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1. Тема «Дифференцированная терапия  сахарного диабета»
2. Значение изучения темы.

Адекватное лечение сахарного диабета является единственным условием обеспечения качества и продолжительности жизни при СД. Только стабильная компенсация углеводного обмена обеспечивает профилактику острых и хронических осложнений диабета. Учебное значение темы: иметь представление о принципах лечения СД 1 и 2 типов. Профессиональное значение данной темы: подготовка высококвалифицированного специалиста, ориентирующегося в вопросах лечения больных с сахарным диабетом. Личностное значение темы: развитие ответственности будующего врача за адекватное лечение СД.

3. Цели занятия: на основе теоретических знаний и практических умений обучающийся должен  знать:
- принципы диетотерапии

- фармакокинетику и виды препаратов инсулина;

- группы сахароснижающих таблетированных препаратов и их механизм действия

- показания и противопоказания  и осложнения при лечении препаратами сульфонилмочевины и бигуанидов;

 уметь: проводить дифференцированную терапию диабета в зависимости от его типа, сопутствующей патологии, осложнений

иметь представление о самоконтроле при сахарногм диабете

  иметь навыки  выписывания рецептов на сахароснижающие препаратыи др. 

4. План изучения темы:

4.1. Самостоятельная работа:

- курация больных –  30 мин;

4.2. Исходный контроль знаний (тесты) – 15 минут.

4.3. Самостоятельная работа по теме:

- разбор больных – 55 минут
- заслушивание рефератов и др.

4.4. Итоговый контроль знаний:

- решение ситуационных задач - 15 минут
- подведение итогов – 5 минут.
5. Основные понятия и положения темы:
	ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА

· Диетотерапия. 

· Физические нагрузки. 

· Инсулинотерапия.

Рекомендации по диетотерапии: из повседневного рациона исключаются продукты, содержащие легкоусвояемые углеводы (сахар, мед, сладкие кондитерские изделия, варенья, сладкие напитки);

· суточная калорийность должна покрываться за счёт: 

· углеводов на 55 - 60%,

· белков на 15 - 20%,

· жиров на 20 - 25%;

· ограничение насыщенных жирных кислот - до 10%, замена насыщенных жиров моно- и полиненасыщенными (соотношение 1: 1: 1);

· у детей дошкольного возраста употребление насыщенных жиров не должно ограничиваться;

· необходимо документировать следующие продукты (считать хлебные единицы (ХЕ)*): зерновые, жидкие молочные продукты, некоторые сорта овощей (картофель, кукуруза), фрукты.

Примечание- см. ниже таблицу подсчета ХЕ.

Рекомендации по режиму физических нагрузок 

Режим физических нагрузок должен быть сугубо индивидуальным, так как: 

· физические упражнения повышают чувствительность к инсулину и снижают уровень гликемии, что может приводить к развитию гипогликемии;

· риск гипогликемии повышается во время физической нагрузки и в течение 12 - 40 ч после длительной тяжелой физической нагрузки.

· При легких и умеренных физических нагрузках продолжительностью не более 1 ч требуется дополнительный прием углеводов до и после занятий спортом (15 г легкоусваиваемых углеводов на каждые 40 мин занятий спортом).

· При умеренных физических нагрузках продолжительностью более 1 ч и интенсивном спорте необходимо снижение на 20 - 50% дозы инсулина, действующего во время и в по следующие 6 - 12 ч после физической нагрузки.

· Уровень глюкозы в крови нужно измерять до, во время и после физической нагрузки.

Инсулинотерапия СД 1 типа

Для лечения СД 1 и профилактики сосудистых осложнений препаратами выбора являются генно-инженерные инсулины человека. Инсулины свиные и человеческие полусинтетические, полученные из свиных, имеют более низкое качество по сравнению с человеческими генно-инженерными.

Инсулины, рекомендуемые к применению у больных сахарным диабетом 1 типа

Инсулин - по длительности действия

Препараты

Начало действия - через, ч

Пик действия - через, ч

Длительность действия, ч

Ультракороткого действия (аналоги инсулина человека)

Хумалог (Лизпро), Новорапид (Аспарт)

0,25

0,5-2

3-4

Короткого Действия

Актрапид НМ, Хумулин R, Инсуман рапид

0,5

1-3

6-8

Средней продолжительности действия

Монотард НМ

2,5

7-9

18-20

Протафан

1,5

4-6

12-14

Хумулин Н

1

4-8

18-20

Инсуман базал

1

3-4

18-20

Длительного действия

Ультратард НМ

Гларгин (Лантус).

4

10-16

нет

28

24

Рекомендуемые режимы инсулинотерапии:

Перед завтраком

Перед обедом

Перед ужином

Перед сном

КИ (А) + ПИ

КИ(А)

КИ(А)

ПИ

КИ(А)

КИ(А)

КИ(А)

ПИ

КИ (А) + ПИ

КИ(А)

КИ (А) + ПИ

-

КИ (А) + ПИ

КИ (А) + ПИ

КИ(А)

ПИ

Примечание. КИ - инсулин короткого действия; ПИ - инсулин средней продолжительности действия; А - аналоги инсулина короткого действия: хумалог, аспарт.

Ориентировочное распределение дозы инсулина:

· перед завтраком и обедом - 2/3 суточной дозы;

· перед ужином и сном - 1/3 суточной дозы. 

