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Аннотация

В  данной  статье  проанализирована  современная  научная  литература,

посвящённая  эпидемиологии,  этиологии,  патогенезу,  а  также  современным

подходам к лечению и профилактике сахарного диабета 2 типа (СД2). В последние

годы сахарный диабет стал одним из наиболее распространённых хронических

заболеваний  в  мире  и  представляет  серьёзную  проблему  для  системы

здравоохранения.

Анализ  литературы  показывает,  что  ключевую роль  в  развитии  сахарного

диабета 2 типа играют инсулинорезистентность и нарушение функции β-клеток.

Также  важными  факторами  риска  являются  ожирение,  низкая  физическая

активность, неправильное питание и генетическая предрасположенность.

В статье рассмотрены современные методы диагностики, стратегии контроля

глюкозы и эффективность фармакологического лечения (метформин,  инсулин и

другие  препараты).  Особое  внимание  уделено  профилактическим  мерам,

обоснована важность формирования здорового образа жизни.
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Abstract

This  article  analyzes  contemporary  scientific  literature  on  the  epidemiology,

etiology, pathogenesis, as well as modern approaches to the treatment and prevention of

type 2 diabetes mellitus (T2DM). In recent years, diabetes mellitus has become one of

the most widespread chronic diseases worldwide and a major challenge for healthcare

systems.

The literature review shows that insulin resistance and impaired  β-cell  function

play a central role in the development of type 2 diabetes. In addition, obesity, physical

inactivity, unhealthy diet, and genetic predisposition are important risk factors.

The article discusses modern diagnostic methods, glucose control strategies, and

the effectiveness of pharmacological treatments (metformin, insulin, and other drugs).

Special  attention  is  given to  preventive measures,  emphasizing the  importance  of  a

healthy lifestyle.

Keywords:  Type  2  diabetes,  insulin  resistance,  hyperglycemia,  metabolic

syndrome, prevention

Введение

Сахарный  диабет  является  одной  из  наиболее  актуальных  медицинских

проблем XXI века. По данным Международной диабетической федерации, число

людей  с  этим  заболеванием  ежегодно  увеличивается.  В  частности,  сахарный

диабет 2 типа составляет 90–95% всех случаев диабета.

Актуальность  данного  заболевания  определяется  не  только  его  широким

распространением,  но  и  развитием  тяжёлых  осложнений,  включая  сердечно-
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сосудистые заболевания, нефропатию, ретинопатию и нейропатию. Это приводит

к снижению качества жизни пациентов и увеличению уровня инвалидности.

Современные  научные  исследования  показывают,  что  развитие  сахарного

диабета 2 типа является многофакторным процессом, в котором взаимодействуют

генетические  и  внешние  факторы.  В  частности,  урбанизация,  неправильное

питание  и  снижение  физической  активности  способствуют  росту

распространённости заболевания.

Цель данного обзора литературы — анализ механизмов развития сахарного

диабета 2 типа, современных методов лечения и профилактических мер на основе

научных источников.

Основная часть

1. Этиология и патогенез.

Основным патогенетическим механизмом сахарного диабета 2 типа является

инсулинорезистентность. В этом состоянии чувствительность тканей к инсулину

снижается,  и  глюкоза  не  может  проникать  в  клетки.  В  результате  повышается

уровень глюкозы в крови, что называется гипергликемией.

Функциональная  недостаточность  β-клеток  также  играет  важную  роль  в

развитии  заболевания.  Со  временем  секреция  инсулина  снижается,  и

гипергликемия усиливается.

2. Факторы риска.

Основные факторы риска развития заболевания:

• Ожирение — один из признаков инсулинорезистентности;

• Малоподвижный образ жизни — увеличение физической активности имеет 

важное значение для организма;
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• Наследственная предрасположенность — генетическая информация передаётся 

по наследству и играет ключевую роль;

• Неправильное питание — нездоровый и нерациональный рацион является 

триггером заболевания;

• Стресс и нарушения сна — способствуют повышению уровня кортизола и 

нарушают нормальное функционирование организма;

Наличие метаболического синдрома также повышает риск развития диабета.

3. Диагностика.

Для диагностики заболевания используются следующие критерии:

• Уровень глюкозы натощак — диагноз ставится на основании результатов, 

полученных трижды натощак;

• Тест толерантности к глюкозе — позволяет выявить заболевание на ранней 

стадии;

• HbA1c (гликированный гемоглобин) — важен для оценки длительности и 

степени хронической гипергликемии;

Ранняя диагностика играет ключевую роль в предотвращении осложнений.

4. Современные методы лечения.

Лечение требует комплексного подхода.

Нефармакологическое лечение:

• Диетотерапия — ограничение продуктов, богатых глюкозой и липидами, 

является основой лечения;

• Физическая активность — важна для поддержания кровообращения и здорового 

образа жизни;
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Фармакологическое лечение:

• Метформин (препарат первой линии);

• Препараты сульфонилмочевины;

• Инсулинотерапия;

В последние годы широко применяются агонисты GLP-1 и ингибиторы 

SGLT2.

5. Профилактика.

Профилактика включает следующие меры:

• Контроль массы тела — пациенты с избыточной массой тела относятся к 

группе высокого риска;

• Здоровое питание — рациональное питание играет ключевую роль;

• Регулярная физическая активность — рекомендуется лёгкая нагрузка, например, 

около 10 000 шагов в день;

• Скрининг групп риска — важен для раннего выявления заболевания;

Профилактические меры значительно снижают риск развития заболевания.

Заключение

На основании анализа научной литературы можно отметить,  что сахарный

диабет 2 типа является широко распространённым хроническим заболеванием с

серьёзными  осложнениями.  В  его  развитии  ключевую  роль  играют

инсулинорезистентность и дисфункция β-клеток поджелудочной железы.

Формирование  здорового  образа  жизни  имеет  решающее  значение  для

профилактики и контроля заболевания. Хотя современные лекарственные средства

позволяют эффективно контролировать уровень глюкозы, без профилактических

мер невозможно достичь устойчивого результата.
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Поэтому наиболее эффективным является комплексный подход, включающий

медикаментозную терапию, физическую активность и диетотерапию.

Следует  отметить,  что  повышение  медицинской  грамотности  населения,

расширение программ ранней диагностики и внедрение индивидуализированного

подхода  к  лечению  играют  важную  роль  в  профилактике  и  лечении  данного

заболевания.
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