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Скорее всего, вы уже знаете о том, что сахар-
ный диабет — это одно из самых распространен-
ных заболеваний, относящихся к эндокринной 
системе. Данный недуг не является инфекцион-
ным. Причины его возникновения могут быть 
различными: генетическая предрасположен-
ность, влияние внешних факторов, воздействие 
на поджелудочную железу некоторых химиче-
ских веществ и т. п.

Согласно международной классификации 
существуют две разновидности сахарного диабе-
та — I типа (инсулинозависимый) и II типа (ин-
сулинонезависимый). Диабетом I типа болеют 
люди разного возраста, обычно его первые сим-
птомы диагностируют у мужчин и женщин моло-
же 30 лет. При этом поджелудочная железа пе-
рестает синтезировать жизненно необходимый 
нам гормон инсулин. Диабет II типа является ме-
нее тяжелым заболеванием, при котором инсу-
лин вырабатывается, необходима лишь медика-
ментозная терапия для нормализации обмена ве-
ществ и регулирования уровня сахара в крови.

При любом типе диабета сбалансированное 
питание — залог успеха лечения. Если больной 
уделяет достаточно внимания своему рациону, 
не употребляет определенные продукты, не за-
бывает своевременно делать инъекции инсулина 
и принимать назначенные врачом таблетки, он 
может не волноваться по поводу возможных 
осложнений. Соблюдение диеты позволяет ве-
сти полноценный образ жизни — заниматься 
спортом, работать, обзаводиться потомством.

ВВЕДЕНИЕ



4 Введение

Помните о том, что информация, содержа-
щаяся в данной книге, не может заменить кон-
сультацию у специалиста. Не пренебрегайте ви-
зитами к эндокринологу: только врач сможет 
объективно оценить состояние пациента и при 
необходимости скорректировать лечение и дие-
ту. Сахарный диабет — это очень серьезная бо-
лезнь, поэтому выполнение рекомендаций док-
тора является необходимым условием для пре-
дотвращения осложнений.



По мнению врачей, сахарный диабет пред-
ставляет собой заболевание, для которого ха-
рактерно увеличение содержания сахара в кро-
ви. Данная патология может быть обусловлена 
внешними и внутренними факторами либо их 
сочетанием.

Первые сведения о диабете были получены 
нашими далекими предками. Известно, что в 
Древнем Египте целители смогли довольно точ-
но описать симптомы заболевания, вероятно яв-
лявшегося сахарным диабетом. Также данный 
недуг был известен древним грекам, римлянам и 
китайцам. Термин «диабет» был предложен ан-
тичным врачом Аретеем Каппадокийским. В бук-
вальном переводе с греческого это слово означа-
ет «прохожу насквозь». Такое название можно 
считать вполне логичным, поскольку одним из 
характерных признаков диабета является уча-
щенное обильное выделение мочи, словно вся 
принятая больным жидкость сразу же проходит 
через организм. Понятие «сахарная болезнь» по-
явилось позже, в середине XVII века, когда зару-
бежные исследователи обратили внимание на 
повышенное содержание сахара в моче больных 
диабетом. А в следующем столетии врач К. Бер-
нар доказал, что развитие сахарного диабета свя-
зано с центральной нервной системой.

Гормон инсулин, без которого невозможен 
нормальный обмен веществ и который перестает 
вырабатываться поджелудочной железой при 
сахарном диабете, был открыт в 1921 году ка-
надскими учеными Бантингом и Бестом. Через 
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несколько десятилетий химики вывели его фор-
мулу, а затем была определена физическая 
структура данного вещества. Разумеется, после 
обнаружения диабета врачами были предприня-
ты попытки лечения этого недуга. К сожалению, 
все способы и методы были неэффективными, по-
скольку их целью было нормализовать самочув-
ствие больного, а не устранить причины эндо-
кринных нарушений. Первую адекватную тера-
пию сахарного диабета предложил английский 
врач Лоуренс, который сам страдал от этого не-
дуга. В 1934 году им была основана Диабетиче-
ская ассоциация, которая существует и сейчас, 
увеличившись до всемирной организации, фи-
лиалы которой есть в большинстве развитых 
стран.

Прежде чем рассуждать о пользе рациональ-
ного питания и различных методов терапии, не-
обходимо понять причины возникновения сахар-
ного диабета и механизмы его прогрессирования. 
Как уже было сказано выше, уровень сахара в 
крови регулируется инсулином и другими гормо-
нами. Они вырабатываются поджелудочной же-
лезой. Этот орган располагается в левой части 
брюшной полости, его окружают селезенка и 
двенадцатиперстная кишка. Основной функцией 
поджелудочной железы является синтез гормо-
нов и ферментов. Последние представляют со-
бой вещества, активно участвующие в пищева-
рении и обеспечивающие усвоение углеводов, 
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белков и жиров. Гормоны соматостатин, инсулин 
и глюкагон продуцируются особыми клетками, 
находящимися в специализированных структу-
рах железы (островках Лангерганса). Только при 
оптимальном их сочетании возможно нормаль-
ное функционирование нашего организма.