Суточная потребность в инсулине

   

Дебют диабета

"Медовый месяц"

Длительный диабет

Декомпенсация (кетоацидоз)

Препубертат

Пубертат

Суточная потребность в инсулине, ед/кг массы тела

0,5-0,6

<0,5

0,7-0,8

1,0-1,5

0,6-1,0

1,0-2,0

Коррекция дозы инсулина должна осуществляться ежедневно на основании данных самоконтроля гликемии в течение суток.

Устройства для инъекций инсулина

1. Шприцы 

1. По 40 ед.                                  2. По 100 ед. 

2. Шприц-ручки 

1. Новопен 

2. Хумапен 

3. Пливапен 

4. Bd-пен 

5. Оптипен 

Все дети и подростки, страдающие сахарным диабетом 1 типа, беременные женщины, страдающие диабетом, больные с ослабленным зрением и ампутацией нижних конечностей вследствие диабета должны быть обеспечены инъекторами инсулина (шприц-ручками)!

Техника инъекций инсулина

· Инсулин короткого действия должен вводиться за 30 мин до приема пищи (при необходимости - за 40 -60 мин).

· Инсулин ультракороткого действия (хумалог или новорапид) вводится непосредственно перед приемом пищи, при необходимости - во время или сразу после еды.

· Инъекции инсулина короткого действия рекомендуется делать в подкожную клетчатку живота, инсулина средней продолжительности действия - бедер или ягодиц.

· Инъекции инсулина рекомендуется делать глубоко в подкожную клетчатку через широко сжатую кожу под углом 45 или 90° - в том случае, если подкожно-жировой слой толще, чем длина иглы.

· Рекомендуется ежедневная смена мест введения инсулина в пределах одной области в целях предупреждения развития липодистрофий.
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ПОКАЗАНИЯ К ГОСПИТАЛИЗАЦИИ БОЛЬНЫХ СД 1 ТИПА:
· дебют сахарного диабета (для назначения и подбора инсулинотерапии и обучения больного правилам самоконтроля гликемии, режима питания, труда и т. п. );

· диабетический кетоацидоз;

· прекома или кома (кетоацидотическая, гипогликемическая);

· прогрессирование сосудистых осложнений;

· ургентные состояния: инфекции, интоксикации, показания к операции.

Таблица подсчета хлебных единиц (ХЕ) 1 ХЕ = 10 - 12 г углеводов

МОЛОКО И ЖИДКИЕ МОЛОЧНЫЕ ПРОДУКТЫ

1 стакан

Молоко

200мл

1 стакан

Кефир

200мл

1 стакан

Сливки

200мл

ХЛЕБ И ХЛЕБОБУЛОЧНЫЕ ИЗДЕЛИЯ

1 ХЕ

1 кусок

Белый хлеб

20 г

1 кусок

Ржаной хлеб

25 г

5 шт.

Крекеры (сухое печение)

15 г

15 шт.

Соленые палочки

15 г

2 шт.

Сухари

15 г

1 стол. ложка

Панировочные сухари

15 г

МАКАРОННЫЕ ИЗДЕЛИЯ

1 ХЕ*

1-2 стол. ложки (в зависимости от вида изделия)

Вермишель, лапша, рожки, макароны*

15 г

КРУПЫ, МУКА

1 ХЕ

1 стол. ложка

Гречневая**

15 г

1/2 початка

Кукуруза

100 г

2 стол. ложки

Кукурузные хлопья

15 г

1 стол. ложка

Манная **

15 г

1 стол. ложка

Мука (любая)

15 г

1 стол. ложка

Овсяная*

15 г

1 стол. ложка

Овсяные хлопья**

15 г

1 стол. ложка

Перловая**

15 г

1 стол. ложка

Пшено**

15 г

1 стол. ложка

Рис**

15 г

КАРТОФЕЛЬ

1 ХЕ

1 шт. величиной с крупное куриное яйцо

Варёный картофель

65 г

2 стол. ложки

Картофельное пюре

75 г

2 стол. ложки

Жареный картофель

35 г

2 стол. ложки

Сухой картофель

25 г

ФРУКТЫ И ЯГОДЫ (С КОСТОЧКАМИ И КОЖУРОЙ)

1 ХЕ

2-З шт

Абрикосы

110 г

1 шт., крупная

Айва

140 г

1 кусок (поперечный срез) 

Ананас

140 г

1 кусок 

Арбуз

270 г

1 шт., средний 

Апельсин

150 г

1/2 шт., средний

Банан

70 г

7 стол. ложек 

Брусника

140 г

12 шт.

Виноград

70 г

15 шт. 

Вишня

90 г

1 шт., большой 

Гранат

170 г

1/2 шт., крупный 

Грейпфрут

170 г

1 шт., средняя 

Груша

90 г

1 кусок 

Дыня

100 г

8 стол. ложек 

Ежевика

140 г

1 шт. 

