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Сахарный диабет (лат.diabetes mellitus) — группа эндокринных 

заболеваний, связанных с нарушением усвоения глюкозы и развивающихся 

вследствие абсолютной или относительной (нарушение взаимодействия с 

клетками-мишенями) недостаточности гормона инсулина, в результате чего 

развивается гипергликемия — стойкое увеличение содержания глюкозы в 

крови. Заболевание характеризуется хроническим течением, а также 

нарушением всех видов обмена веществ: углеводного, жирового, белкового, 

минерального и водно-солевого. Кроме человека данному заболеванию 

подвержены также некоторые животные, например кошки и собаки. 

Первые описания этого патологического состояния выделяли прежде 

всего наиболее яркие его симптомы — потеря жидкости (полиурия) и 

неутолимая жажда (полидипсия). Термин «диабет» (лат.diabetes mellitus) 

впервые был использован греческим врачом Аретеем из Каппадокии (II век до 

н. э.), происходит от др.-греч. διαβαίνω, что означает «проходить насквозь». 
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Таково в то время было представление о диабете — состоянии, при 

котором человек непрерывно теряет жидкость и её восполняет, «как сифон», 

что относится к одному из основных симптомов диабета — полиурии 

(избыточное выделение мочи). В те времена сахарный диабет рассматривался 

как патологическое состояние, при котором организм утрачивает способность 

удерживать жидкость. 

С появлением технической возможности определять концентрацию 

глюкозы не только в моче, но и в сыворотке крови выяснилось, что у 

большинства пациентов повышение уровня сахара в крови поначалу не 

гарантирует его обнаружения в моче. Дальнейшее повышение концентрации 

глюкозы в крови превышает пороговое для почек значение (около 10 ммоль/л) 

— развивается гликозурия — сахар определяется и в моче. Объяснение причин 

сахарного диабета снова пришлось изменить, поскольку оказалось, что 

механизм удержания сахара почками не нарушен, а значит, нет «недержания 

сахара» как такового. Вместе с тем прежнее объяснение «подошло» новому 

патологическому состоянию, так называемому «почечному диабету» — 

снижению почечного порога для глюкозы крови (выявление сахара в моче при 

нормальных показателях сахара крови). Таким образом, как и в случае 

несахарного диабета, старая парадигма оказалась пригодной не для сахарного 

диабета, а для совсем другого патологического состояния. 

Итак, от парадигмы «недержание сахара» отказались в пользу парадигмы 

«повышенный сахар крови». Эта парадигма и является на сегодня главным и 

единственным инструментом диагностики и оценки эффективности 

проводимой терапии. При этом современная парадигма о диабете не 

исчерпывается лишь фактом повышенного сахара в крови. Более того, можно с 

уверенностью утверждать, что парадигмой «повышенный сахар крови» 

заканчивается история научных парадигм сахарного диабета, сводящихся к 

представлениям о концентрации сахара в жидкостях. 

К появлению новой парадигмы причин диабета как инсулиновой 

недостаточности привели несколько открытий. В 1889 году Джозеф фон 
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Меринг и Оскар Минковски показали, что после удаления поджелудочной 

железы у собаки развиваются симптомы сахарного диабета. А в 1910 году сэр 

Эдвард Альберт Шарпей-Шефер предположил, что диабет вызван 

недостаточностью химического вещества, выделяемого островками 

Лангерганса в поджелудочной железе. Он назвал это вещество инсулином, от 

латинского insula, что означает «островок». Эндокринная функция 

поджелудочной железы и роль инсулина в развитии диабета были 

подтверждены в 1921 году Фредериком Бантингом и Чарльзом Гербертом 

Бестом. Они повторили эксперименты фон Меринга и Минковского, показав, 

что симптомы диабета у собак с удалённой поджелудочной железой можно 

устранить путём введения им экстракта островков Лангерганса здоровых собак; 

Бантинг, Бест и их сотрудники (в особенности химик Коллип) очистили 

инсулин, выделенный из поджелудочной железы крупного рогатого скота, и 

применили его для лечения первых больных в 1922 году. Эксперименты 

проводились в университете Торонто, лабораторные животные и оборудование 

для экспериментов были предоставлены Джоном Маклеодом. За это открытие 

учёные получили Нобелевскую премию по медицине в 1923 году. 

Производство инсулина и применение его в лечении сахарного диабета стали 

бурно развиваться. 

После завершения работы над получением инсулина Джон Маклеод 

вернулся к начатым в 1908 году исследованиям регуляции глюконеогенеза и в 

1932 году сделал вывод о значимой роли парасимпатической нервной системы 

в процессах глюконеогенеза в печени. 

Однако, как только был разработан метод исследования инсулина в 

крови, выяснилось, что у ряда больных диабетом концентрация инсулина в 

крови не только не снижена, но и значительно повышена. В 1936 году сэр 

Гарольд Персиваль Химсворт опубликовал работу, в которой диабет 1-го и 2-го 

типа впервые отмечались как отдельные заболевания. Это вновь изменило 

парадигму диабета, разделяя его на два типа — с абсолютной инсулиновой 

недостаточностью (1-й тип) и с относительной инсулиновой недостаточностью 



________________________________________________________________ 

"Экономика и социум" №6(97) 2022                                        www.iupr.ru 

(2-й тип). В результате сахарный диабет превратился в синдром, который 

может встречаться как минимум при двух заболеваниях: сахарном диабете 1-го 

или 2-го типов. 

Несмотря на значительные достижения диабетологии последних 

десятилетий, диагностика заболевания до сих пор основывается на 

исследовании параметров углеводного обмена. 

С 14 ноября 2006 года под эгидой ООН отмечается Всемирный день 

борьбы с диабетом, 14 ноября выбрано для этого события из-за признания 

заслуг Фредерика Гранта Бантинга в деле изучения сахарного диабета. 

В настоящее время лечение сахарного диабета в подавляющем 

большинстве случаев является симптоматическим и направлено на устранение 

имеющихся симптомов без устранения причины заболевания, так как 

эффективного лечения диабета ещё не разработано.  

Компенсация углеводного обмена достигается двумя путями: путём 

обеспечения клеток инсулином, различными способами в зависимости от типа 

диабета, и путём обеспечения равномерного одинакового поступления 

углеводов, что достигается соблюдением диеты. 

Очень важную роль в компенсации сахарного диабета играет обучение 

пациента. Больной должен представлять, что такое сахарный диабет, чем он 

опасен, что ему следует предпринять в случае эпизодов гипо- и гипергликемии, 

как их избегать, уметь самостоятельно контролировать уровень глюкозы в 

крови и иметь чёткое представление о характере допустимого для него питания. 

При лечении сахарного диабета используются различные препараты. 

Например,пероральные сахароснижающие препараты: первой генерации — 

Толбутамид, Карбутамид, Хлорпропамид; второй и третьей генерации — 

Глибенкламид, Глипизид, Гликлазид, Гликвидон, Глимепирид и др. 
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