Инсулин поддерживает уровень сахара 
в крови на оптимальном уровне (от 3,33 до 
5,55 ммоль/л), помогает преобразовывать глю-
козу в гликоген. Это своеобразный запас пита-
тельных веществ, откладывающийся в мышцах 
и печени. Гликоген представляет собой резерв 
глюкозы, которая при дефиците питательных ве-
ществ поступает в кровь и позволяет организму 
быстро восстановить силы. Кроме того, инсулин 
повышает проницаемость клеточных стенок, 
обеспечивая полноценную транспортировку 
глюкозы. Этот гормон также регулирует белко-
вый и жировой обмен. Стабилизация уровня са-
хара в крови происходит следующим образом. 
Через некоторое время после приема пищи уро-
вень глюкозы возрастает (то есть развивается 
гипергликемия). Поджелудочная железа реаги-
рует на изменение химического баланса крови 
выбросом инсулина. Под воздействием данного 
гормона уровень сахара в крови снижается. Со-
ответственно, продуцирование инсулина замед-
ляется. Глюкагон, наравне с упомянутым ранее 
гормоном, отвечает за стабильный уровень саха-
ра в крови. Но, как ни странно, действует он со-
всем иначе. Глюкагон способствует расщепле-
нию гликогена, содержащегося в печени, и по-
вышению уровня глюкозы. При необходимости 
он высвобождает питательные вещества из жи-
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ровой ткани. Гормон соматостатин замедляет 
секрецию инсулина, не допуская перерасхода 
глюкозы и развития стойкой гипогликемии. По-
мимо упомянутых выше веществ, уровень саха-
ра в крови регулируется и другими гормонами, 
например адреналином, норадреналином, поло-
выми гормонами, глюкокортикоидами, гормоном 
щитовидной железы и т. п.

Всемирной организацией здравоохранения 
принята международная классификация, по ко-
торой сахарный диабет подразделяют на I и II ти-
пы. Кроме того, в отдельную группу входят ге-
стационный диабет (патология, иногда развива-
ющаяся на фоне беременности), диабет пожилых, 
диабет — спутник тяжелых генетических анома-
лий (синдрома Дауна, синдрома Прадера — Вил-
ли, Шмидта, Шерешевского — Тернера и др.).

Сахарный диабет I типа является самым рас-
пространенным. Данное заболевание может раз-
виться при генетической предрасположенности 
(например, если один из родителей больного, его 
родной брат или сестра имеют такой диагноз). 
В группу риска также входят дети, которые при 
рождении весили больше 4500 г или имели неко-
торые пороки развития. Иногда диабет отмеча-
ется при хронических заболеваниях, подразуме-
вающих серьезные нарушения обмена веществ: 
гипертонии, ожирении высокой степени, полики-
стозе яичников. Фактором риска также являются 
длительная гормональная терапия синтетически-

Формы сахарного диабета
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ми эстрогенами или кортикостероидами и приме-
нение сильнодействующих диуретиков. Диабет 
I типа иногда называют ювенильным, потому что 
дебют данного заболевания чаще наблюдается в 
подростковом периоде. Он развивается прогрес-
сивно, при этом может погибнуть до 80 % клеток, 
образующих островки Лангерганса в поджелудоч-
ной железе. Обычно первые симптомы заболева-
ния появляются, когда изменения в клетках ста-
новятся необратимыми. Патологический процесс 
прогрессирует постепенно, а начинается он за не-
сколько лет до обнаружения внешних проявлений 
болезни. Вследствие иммунных нарушений клет-
ки поджелудочной железы, вырабатывающие 
гормон инсулин, отмирают. В организме наблю-
даются его дефицит и, соответственно, повыше-
ние уровня сахара в крови. Причина данной па-
тологии имеет генетическую основу. Но даже 
если у кого-нибудь из ваших близких родствен-
ников был сахарный диабет, вы можете избежать 
этого заболевания. Рассмотрим факторы риска 
развития данного недуга.

Если у обоих родителей диагностирован са-
харный диабет I типа, у детей риск его развития 
составляет более 30 %. В том случае, если се-
мейная пара все же решает обзавестись потом-
ством, врачи строго контролируют развитие бе-
ременности, а после рождения малыша регуляр-
но его обследуют. Впоследствии ребенка ставят 
на учет у эндокринолога и назначают профилак-
тическую терапию. При нормальном иммунном 
фоне и отсутствии генетической предрасполо-
женности инсулинозависимый диабет может 
развиться после перенесенной инфекции (осо-
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бенно вирусной). Исследователи установили, 
что вирусы гриппа, эпидемического паротита 
(свинки), краснухи и цитомегаловирус могут 
воздействовать на клетки, образующие остров-
ки Лангерганса. Реже пусковым фактором раз-
вития сахарного диабета становятся физические 
и психические травмы, несбалансированный ра-
цион с преобладанием жирной, жареной, кон-
сервированной сладкой пищи, тяжелые отравле-
ния и т. п. Разумеется, даже при высоком риске 
заболевания сахарным диабетом не надо с рож-
дения водить ребенка по врачам и перегружать 
его многочисленными обследованиями. Эндо-
кринологи установили, что есть три критиче-
ских возрастных порога, во время которых мо-
жет проявиться этот недуг.

Дебют диабета I типа может обнаружиться 
у ребенка в возрасте 4–7 лет. Когда малыш впер-
вые идет в детский сад или школу, его иммуни-
тет еще не может активно противодействовать 
разнообразным инфекциям. Если до двух лет его 
организм был защищен материнскими антитела-
ми, получаемыми с грудным молоком, то теперь 
инфицирование становится более вероятным. 
А стресс, сопровождающий погружение в новую 
социальную среду, иногда становится пусковым 
фактором развития диабета при наличии генети-
ческой предрасположенности.

Следующий критический период — подрост-
ковый возраст (11–14 лет). Организм ребенка 
претерпевает множество изменений, связанных 
с активным ростом и половым созреванием. Все 
органы работают в режиме повышенной нагруз-
ки, в том числе и поджелудочная железа.