Инжир

80 г

1 шт., крупная 

Киви

110 г

10 шт., средние 

Клубника

160 г

6 стол. ложек 

Крыжовник

120 г

8 стол. ложек 

Малина

150 г

1 шт., небольшое 

Манго

110 г

2 - 3 шт., средние

Мандарины

150 г

1 шт., крупный

Персик

120 г

4 шт., средние

Сливы

90 г

7 стол. ложек

Смородина

140 г

1 шт., средняя

Хурма

70 г

7 стол. ложек

Черника, черная смородина

140 г

1 шт., среднее

Яблоко

90 г

(6 - 8 столовых ложек ягод, таких как малина, смородина и др., в среднем соответствует 1 стакану (чайной чашке) этих ягод. Около 100 мл сока без добавления сахара - 100% натуральный сок - содержит примерно 10 г углеводов.)

ДРУГИЕ ПРОДУКТЫ

1 ХЕ

1 шт., средняя

Котлета

70 г

1 стакан

Квас

250 мл

1 стакан

Пиво

250 мл

1 шт.

Мороженое

65 г

1 стол. ложка

Сахар. песок

10 г

2,5 куска

Сахар кусковой

10 г

Примечание. 

1. * - имеются в виду несваренные макаронные изделия; для вареного продукта 1 ХЕ соответствует 2 - 4 стол. ложкам (50 г), в зависимости от вида продукта; 

2. ** - имеется в виду сырая крупа; для вареной 1 ХЕ соответствует 2 стол. ложкам. 

Для усвоения 1 ХЕ (12 г глюкозы) требуется 1 - 2 ед. инсулина (в зависимости от индивидуальной чувствительности).

ОРИЕНТИРОВОЧНАЯ ПОТРЕБНОСТЬ В ХЕ В СУТКИ

1. Люди с дефицитом массы тела, занятые тяжелым физическим трудом         25-30

2. Люди с нормальным весом, выполняющие среднетяжелую работу               20-22

3. Люди с сидячей работой                                                                                      15-18

4. Малоподвижные пациенты с умеренно избыточным весом                           12-14

5. Пациенты с избыточным весом                                                                            10

6. Пациенты с ожирением                                                                                         6-8
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ЛЕЧЕНИЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 2 ТИПА
· диетотерапия;

· физические нагрузки;

· пероральные сахароснижающие препараты;

· инсулинотерапия.

АЛГОРИТМ ЛЕЧЕНИЯ БОЛЬНЫХ СД 2 ТИПА

Рекомендации по диетотерапии:

· при избыточной массе тела - низкокалорийная диета (<1800 ккал);

· ограничить легкоусвояемые углеводы (сладости, мед, сладкие напитки);

· рекомендуемый состав пищи по количеству калорий (в %): 

· сложные углеводы - 50 - 60%,

· насыщенные жиры <10%,

· полиненасыщенные жиры < 10%,

· белки < 15%,

· рекомендуются продукты, богатые клетчаткой;

· алкоголь - не более 20 г/день (с учетом калорийности);

· умеренное употребление сахарозаменителей;

· при артериальной гипертонии ограничить употребление соли до 3 г/сут.

Соблюдение диеты является необходимой составной частью лечения больного сахарным диабетом 2 типа вне зависимости от варианта сахароснижающей терапии!

Основные источники сложных углеводов

1. макаронные изделия;

2. крупы;

3. картофель;

4. овощи, фрукты.

Основные источники животного белка

1. рыба; 

2. кефир;

3. мясо; 

4. молоко;

5. птица; 

6. сыр;

7. яйца; 

8. творог.

Основные источники жиров

1. Насыщенных: 

1. молоко; 

2. сыр; 

3. животный жир.

2. Ненасыщенных: 

1. маргарин;

2. растительное масло.

Рекомендации по физической нагрузке:

· физические нагрузки должны быть индивидуализированы с учетом возраста больного, осложнений СД и сопутствующих заболеваний;

· рекомендовать прогулки пешком вместо езды на машине, подъем по лестнице пешком вместо лифта;

· физические нагрузки должны быть регулярными, например: 

· ежедневные прогулки по 30 мин,

· плавание по 1 ч 3 раза в неделю;

· необходимо помнить, что интенсивные физические нагрузки могут вызвать острое или отсроченное гипогликемическое состояние, поэтому режим нагрузок необходимо отрабатывать при самоконтроле гликемии; по необходимости корректировать дозы инсулина или секретагенов перед нагрузкой;

· при гликемии выше 13-15 ммоль/л физические нагрузки не рекомендуются.

Пероральные сахароснижающие препараты (ПСП)

Препараты сульфонилмочевины (СМ):

· гликлазид (Диабетон, Диабетон MB);

· гликвидон (Глюренорм);

· глибенкламид (Манинил 5, Манинил 3, 5, Манинил 1, 75);

· глипизид (Глибенез-ретард);

· глимепирид (Амарил).

Меглитиниды и производные фенилаланина:

· репаглинид (Новонорм);

· натеглинид (Старликс).

Бигуаниды

· метформин (Сиофор, Метформин BMS).

Тиазолидиндионы:

· пиоглитазон (Актос);          *розиглитазон (Авандиа).

Ингибиторы а-глюкозидазы

· акарбоза (Глюкобай).

