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План лекции:
1.  Сахарный диабет (СД). Актуальность вопроса, эпидемиологические аспекты, этиология и патогенез, основные клинические проявления. 
2.  Классификация диабета. Методы коррекции гликемии, контроль за гликемией.
3.   Клинические формы и  классификация синдрома диабетической стопы (СДС).
4.   Диагностические методы СДС, организация специализированной помощи.

СОДЕРЖАНИЕ ЛЕКЦИИ:
1. Сахарный диабет – это «состояние хронической гипергликемии, которое  может развиваться в результате воздействия многих экзогенных и генетических факторов, часто дополняющих друг друга» 
Актуальность проблемы сахарного диабета (СД) обоснована всем известной в мире Декларацией Сент-Винсента, принятой в 1989 году. Именно в ней обращено внимание ученых медиков всего мира о высокой заболеваемости СД  и содержится призыв к пристальному изучению этой проблемы. Под этой Декларацией подписались практически все государства Европы. 

В последние десятилетия во всех странах мира заметен существенный  рост заболеваемости сахарным диабетом, причем в такой высокоразвитой  стране, как  США, он ежегодно составляет 6%, а это является основанием для вывода: число диабетиков удваивается каждые 12-15 лет. Известно, что смерть  от диабета и его осложнений наступает примерно у 300 тысяч ежегодно. 

В этиологии основных типов сахарного диабета  (ИЗСД – I тип и ИНЗСД – II тип) имеются принципиальные отличия. Следует отметить, что генетической предрасположенности при ИЗСД, связанной с антигенами HLA,  чаще  недостаточно  для  развития  деструктивных  изменений  (- клеток. Факторы внешней среды (вирусы и цитотоксические вещества) непосредственно или путем аутоиммунной реакции, приводящие к поражению (- клеток и абсолютной недостаточности инсулина, имеют огромное значение.

В  этиологии  ИНЗСД  генетические  факторы  занимают основное место, которые определяют  секреторную недостаточность (- клеток или инсулинорезистентность  рецепторов  на мембранах клеток  инсулинозависимых тканей. К средовым и биологическим предрасполагающим факторам  относятся несбалансированное питание и малоподвижный образ жизни; стрессовые ситуации (травма, инфекция, операции), что влечет за собой  повышенную секрецию диабетогенных  гормонов (катехоламины, глюкокортикоиды);  хронические  заболевания  желудочно-кишечного тракта  (хронический  холецистит, хронический  гастрит), а это сопровождается  нарушением  выделения  желудочно-кишечных  гормонов, регулирующих  уровень  инсулина  и глюкозы; ишемическая  болезнь  сердца, артериальная гипертензия   увеличивают  вероятность  развития  сахарного  диабета  за  счет  повышения  контринсулярных  гормонов;  побочное  действие  медикаментов (цитостатики,  клофеллин, гемитон  и другие), которые  обладают  диабетогенными  свойствами. 
 Основная причина всех проявлений сахарного диабета заключается в дефиците инсулина при ИЗСД или в дефиците его действия  при ИНЗСД. Следствием  является недостаточное использование глюкозы инсулин зависимыми тканями: мышечной, жировой и печенью. При дефиците этого усилен распад гликогена в печени. Сниженный транспорт глюкозы в ткани и повышенная продукция глюкозы печенью наряду с активацией глюконеогенеза приводят к гипергликемии. Причем гипергликемия определяется не только и даже не столько отсутствием способности метаболизировать принятые с пищей углеводы, сколько чрезмерной продукцией глюкозы из эндогенных предшественников. В связи с этим больной сахарным диабетом даже на фоне длительного голодания (в течение 12-24 часов) имеет выраженную гипергликемию. 

В клинической практике, выделяются несколько синдромов:

· Поражение кожи и подкожной клетчатки (сухость, шелушение, трещины, пигментные пятна и др.);

· Костно-суставная система  (остеопороз, остеолиз, патологические переломы,  “кубическая стопа”,  сустав Шарко);

· Органы дыхания (сухость и атрофия верхних дыхательных путей, высокая заболеваемость пневмонией, бронхитом, туберкулезом);

· Поражение сердца и сосудов занимает главенствующее место у больных сахарным диабетом  (ИБС, кардиопатия), что во многом определяет прогноз заболевания;

· Высокая заболеваемость желудочно-кишечного тракта (гастрит, энтерит, холецистит, жировая дистрофия печени);

· Ангиопатии различных локализаций, которые проявляются через несколько лет после манифестации сахарного диабета;

· Поражение почек (нефропатия), которая имеет 4 стадии: асимптоматическую, пренефротическую, нефротическую и нефросклеротическую;

· Диабетическая ретинопатия, катаракта;

· Со стороны нервной системы страдает как периферическая, так и центральная (радикулопатия, моно,- и полинейропатия, амиотрофия, автономная нейропатия,  энцефалопатия). 

