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Предисловие

В вашей медицинской карте появилась за-
пись: «Сахарный диабет, впервые выявлен-
ный». Общее состояние можно обозначить 
одним словом: паника. Хорошо, если лег-
кая… Почему я? За что мне такое? И самое 
главное — как дальше жить?

Для начала возьмите себя в руки и давай-
те разберемся, что это, собственно говоря, 
такое — диабет? Почему он сахарный? И по-
чему такой страшный? И такой ли страш-
ный, как о нем рассказывают?

Итак, диабет. В переводе с греческого 
языка diabaino — проходить сквозь, про-
текать. Этим термином обозначают груп-
пу заболеваний, при которых отмечается 
чрезмерное выделение мочи из организма. 
При сахарном диабете моча выделяется 
вместе с сахаром (глюкозой), поэтому он 
и сахарный. В отличие, например, от фос-
фатного.

На современном медицинском языке 

сахарный диабет — это группа за-

болеваний, характеризующихся дли-

тельной гипергликемией.

Причиной такого повышенного выделе-
ния глюкозы с мочой является избыточное 
содержание ее в крови (гипергликемия), и 
сегодня медики, говоря о сахарном диабете, 
в первую очередь делают акцент именно на 
уровне глюкозы крови.

Сахарный диабет принято называть болез-
нью цивилизации, настолько быстро увеличи-
вается в наши дни число людей, страдающих 
этим недугом. Однако на самом деле болезнь 
стара как мир. Еще Авиценна описывал слад-
кий вкус мочи некоторых своих пациентов, а 
термин «диабет» ввел в обиход Аретей Кап-
падокийский, и произошло это в I веке нашей 
эры. В те времена заболевший человек был об-
речен — лечить эту болезнь научились только в 
1922 году, когда впервые была успешно прове-
дена терапия инсулином у 14-летнего мальчи-
ка, страдающего диабетом 1-го типа. Это стало 
возможным в результате открытия, сделанного 
Фредериком Бантингом и Чарлзом Бестом, су-
мевшими выделить из поджелудочной железы 
собаки сахароснижающую субстанцию, ко-
торую и назвали инсулином. Человечество по 
достоинству оценило работу ученых — в 1923 
году они стали лауреатами Нобелевской пре-
мии в области медицины.

Памяти моей подруги Надежды
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ОБМЕН ГЛЮКОЗЫ

СЛАБОЕ ЗВЕНО 

В ОТЛАЖЕННОМ МЕХАНИЗМЕ

Что же изменилось за эти годы? Что мы зна-
ем о сахарном диабете сегодня? Насколько 
успешно можно его лечить?

Для начала давайте разберемся, как регу-
лируется обмен глюкозы в организме челове-
ка в норме.

В кровь глюкоза поступает двумя путя-
ми — с пищей через желудочно-кишечный 
тракт и из печени, которая постоянно син-
тезирует некоторый ее объем. Оказавшаяся в 
крови глюкоза должна попасть в клетки, для 
которых она является незаменимым источ-
ником энергии, необходимым для всех жиз-
ненных процессов. Чтобы провести глюкозу 

через клеточную стенку, природа придумала 
хитрый механизм. Главная роль в нем отве-
дена гормону поджелудочной железы — ин-
сулину и специальным белкам на клеточной 
мембране — инсулиновым рецепторам. Син-
тезированный поджелудочной железой инсу-
лин выделяется в кровь и доставляется ею к 
клеточной стенке. Там инсулин поджидают 
рецептор и глюкоза. Молекула инсулина свя-
зывается со своим рецептором, превраща-
ясь в одну общую молекулу, и это приводит 
к изменению строения стенки клетки: в ней 
появляется отверстие — канал, по которому 
глюкоза немедленно проникает внутрь.