Механизм действия пероральных сахароснижающих препаратов:

ГРУППА ПРЕПАРАТОВ >>> МЕХАНИЗМ ДЕЙСТВИЯ 

1. Препараты сульфонилмочевины >>> Стимуляция секреции инсулина

2. Меглитиниды и производные фенилаланина >>> Стимуляция секреции инсулина 

3. Бигуаниды >>> Снижение продукции глюкозы печеные >>> Снижение инсулинорезистентности мышечной и жировой тканей 

4. Тиазолидиндионы (глитазоны) >>> Снижение инсулинорезистентности мышечной и жировой тканей >>> Снижение продукции глюкозы печенью 

5. Ингибиторы а-глюкозидазы >>> Снижение всасывания глюкозы в кишечнике 

Характеристика доз и приема пероральных сахароснижающих препаратов

ПРЕПАРАТ

СУТОЧНАЯ ДОЗА, мг

КРАТНОСТЬ ПРИЕМА, раз/день

ДЛИТЕЛЬНОСТЬ ДЕЙСТВИЯ, ч

СУЛЬФОНИЛМОЧЕВИНА

Глибенкламид

5-20

1-2

12-24

Глибенкламид микронизированный

1,75-12

1-2

12-24

Гликлазид

80-320

1-2

10-20

Гликлазид MB

30-120

1

24

Глипизид

5-20

1-2

12-24

Глипизид GiTS

5-20

1

24

Глимепирид

1-8

1

16-24

Гликвидон

30-120

1-3

6-8

МЕГЛИТИНИДЫ

Репаглинид

0,5-16

3-4

4-6

Натеглинид

120-480

3-4

3-4

БИГУАНИДЫ

Метформин

500-2500

2-3

8-12

ГЛИТАЗОНЫ

Пиоглитазон

15-45

1

16-24

Розиглитазон

2-8

1-2

12-24

ИНГИБИТОРЫ а-ГЛИКОЗИДАЗЫ

Акарбоза

150-300

3

6-8

ПОКАЗАНИЯ И ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРИЕМУ ПРЕПАРАТОВ:

ПРЕПАРАТЫ СУЛЬФОНИЛМОЧЕВИНЫ

ПОКАЗАНИЯ

1. СД 2 типа - при неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием недостаточной секреции инсулина

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. СД 1 типа кетоацидоз

2. беременность и лактация 

3. патология печени и почек*

Примечание. * при патологии почек разрешено применение гликвидона, гликлазида, репаглинида.

МЕГЛИТИНИДЫ (Новонорм, Старликс)

ПОКАЗАНИЯ

1. СД 2 типа - при неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием недостаточной секреции инсулина и выраженной гипергликемией после еды

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. СД 1 типа 

2. кетоацидоз

3. беременность и лактация 

4. патология печени и почек

БИГУАНИДЫ (метформин)

ПОКАЗАНИЯ

1. СД 2 типа - при неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием инсулинорезистент-ности (с ожирением) и гипергликемией натощак

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. СД 1 типа

2. кетоацидоз

3. беременность и лактация

4. патология печени и почек

5. сердечная недостаточность

6. анемия

7. алкоголизм

8. пожилой возраст

ТИАЗОЛИДИНДИОНЫ (Актос, Авандиа)

ПОКАЗАНИЯ

1. СД 2 типа - при неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием инсулинорезистентности

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. СД 1 типа

2. кетоацидоз

3. беременность и лактация

4. патология печени (повышение АЛТ >2, 5 раза)

5. тяжелая сердечная недостаточность

ИНГИБИТОРЫ - ГЛЮКОЗИДАЗЫ 

ПОКАЗАНИЯ

1. СД 2 типа - при неэффективности диеты и физических нагрузок с преобладанием гипергликемии после еды

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ

1. СД 1 типа

2. кетоацидоз

3. беременность и лактация

4. заболевания желудочнокишечного тракта

РЕКОМЕНДУЕМЫЕ КОМБИНАЦИИ ПРЕПАРАТОВ:

· сульфонилмочевина + бигуаниды;

· сульфонилмочевина + тиазолидиндионы;

· сульфонилмочевина + акарбоза;

· меглитиниды + бигуаниды;

· меглитиниды + тиазолидиндионы;

· бигуаниды + тиазолидиндионы.

НЕДОПУСТИМЫЕ КОМБИНАЦИИ ПРЕПАРАТОВ:

· комбинация различных препаратов сульфонилмочевины; 

· сульфонилмочевина + меглитиниды.

ИНСУЛИНОТЕРАПИЯ СД 2 типа 

Показания:

1. Неэффективность диеты и максимальной дозы пероральных сахароснижающих препаратов (ПСП): 

1. НЬА1с >7, 5%; 

2. гликемия натощак >8 ммоль/л;

3. кетоацидоз.

4. сульфонилмочевина + меглитиниды.

2. Необходимость оперативного вмешательства (возможен временный перевод на инсулинотерапию).

ЦЕЛЬ ИНСУЛИНОТЕРАПИИ:

· гликемия натощак <6, 5 ммоль/л; 

· гликемия через 2 ч после еды<9 ммоль/л.

Перед переводом больного СД 2 типа на инсулинотерапию НЕОБХОДИМО:

1. обучить пациента методам самоконтроля;

2. предупредить о возможности гипогликемии и методах ее устранения;

3. пересмотреть принципы диетотерапии.

Возможны 2 варианта перехода к инсулинотерапии:

Вариант 1 - комбинированная терапия: Добавление инсулина к ПСП 

Вариант 2 - монотерапия: Моноинсулинотерапия с отменой ПСП 

КОМБИНАЦИЯ ИНСУЛИНА И ПЕРОРАЛЬНЫХ САХАРОСНИЖАЮЩИХ ПРЕПАРАТОВ (ориентировочные дозы)

Этап

Вид инсулина

Стартовая доза, ед.