2. Классификация  сахарного  диабета  (ВОЗ, 1987 г.)

· Инсулинзависимый  сахарный  диабет   (ИЗСД)  -   I тип

· Инсулиннезависимый  сахарный  диабет (ИНЗСД) -  I I  тип

· а) у  лиц  с нормальной  массой  тела;

· б) у  лиц  с ожирением.

· Другие  типы  диабета,  связанные  с определенными  состояниями  и  синдромами:

· заболеванием  поджелудочной  железы;

· болезнями  гормональной этиологии;

· состояниями, вызванными лекарственными  средствами  или воздействием  химических  веществ;

· аномалиями  инсулина  и  его  рецепторов;

· определенными  генетическими  синдромами;

· смешанными  состояниями.

· Нарушенная  толерантность  к  глюкозе:

· а)   у  лиц  с  нормальной  массой  тела;

· б)   у  лиц  с  ожирением.

· Сахарный  диабет  беременных
Лечение сахарного диабета схематично можно представить в виде трех главных методов следующим образом.

А. Диетотерапия, в основе которой лежит физиологический состав белков, жиров и углеводов с достаточным обеспечением минеральных  веществ и витаминов. Из рациона исключаются рафинированные легко усвояемые углеводы, ограничивается количество животных жиров с заменой их на  жиры растительного происхождения.

Б. Адекватные  физические упражнения.

В. Компенсация гликемии  путем инсулинотерапии, таблетированными препаратами, фитотерапией.
Критериями  компенсации  сахарного  диабета  являются. При инсулинозависимом сахарном диабете (ИЗСД):

· Отсутствие жалоб и сохранение работоспособности.

· Нормальные параметры физического развития.

· Отсутствие гипогликемических состояний и ацетонурии.

· Гликемия натощак 5,0 – 5,5 ммоль/л, в течение дня – не выше 10,0 ммоль/л.

· Аглюкозурия.

· Содержание гликозилированного гемоглобина не более 7%.

· Нормальные показатели липидов крови и протеинограммы.

· Нормальные показатели гуморального и клеточного иммунитета. 

· При  инсулинонезависимом  сахарном диабете (ИНЗСД):
·  Нормальная масса тела.

·  Сохранение трудоспособности и хорошее самочувствие.

· Отсутствие  гипогликемий.

· Гликемия натощак 4,5 – 5,0 ммоль/л, в течение дня – не выше 9,0 ммоль/л.

· Аглюкозурия.

· Содержание гликозилированного гемоглобина не более 6%.

· Нормальные показатели обмена липидов.

3. Четыре повреждающих фактора (диабетическая нейропатия, диабетическая остеоартропатия, диабетическая ангиопатия, инфекция) при СДС тесно взаимосвязаны, оказывают сильное воздействие друг на друга и практически редко существуют изолированно. Зачастую имеет место преимущественное воздействие одного из них над другим. Эти факторы и формируют следующие клинические формы (принятые ВОЗ): нейропатическую, нейроишемическую (смешанную), ишемическую.

По стадиям клинического проявления СДС следует подразделять на:

· асептическую стадию (раннюю); 

· инфицированную стадию (позднюю); 

По распространенности изменений тканей стопы делятся на: локальные и распространенные. 

Представленная рабочая классификация не только важна в диагностике, как определяющая многие параметры заболевания, но она позволяет выявить тактику дальнейшего лечения, а также оценить ее адекватность.

1. Диагностические методы подразделяются на:

· Общеклинические методы исследования: клинический анализ крови, мочи; БАК; коагулограмма; ЭКГ; рентгенография органов грудной клетки.

· Методы, направленные на оценку гнойно-некротического очага: рентгенография стопы в двух проекциях; бакисследования; цитология раны.

· Методы исследования степени ишемии стопы и характеристика поражения сосудистого артериального русла: пальцевое исследование артерий; УЗДГ артерий нижних конечностей с определением ЛПИ. 

· Методы оценки нейропатии: исследование видов чувствительности; определение сухожильных рефлексов.

· Дополнительные обследования: эхокардиография; иммунологические исследования; радиоизотопное исследование стопы; КТ стопы; дуплексное сканирование; агиография. транскутанное напряжение кислорода на стопе; лазерное доплллеровская флоуметрия. 
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