При сахарном диабете этот тонкий 
механизм может дать сбой на несколь-
ких уровнях. Во-первых, поджелудочная 
железа подчас может вырабатывать мало 
инсулина, а иногда и вовсе прекращать 
его синтез. Во-вторых, в силу ряда причин 
для связи инсулина с его рецептором воз-
никают препятствия. Порой имеет ме-
сто и сочетание этих факторов. В любом 
случае проникновение глюкозы в клетку 
затрудняется, а иногда становится просто 
невозможным, и содержание глюкозы в 
крови начинает возрастать. Клетки при 
этом испытывают тяжелейший энергети-
ческий голод. Чтобы его ликвидировать, 
им приходится включать «аварийные» 
методы добывания энергии — они начи-
нают расщеплять жиры, причем особым 
путем, без участия глюкозы.

Если в организме недостаточно инсулина, 
то в крови увеличивается количество глюкозы, 

создается ситуация, подобная очереди в магазине
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Какая-то энергия при этом, конечно, об-
разуется, но в результате таких химических 
превращений в клетке накапливаются ток-
сические продукты сгорания жиров, явля-
ющиеся весьма агрессивными ядами. Да и 
невостребованная глюкоза не так безобид-
на, как кажется. Она начинает пропитывать 
стенки сосудов, делая их хрупкими и способ-
ствуя развитию атеросклероза, повреждает 
оболочки нервных волокон, нарушая их нор-
мальное функционирование. Организм пы-

тается избавиться от «излишков» глюкозы, 
усиливая ее выведение почками, но глюкоза 
уходить в одиночку не хочет и тянет за собой 
воду. Увеличивается объем выводимой из 
организма мочи, а вместе с этим появляется 
сильная жажда. Энергетический голод и на-
копление продуктов распада жиров приво-
дят к слабости и нарушению функций всех 
органов и систем. Неудивительно, что в «до-
инсулиновую» эру человек, страдающий диа-
бетом, жил недолго.

ПОДЖЕЛУДОЧНАЯ ЖЕЛЕЗА. 

СЛУГА ДВУХ ГОСПОД

Поджелудочная железа — в прямом смысле слова центр нашего существования: рас-

положена она примерно в середине туловища. Скорее длинная, чем короткая, — 15–

20 см и даже до 25 см, весьма высокая — от 4 до 9 см, толщиной примерно 3 см, у 

взрослого человека весит около 100 г. Разделенная на многочисленные дольки, под-

желудочная железа очень похожа на гроздь винограда. Каждая долька-«виноградина» 

имеет клетки, вырабатывающие поджелудочный сок, который по специальным про-

токам выливается в двенадцатиперстную кишку. Вокруг таких клеток есть скопления 

других клеток, совершенно на них не похожих. Эти скопления называют островками, 

а образующие их клетки — островковыми. Таких островков у человека от 400 тыс. до 

1,5 млн.

Поджелудочная железа — слуга двух господ. 
Ее основные клетки работают на пищева-
рение: выделяют ферменты, которые рас-
щепляют жиры (этим занимается липаза), 
углеводы (за это ответственна амилаза) и 
белки (их измельчение до аминокислот — 
задача пептидаз). Пищеварительные фер-
менты поджелудочной железы очень агрес-
сивны. 

Достаточно сказать, что при тяжелых 
воспалениях железы, во время которых на-
рушается целостность клеточных стенок, эти 
ферменты «выливаются» из клетки и бук-

вально растворяют своих еще уцелевших со-
седок — развивается панкреонекроз (в пере-
воде с латыни — умирание поджелудочной 
железы). Это тяжелейшее состояние порой 
бывает несовместимо с жизнью. Из-за этих 
ферментов и не могли долгое время полу-
чить из поджелудочной железы животных 
вытяжку, содержащую инсулин: они раство-
ряли и его тоже.

Между тем инсулин — это результат 
работы железы на второго хозяина, а имен-
но на эндокринную систему. Инсулин, в 
отличие от пищеварительных ферментов, 