Время введения

Коррекция дозы

1

Инсулин средней продолжительности действия

8-12

Перед сном

Коррекция дозы инсулина ( +2 - +4 ед) через каждые 2 - 3 дня до достижения цели - гликемия:

· натощак <6,5 ммоль/л; 

· через 2 ч после еды <9 ммоль/л 

2

Инсулин средней продолжительности действия

8-12

Перед завтраком и перед сном

3

Отмена ПСП и назначение смешанных инсули-нов (30/70)

12

8

Перед завтраком

Перед ужином

Переход от 1 этапа к последующим - в случае недостижения цели!

МОНОТЕРАПИЯ ИНСУЛИНОМ на фоне отмены ПСП (ориентировочные дозы)

Этап

Вид инсулина

Стартовая доза, ед.

Время введения

Коррекция дозы

1

Смешанный инсулин 30/70

12

Перед завтраком

Коррекция дозы инсулина ( +2 - +4 ед) через каждые 2 - 3 дня до достижения цели - гликемия:

· натощак <6,5 ммоль/л; 

· через 2 ч после еды <9 ммоль/л 

8

Перед ужином

2

Инсулин средней продолжительности действия

8

Перед завтраком и перед сном

Инсулин короткого действия

6 

Перед основными приемами пищи 

Перечень инсулинов, рекомендуемых к применению у больных сахарным диабетом 2 типа

Инсулин - по длительности действия

Препараты

Начало действия - через, ч

Пик действия - через, ч

Продолжительность действия

Ультракороткого действия (аналоги инсулина человека)

· Хумалог (Лизпро)

· Новорапид (Аспарт)

0,25

0,5-2

3-4

Короткого действия

· Актрапид НМ 

· Хумулин R 

· Инсуман рапид

0,5

1-3

6-8

Средней продолжительности действия

· Монотард НМ

· Протафан НМ

· Хумулин Н

· Инсуман базаль

2,5
1,5
1
1 

7-9
4-6
4-8
3-4 

18-20
12-14
18-20
18-20 
Длительного действия*

· Ультратард НМ

· Лантус(глргин)

· Левемир(детемир)

4

8-24

28

Смешанные в различных пропорциях

· Микстард НМ (10-20-30-40-50) 

· Инсуман Комб (15-25-50)

Фармакокинетика зависит от пропорции смешиваемых инсулинов
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6. Задания для уяснения темы занятия, методики вида деятельности

Тесты 

1. Что подразумевается под понятием «хлебная единица»?

А. количество продукта, содержащее 12 граммов углеводов

Б. количество продукта, содержащее 20 граммов углеводов

В. количество продукта, содержащее 100 граммов углеводов

Г. 100 граммов хлеба

2. В диете больного сахарным диабетом можно в неограниченном количестве использовать?

А. картофель

Б. маргарин

В. белокочанную капусту

Г. масло

Д. гречневую кашу

3. Какие сорта фруктов непригодны для больных сахарным диабетом(2)?

А. финики, сушеные фрукты 

Б. яблоки, груши, апельсины

В. Вишня, персики, земляника

Г. арбуз

Д. виноград

4. Почему  углеводы рассчитываются по хлебным единицам?

А. потому что в виде углеводов нужно есть только хлеб

Б. потому что один ломтик хлеба в качестве обменной единицы используется для расчета углеводов в других продуктах, например в картофеле, изделиях из теста, фруктах и т.д.

В. потому что в диете в качестве хлебных единиц нужно рассчитывать только углеводы, а не жиры и белки

Г. потому что нужно есть  как можно меньше хлебных единиц 

5. Укажите критерии, которые учитываются при расчете диеты больному сахарным диабетом:
А. исходная масса тела больного

Б. идеальная масса тела больного, расход килокалорий в зависимости от выполняемой больным работы

В. наличие осложнений сахарного диабета

Г. наличие сопутствующих заболеваний

6. Укажите критерии, учитываемые при расчете суточной дозы инсулина больному сахарным диабетом типа 1:

А. данное заболевание, масса тела больного

Б. сахар в моче

В. состояние липидного обмена

Г. гликемический профиль

Д. возраст пациента и сопутствующая патология

7. Выберите абсолютные показания к инсулинотерапии при сахарном диабете:

А. инсулинозависимый сахарный диабет

Б. диабетический кетоацидоз 

В. оперативное вмешательство

Г. беременность, роды, лактация

Д. верно все

8. В состоянии кетоацидоза потребность инсулина составляет у больных сахарным диабетом 1 типа:

А. 0,3-0,5 ед. на кг идеальной массы 

Б. 10 ед. на кг идеальной массы

В. 0,5-0,7 ед. на кг идеальной массы

Г. 1 ед. на кг идеальной массы

9. В первый год болезни потребность в инсулине у больных сахарным диабетом 1 типа составляет:

А. 0,3-0,5 ед. на кг идеальной массы

Б. 1 ед. на кг идеальной массы

В. 0,7-0,8 ед. на кг идеальной массы

Г. 10 ед. на кг идеальной массы

Д. 0,3-0,5 ед. на кг идеальной массы

10. На 3-4 год болезни потребность в инсулине для больных сахарным диабетом 1 типа составляет:

А. 0,3-0,5 ед. на кг идеальной массы

Б. 1 ед. на кг идеальной массы

В. 0,6-0,8 ед. на кг идеальной массы

Г. 10 ед. на кг идеальной массы

Д. 0,3-0,5 ед. на кг идеальной массы

11. Какие сахароснижающие препараты действуют 24 часа?

