается, 

нарастают 
гемодинамические 

расстройства, 
снижается

АД, признаки 
нарушения 

микроциркуляции 

Глюкоза 
крови 

> 11 ммоль/л > 20 ммоль/л > 30 ммоль/л 

РН снижен до 7,3 7,3-7,1 <7,1 

BE до-10 >-10 >-20 
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Классификация ДКА 
(принятая в зарубежной практике)

Показатель Средний 
ДКА

Умеренный 
ДКА

Тяжелый 
ДКА

Глюкоза 
сыворотки 

11-27,5 
ммоль/л 

27,5-44 
ммоль/л 

> 44 
ммоль/л 

Кетоны 
мочи 

Мало/
умеренно 

Умеренно/
много 

Много 

рН 
сыворотки 

>7,15 7,15-7,1 <7,1 
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ГИПЕРГЛИКЕМИЧЕСКАЯ
НЕКЕТОАЦИДОТИЧЕСКАЯ КОМА
ОСНОВНЫЕ ПРИЗНАКИ:

• Резко выраженная гипергликемия
• Гиперосмолярность плазмы крови
• Резко выраженная дегидратация
• Характерно только для СД II типа
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ЭТИОЛОГИЯ:

• Разрегулированный СД II типа
• Недиагносцированный диабет II типа
Предрасполагающие факторы:

• Инфекции
• Сопутствующая соматическая патология
• Прием тиазидовых диуретиков 



ПАТОГЕНЕЗ 
ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ КОМЫ
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Избыток
 контринсулярных 

гормонов

Относительная
Недостаточность инсулина

( его достаточно
 для ингибирования 

липолиза!) 

ГИПЕРГЛЮКОНЕОГЕНЕ
З

Резкое снижение
 утилизации глюкозы тканями

ГИПЕРГЛИКЕМИЯ, гиперосмолярность плазмы, 
гиповолемия, клеточная дегидратация



ДИАГНОСТИКА
ГИПЕРОСМОЛЯРНОЙ КОМЫ 

• Наличие сахарного диабета II типа
• Высокий уровень гипергликемии
• Гиперосмолярность плазмы крови > 320 мосм/кг
• Выраженная дегидратация
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ГОК и ДКА
Признак ДКА ГОК

Уровень инсулина От очень 
низкого до 
нулевого

Низкий

Уровень гликемии +++ +++++
Ацидоз ++++ ─

Уровень кетонов ++++ ─
Дегидратация ++ ++++

Уровень 
липолитических 

гормонов

++ +
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ЛАКТАТ-АЦИДОЗ
Основные признаки:

• Повышение концентрации лактата в плазме крови
• Системный метаболический ацидоз
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Этиология:
• Шок различного генеза
• Отравление угарным газом
• Почечная и печеночная недостаточность
• Отравление бигуанидами
• Отравление салицлатами
• Сахарный диабет



Патогенез 
лактат-ацидоза при СД
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Недостаточность инсулина

ПВК Ацетил-КоА

ЛАКТАТ АЦИДОЗ

П
ДГ



КЛИНИКА 
ЛАКТАТ-АЦИДОЗА
• Лактацидемическая кома обычно развивается в 

течение нескольких часов.
• В прекоматозном периоде больного беспокоят 

мышечная боль, слабость, тошнота, рвота, боли в 
животе. Потере сознания иногда предшествуют 
возбуждение, бред.

• Дегидратация не характерна или выражена 
незначительно.

• Дыхание типа Куссмауля, но запах ацетона в 
выдыхаемом воздухе отсутствует.

• Признаки острой недостаточности 
кровообращения (понижение температуры тела, 
тахикардия, гипотония, олигоанурия).
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ГИПОГЛИКЕМИЯ
Гипогликемия – снижение глюкозы крови менее 2,75 

ммоль/л
Этиология:

• Неадекватная инсулинотерапия
• Большие физические нагрузки
• Кумуляция ГСП
• Нарушение диеты
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ПАТОГЕНЕЗ ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКОЙ 
КОМЫ
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ПОСТУПЛЕНИЯ ГЛЮКОЗЫ В НЕЙРОНЫ

СУБСТРАТНАЯ ГИПОКСИЯ

ПОРАЖЕНИЕ НЕЙРОНОВ КОРЫ ГОЛОВНОГО 
МОЗГА

КОМА

НАРУШЕНИЕ ОБРАЗОВАНИЯ АТФ



КЛИНИКА
ГИПОГЛИКЕМИИ
• Острое начало
• Ощущение голода 
• Парестезии лица (онемение губ, языка, 

подбородка)
• Диплопия. 
• ПРОФУЗНЫЙ ПОТ
• Повышение мышечного тонуса
• Судороги
• Угнетение сознания 
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ДКА  
 и ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА

Признак ДКА ГГК

Начало Медленное Острое

Дыхание Куссмауля Не изменено
Запах 

ацетона 
+++ Отсутствует

Глазные 
яблоки

Мягкие, 
запавшие

Норма 

Мыщечный 
тонус

Гипотония Гипертонус, 
судороги
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ДКА  
 и ГИПОГЛИКЕМИЧЕСКАЯ КОМА

Признак ДКА ГГК

Кожа Сухая Профузный 
пот

Диспепсия +++ Ощущение 
голода

Кетонурия +++ ─

Глюкозурия ++++ ++

Гликемия > 6,1 
ммоль/л

< 2,75 
ммоль/л 34
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Использованная 
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