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Сахарный диабет 2 типа (СД2) представ-
ляет собой хроническое нарушение мета-
болизма, связанное с гипергликемией, 

обусловленной нарушением секреции инсу-
лина и инсулинорезистентностью.

Причиной нарушения секреции инсулина при 
СД2 является дисфункция β-клеток поджелу-
дочной железы, вызванная липотоксичностью, 
глюкотоксичностью и устойчивостью к инкрети-
нам (гормонам кишечника, стимулирующим 
секрецию инсулина). Периферические органы, 
включая печень, мышцы и почки, становятся 
инсулинорезистентными, что приводит к сни-
жению поглощения глюкозы из крови, избыточ-
ной реабсорбции глюкозы почками и усилению 
глюконеогенеза. Всё это способствует гипер-
гликемии. Инсулинорезистентность возникает 
в результате нарушения сигналинга инсулино-
вого рецептора. К причинам инсулинорезис-
тентности относятся генетические аномалии, 
эктопическое накопление липидов, дисфун-
кция митохондрий, воспаление и стресс 
эндоплазматического ретикулума. Тяжесть и 
продолжительность гипергликемии опреде-
ляет риск микрососудистых осложнений (рети-
нопатии, нефропатии и нейропатии). Макросо-
судистые осложнения (инфаркт миокарда, 
поражение периферических сосудов и 
инсульт) возникают вследствие дислипидемии, 
гипертензии, гипергликемии и воспаления.

Клинические проявления, пато-
физиологические причины и 
прогрессирование заболева-
ния у различных пациентов 
значительно варьируют, что 
затрудняет классификацию 
СД2. Постановка диагноза в 

основном зависит от уровня 
глюкозы в сыворотке, порого-
вые значения которого были 
установлены на основе риска 
развития осложнений. Уровень 
глюкозы натощак >100 мг/дл 
(5,6 ммоль/л) рассматривается 

 

как показатель преддиабета, а 
>126 мг/дл (6,9 ммоль/л) – 
как СД2. Диагностическим кри-
терием выступает и уровень 
гликированного гемоглобина 
A1c (HbA1c) ≥6,5%.

 

СД2 является наиболее распространённым 
типом диабета (>90% случаев). Он становится 
всемирной проблемой здравоохранения и 
сопутствует эпидемии ожирения. Наиболее 
значимый фактор риска — ИМТ >25. Тем не 
менее, распространённость СД2 стреми-
тельно нарастает в Китае и Индии, несмотря 
на низкую распространённость ожирения в 
этих странах. Такое наблюдение можно объ-
яснить различным соотношением жировой и 
мышечной массы, различным распределе-
нием жировой ткани и большей тяжестью 
поражения β-клеток.

Скрининг на СД2 рекомендован для людей 
45 лет и старше, страдающих ожирением 
и/или имеющих диабет в семейном анамне-
зе. Рандомизированные контролируемые 
клинические исследования показали, что для 
замедления и даже предотвращения СД2 
эффективно 
интенсивное 
вмешательство 
в образ жизни, 
зачастую в комби-
нации с медика-
ментозной тера-
пией. Тем не 
менее, в больши-
нстве стран фар-
макотерапия для 
предотвращения 
СД2 не одобрена.

САХАРНЫЙ ДИАБЕТ 2 ТИПА
БЫСТРЫЙ ВЗГЛЯД НА

Хотя СД2 во многом
обусловлен генетическими
факторами, в подавляющем

большинстве случаев,
развитие СД2 можно

контролировать,
соблюдая здоровый

образ жизни

ТАКТИКА ВЕДЕНИЯ

ДИАГНОЗ

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ

СКРИНИНГ

Для успешного контроля за уровнем глюкозы в крови требуется много-
факторный подход. Доступны препараты, направленные на продукцию 
глюкозы в печени (метформин), улучшение секреции инсулина, повы-
шение чувствительности к инсулину, а также действующие на инкре-
тиновую ось или на абсорбцию глюкозы в кишечнике и почках.

Развитию СД2 пред-
шествует преддиабет, 
при котором уровень 
глюкозы в крови паци-
ента превышает нор-
мальный. Это состоя-
ние прогрессирует до 
СД2 у 3-11% больных 
каждый год.

2013

380 миллионов
взрослых с СД2

600 миллионов
взрослых с СД2

2035

Инсулин

Терапию СД2
всегда должен
сопровождать
контроль за весом
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