А. метформин

Б. диабетон МВ

В. манинил 

Г. новонорм

Д. амарил

12. Какой показатель является надежным критерием степени компенсации сахарного диабета:

А. С-пептид

Б. гликозилированный гемоглобин

В. средняя суточная гликемия

Г. средняя амплитуда гликемических колебаний

Д. уровень контринсулярных гормонов крови

13. Выберите наиболее опасное осложнение, встречающееся при лечении бигуанидами:

А. аллергическая реакция

Б. лейкопения, тромбоцитопения

В. нарушение зрения

Г. молочнокислый ацидоз 

Д. токсическое нарушение функции печени

14. Определите показания к назначению сахаропонижающих препаратов-производных сульфанилмочевины:

А. сахарный диабет 2 типа у больных с нормальной массой тела

Б. сахарный диабет беременных

В. ювенильный сахарный диабет

Г. сахарный диабет 2 типа у больных с ожирением

Д. нарушение толерантности к углеводам

15. Что не относится к побочным эффектам бигуанидов?

А. аллергическая реакция

Б. диспептические расстройства

В. гипогликемия  

Г. молочнокислый ацидоз

Д. токсическое нарушение функции печени

16. Какой механизм действия характерен для сульфаниламидных сахаропонижающих препаратов?

А. увеличивают чувствительность инсулинозависимых тканей к эндогенному инсулину

Б. стимулируют секрецию эндогенного инсулина

В. повышают утилизацию глюкозы мышечной тканью путем усиления анаэробного гликолиза

Г. тормозят глюконеогенез

Д. уменьшают абсорбцию глюкозы в кишечнике

17. Назначение каких препаратов направлено на преодоление инсулинорезистентности (3)?

А. бигуаниды

Б. сульфомочевины

В. инсулин короткого действия

Г. тиазолидиндионы

Д. инсулин продленного действия перед завтраком

Е. инсулин продленного действия на ночь

18. Какой из сахаропонижающих препаратов выделяется преимущественно через ЖКТ и только 5% через почки?

А. метформин

Б. диабетон

В. манинил

Г. глюренорм

Д. актос

19. Выберите наиболее физиологический режим введения инсулина в течение суток:

А. введение инсулина короткого действия перед завтраком, обедом и ужином

Б. введение инсулина короткого и длительного действия перед завтраком

В. введение инсулина короткого действия перед завтраком, обедом и ужином и инсулина средней продолжительности действия перед завтраком и ужином (на ночь)

Г. введение инсулина длительного действия перед завтраком

Д. введение инсулина средней продолжительности действия перед завтраком и ужином

20. Для группы бигуанидов характерны все механизмы, кроме:

А. замедление всасывания углеводов в ЖКТ

Б. замедление всасывания белков в ЖКТ

В. повышение числа и афинности инсулиновых рецепторов

Г. усиление анаэробного гликолиза

Д. усиление секреции инсулина В-клетками

21. Какие из перечисленных ниже сахаропонижающих препаратов относятся к производным гуанидина (бигуаниды)?

А. метформин

Б. манинил

В. амарил

Г. глюренорм

22. Какой препарат относится к группе регуляторов постпрандиальной гликемии?

А. амарил

Б. актос

В. ново-норм

Г. микронизированный манинил

Д. метформин

23. Какой препарат относится к тиазолидин-дионам?

А. амарил

Б. авандия

В. ново-норм

Г. микронизированный манинил

Д. метформин

24. Какие инсулины относят  к препаратам короткого действия (2)?

А. Аctropid HM

Б. Lantus

В. Humulin R

Г. Humulin NPH
Д. Protophan HM
      25. Какие инсулины относят к препаратам средней длительности действия (2)?

А. Humalog

Б. Lantus

В. Humulin R

Г. Humulin NPH
Д. Protophan HM

26. Какой инсулин является ультракоротким аналогом?

      А. Humalog

Б. Lantus

В. Humulin R

Г. Humulin NPH
Д. Protophan HM
27. Какой инсулин является аналогом длительного действия?

      А. Humalog

Б. Lantus

В. Humulin R

Г. Humulin NPH
Д. Protophan HM
28. Особенность ультракоротких аналогов (2)?

А. вводится 1 раз в день

Б. можно вводить сразу после еды

В. вводится за 30 минут до еды

Г. вводится непосредственно перед едой

Д. не требует подсчета хлебных единиц

29. Особенность инсулина Lantus?

А. вводится 1 раз в день

Б. можно вводить сразу после еды

В. вводится за 30 минут до еды

Г. вводится непосредственно перед едой

Д. не требует подсчета хлебных единиц

30. Что не является абсолютным показанием для назначения инсулинотерапии?

А. кетоацидоз, прекоматозное состояние, кома

Б. беременность и роды

В. полостное оперативное вмешательство

Г. тяжелое поражение печени (гепатит, цирроз)

Д. неэффективность диеты

31. Какой клинический параметр является показателем инсулинорезистентности (2)?

А. абдоминальное ожирение

Б. глютеофеморальное ожирение 

В. отягощенная наследственность по сахарному диабету

Г. рождение детей с массой тела более 4 кг

Д. неэффективность диеты

32. Основное осложнение инсулинотерапии?

А. гипогликемия

Б. кетоацидоз

В. развитие ожирения

Г. аллергические реакции

Д. липодистрофии

Ситуационные задачи: 

Задача №1.
Пациент 50 лет поступил в кардиологическое отделение по поводу нестабильной стенокардии. Месяц назад впервые у него был диагностирован сахарный диабет, уровень гликемии составлял 7,8-10,5ммоль/л. Принимал Манинил 5 по 4 таблетки в день (20 мг/сут.) Кроме того, пациент строго соблюдал диету, резко ограничил прием углеводов, в результате чего похудел на 5кг. Данные гликемического профиля: 7 утра-3,0ммоль/л, 11час-3,2ммоль/л, 17 час -2,8ммоль/л, 21 час-4,1 ммоль/л. По ЭКГ - признаки гипоксии передне - боковой стенки левого желудочка. Сахар, ацетон мочи - отрицательны. При осмотре глазного дна изменений    не выявлено.
Вопросы:
1.Определите тип диабета.
2. Оцените данные гликемического профиля.
3. Что могло способствовать развитию нестабильной стенокардии?
4.Скоррегируйте терапию и выпишите рецепты.
Задача №2
Пациентка 36 лет страдает сахарным диабетом в течение 15 лет, получает инсулин в суточной дозе 44 ед. Обратилась с жалобами на повышение артериального давления до 165/100 мм рт.ст., отечность лица, приступы голода с потерей сознания, судорогами. При осмотре выявлено: кожные покровы суховаты, лицо пастозно. ЧСС 88 в мин., АД 170/100 мм рт. ст. Уровень гликозилированного гемоглобина 7%, дневные колебания гликемии от 3,2 до 4,8 ммоль/л. В анализах мочи протеинурия 0,2-0,4 г/л, суточная потеря белка до 0,7 г. Величина клубочковой фильтрации 90 мл/мин., уровень мочевины 7,8 ммоль/л, креатинина - 0,12 ммоль/л Осмотр глазного дна: расширение и полнокровие венул, множественные микроаневризмы и мелкоточечные кровоизлияния по периферии сетчатки.
Вопросы:
1. Сформулируйте диагноз с учетом вида и стадий осложнений.
2. Что способствовало их развитию?

3. Как оценить возникшие жалобы на приступы с потерей сознания?

4. Проведите коррекцию терапии.

Задача №3.
У пациента 25 лет впервые диагностирован сахарный диабет, гликемия натощак 9,8; после еды до 12,5 ммоль/л, кетоза нет. Назначьте терапию, используя ультракороткий аналог инсулина и инсулин средней длительности действия. Известно, что пациент весит 74 кг, рост его 180 см, работает программистом. Вопросы:
1. Определите суточную дозу инсулина.
2. Каковы принципы дозирования ультракороткого инсулина?

3. Каковы цели обучения самоконтролю у впервые заболевшего пациента?

4. Определите принципы диеты у данного больного.

Задача №4.

Больной 54 лет, в течение 10 лет страдает артериальной гипертензией, в течение 5 лет - сахарным диабетом. По поводу диабета получает Диабетон 0,08 2 раза в день. При осмотре: рост 176 см, масса тела 104 кг. ЧСС 88 в мин., АД 190/105 мм рт. ст. Сахар крови натощак 10,6 ммоль/л, в 11 час- 11,3 ммоль/л. Уровень холестерина 9,0 ммоль/л. ЭКГ: признаки гипертрофии и перегрузки левого желудочка, очаговые изменения нижней стенки. В анализах мочи -микроальбуминурия.
Вопросы:
1. Сформулируйте диагноз.
2. Что явилось наиболее вероятной причиной развития диабета у больного?

3. Оцените лечение, есть ли необходимость в изменении терапии?

4. Составьте план обследования и выпишите рецепты.
Задача № 5.
Пациентка 70 лет, страдающая сахарным диабетом типа 2 с 52 лет, в течение 7 лет получает инсулин ввиду прогрессирования нефро- и ретинопатии и в связи с неэффективностью терапии таблетированными препаратами: Протафан НМ по 12 ЕД утром и на ночь, Актрапид НМ по 6-8 ЕД перед едой с учетом хлебных единиц. Преренесла нарушение мозгового кровообращения, после чего стала прогрессировать энцефалопатия. Пациентка испытывает затруднения с введением инсулина, забывает вводить его 5 раз в день, путается в дозах.
Вопросы:
1. Какие препараты возможно назначить с учетом сложившейся ситуации?
2. Определите дозы, выпишете рецепты.
3. Каковы возможные осложнения инсулинотерапии у данной пациентки?
Задача №6.
Пациентка 49 лет, рост 168 см, масса тела 94 кг, окружность талии 104см. В анамнезе 3 родов, масса детей при рождении 5, 5,2 и 6 кг. В течение года страдает сахарным диабетом, получает комбинированную терапию в максимально рекомендуемых дозах: Амарил 6 мг в сутки и Глюкофаж 2 грамма в сутки. В диете ограничивает рафинированные углеводы. Похудела на 3 кг, двигается мало в связи с остеоартрозом коленных суставов. Уровень гликемии натощак 14,1-17 ммоль/л, после еды до 18,5 ммоль/л, ацетон мочи отрицательный. НвА1с=13,1%.
Вопросы:
1. Что является ведущим звеном патогенеза сахарного диабета у пациентки, какие
данные подтверждают это предположение?
2. Какие таблетированные препараты показаны для достижения компенсации?

3. Имеются ли показания к назначению инсулина? Какие препараты
предпочтительны?
Задача №7.
Пациент 62 лет обратился к хирургу поликлиники. В течение 12 лет страдает сахарным диабетом 2 типа, углеводный обмен компенсирован приемом манинила. На 1-м пальце стопы имеется участок некроза 2см в диаметре, стопа отечна, гиперемирована. На обеих ногах утрачена вибрационная, болевая и тактильная чувствительность. Пульсация на тыльной артерии стопы практически не определяется. Сахар крови при обращении 13,7 ммоль/л, лейкоцитоз 12x109 , СОЭ 50мм/час.
Вопросы:
1. Какое осложнение диабета развилось у пациента?
2. Что способствует его развитию?
3. Показано ли назначение инсулина? Выпишите рецепт на инсулин
короткого действия.
4. Назовите 3 основных компонента консервативной терапии. 

Задача № 8.
Пациентка 30 лет, сахарный диабет с 3-летнего возраста. Получает инсулин в режиме базис-болюсной терапии: Хумулин НПХ по 12 ЕД утром и вечером, Хумалог поб-8 ЕД перед основными приемами пищи. Прогрессирует нефротический синдром и почечная недостаточность: протеинурия до 3,6 г в сутки, креатинин 356 мкмоль/л, потребность в мочегонных препаратах до 8 таблеток фуросемида. В течение последних месяцев — ежедневные гипогликемические реакции.
Вопросы:
1. Чем обусловлено развитие гипогликемических реакций?

2. Проведите коррекцию терапии.
3. Каков прогноз у данной пациентки?

Задача №9.
Пациентка 38 лет, страдает ожирением: индекс массы тела 38кг/м2, артериальной гипертензией. Беременность 5-6 недель. Уровень сахара крови при взятии на учет по беременности 8,2 ммоль/л натощак, 9,6 ммоль/л после завтрака. 

Вопросы: 

1. Какой тип сахарного диабета у пациентки?
2. Определите тактику лечения.
3. Какие осложнения беременности могут развиться?

4. Каковы возможные особенности новорожденного?

Задача № 10.
Пациент 24 лет. студент, болен сахарным диабетом типа 1 в течение 2-х лет, получает утром Лантус 30 ЕД и Хумулин НПХ 14 ЕД, перед обедом и ужином Хумулин НИХ по 10 ЕД. В 11 часов испытывает сильное чувство голода, головокружение и слабость, в ночное время его мучают кошмарные сновидения. Сахар крови не определял 2 месяца, самоконтролю не обучен. Обратился к окулисту в связи с резким ухудшением зрения.     

                             Вопросы:
1. Оцените развившиеся состояния.
2. Проведите коррекцию терапии.
3. Какие изменения на глазном дне могли развиться 
Задача №11.
Больная 56 лет, перенесла мелкоочаговый инфаркт миокарда. Ранее к врачам не обращалась. При диспансерном наблюдении выявлено: гликемия натощак 10, 4 ммоль/л, общий холестерин 8,1 ммоль/л, ХС ЛПНП 4,8 ммоль/л, ХС ЛПВП 0,8 ммоль/л. В анализах мочи стойкая протеинурия 0,15-0,2 ммоль/л. Артериальное давление 160-150/100 мм рт ст. Лечится кордафлексом и гипотиазидом.
Вопросы:
1. Сформулируйте диагноз.
2. Выберите препараты для сахароснижающей терапии
3. Оцените данные липидного спектра, какие препараты следует  назначить?
4. Проведите коррекцию гипотензивной терапии с учетом выявленной
протеинурии.
Задача № 12.
Пациент 20 лет. 5 лет страдает сахарным диабетом типа 1, владеет самоконтролем, диабет был стабильно компенсирован. В связи с личными переживаниями снизил внимательное отношение к себе, в течение недели гликемия до 12 ммоль/л, ацетонурия. Планирует поездку на горнолыжный курорт с невестой в ближайшие дни. Обратился к эндокринологу за рекомендациями.
Задача № 13.
Пациентка 26 лет, диабет с 14- летнего возраста. Планирует беременность. Диабет стабильно компенсирован инсулинотерапией в суточной дозе 40 ЕД, имеется диабетическая катаракта, пролиферативная ретинопатия, нефропатия на стадии протеинурии без ХПН, хронический пиелонефрит, артериальная гипертензия.. Вопросы.
1 Каков прогноз осложнений диабета при наступлении беременности?

2 Каков прогноз развития плода?
3.   Ваши рекомендации.

7. Список тем по УИРС:
1. Особенности диетотерапии у больных сахарным диабетом 1 и 2 типов. 

2. Инсулинотерапия у больных сахарным диабетом 2 типа.

3. Бигуаниды при лечении больных сахарным диабетом 2 типа

4. Осложнения инсулинотерапии. 
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