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1. Тема «Дифференцированное лечение сахарного диабета 1 и 2 типов: диетотерапия, инсулинотерапия, лечение пероральными сахароснижающими препаратами. Самоконтроль пациента с диабетом»
1. Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.
- Подготовка материалов по НИРС.
1. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
-Основные ключевые звенья терапии СД
-Критерии компенсации СД1 и СД2
-Основные цели диетотерапии 
-Принципы расчёта суточной энергетической потребности и компонентов диеты
-Понятия об адекватной замене продуктов по системе хлебных единиц (ХЕ)
-Основные препараты инсулина по длительности действия
-Принципы инсулинотерапии при СД типа: расчёт суточной потребности в инсулине, схемы инсулинотерапии. Понятия об интенсифицированной инсулинотерапии.
-Показания к инсулинотерапии при СД типа 2: понятия вторичной резистентности к ПССП, глюкозотоксичность.
-Варианты инсулинотерапии
-Сахароснижающие сульфаниламиды: механизм действия, основные препараты, показания к назначению.
-Регуляторы постпрандиальнойгликемии - показания к назначению, особенности действия
-Препараты, воздействующие на инсулинорезистентность. Бигуаниды: механизм действия, показания и противопоказания.Тиазолидиндионы - показания к назначению
-Препараты, замедляющие резорбцию глюкозы 
-Основные принципы лечения диабетической нефропатии.
-Нефропротективное действие ингибиторов АПФ
-Антиоксиданты и препараты, улучшающие микроциркуляцию

1. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
001. ЧТО ПОДРАЗУМЕВАЕТСЯ ПОД ПОНЯТИЕМ «ХЛЕБНАЯ ЕДИНИЦА»
1) количество продукта, содержащее 12 граммов углеводов 
2) количество продукта, содержащее 20 граммов углеводов 
3) количество продукта, содержащее 100 граммов углеводов 
4)100 граммов хлеба
5) количество продукта, содержащее 200 граммов углеводов 
Ответ: 1

002. В ДИЕТЕ БОЛЬНОГО САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ МОЖНО В НЕНОГРАНИЧЕННОМ КОЛИЧЕСТВЕ ИСПОЛЬЗОВАТЬ
1) картофель
2) маргарин
3) белокочанную капусту
4) масло
5)гречневую кашу
Ответ: 3

003. КАКИЕ СОРТА ФРУКТОВ НЕПРИГОДНЫ ДЛЯ БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
          1) финики, сушеные фрукты
2) яблоки, груши, апельсины 
3) вишня, персики, земляника 
4) арбуз 
5) виноград
Ответ: 1

004. ПОЧЕМУ УГЛЕВОДЫ РАССЧИТЫВАЮТСЯ ПО ХЛЕБНЫМ ЕДИНИЦАМ
          1) потому что в виде углеводов нужно есть только хлеб
2).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.
3) потому что в диете в качестве хлебных единиц нужно рассчитывать только углеводы, а не жиры и белки
4) потому что нужно есть как можно меньше хлебных единиц
5) все ответы верны
Ответ: 2

005. УКАЖИТЕ КРИТЕРИИ, КОТОРЫЕ УЧИТЫВАЮТСЯ ПРИ РАСЧЕТЕ ДИЕТЫ БОЛЬНОМУ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ
1) исходная масса тела больного
2) идеальная масса тела больного, расход килокалорий в зависимости от выполняемой больным работы 
3) наличие осложнений сахарного диабета 
4) наличие сопутствующих заболеваний
5) анамнез
Ответ: 2

006. УКАЖИТЕ КРИТЕРИИ, УЧИТЫВАЕМЫЕ ПРИ РАСЧЕТЕ СУТОЧНОЙ ДОЗЫ ИНСУЛИНА БОЛЬНОМУ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ ТИПА 1:
1)давность заболевания, масса тела больного
2) сахар в моче
3) состояние липидного обмена
4)гликемический профиль         
5) возраст пациента и сопутствующая патология
Ответ: 1

007. ВЫБЕРИТЕ АБСОЛЮТНЫЕ ПОКАЗАНИЯ К ИНСУЛИНОТЕРАПИИ ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ:
          1) сахарный диабет 1 тип
2) диабетический кетоацидоз
3) оперативное вмешательство
4) беременность, роды, лактация
5) верно все.
Ответ: 5

008. В СОСТОЯНИИ КЕТОАЦИДОЗА ПОТРЕБНОСТЬ ИНСУЛИНА СОСТАВЛЯЕТ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА:
1). 0,3-0,5 ед на кг идеальной массы 
2) 10 ед на кг идеальной массы
3) 0,5-0,7 ед на кг идеальной массы
4)8 ед на кг идеальной массы
5)1 ед на кг идеальной массы
Ответ: 5

009. В ПЕРВЫЙ ГОД БОЛЕЗНИ ПОТРЕБНОСТЬ В ИНСУЛИНЕ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА СОСТАВЛЯЕТ:
1). 0,3-0,5 ед на кг идеальной массы
2) 1 ед на кг идеальной массы
3) 0,7-0,8 ед на кг идеальной массы
4) ) 2 ед на кг идеальной массы
5)10 ед на кг идеальной массы д. 0,3-0,5 ед на кг идеальной массы
Ответ: 1

010. НА 3-4 ГОД БОЛЕЗНИ ПОТРЕБНОСТЬ В ИНСУЛИНЕ ДЛЯ БОЛЬНЫХ САРАРНЫМ ДИАБЕТОМ 1 ТИПА СОСТАВЛЯЕТ:
1) 0,3-0,5 ед на кг фактической массы
2) 1 ед на кг идеальной массы
3) 0,6-0,8 ед на кг идеальной массы
4)10 ед на кг идеальной массы
5) 0,3-0,5 ед на кг идеальной массы
Ответ: 3




1. Самоконтроль по ситуационным задачам
 Задача 1.
       У больного, 62 лет, на фоне избыточной массы тела появилась умеренная жажда, полиурия. Уровень глюкозы крови 11,8 ммоль/л, в моче глюкоза 2%, ацетон (-). Лечение диетой привело через 2 недели к снижению уровня гликемии до 5,4 ммоль/л натощак, в течение суток до 7,6 ммоль/л.
1.Поставьте диагноз
2.Обоснуйте диагноз
3. Определите дополнительные методы обследования
4. Правильно ли было назначено первоначальное лечение?
5.Определите дальнейшую тактику

     Задача 2.
     Пациент 62 лет обратился к хирургу  поликлиники. В  течение  12 лет страдает сахарным диабетом 2типа, углеводный обмен был компенсирован приемом Диабетона МВ. На 1-м пальце стопы имеется глубокая язва с участком некроза в центре 2,5 см в диаметре, стона отечна, гиперемирована. При обследовании выявлено: на обеих ногах незначительно снижена болевая, температурная и тактилъная  чувствительность. Пульсация  на  тыльной артерии стоны практически  не  определяется.  Сахар  крови  при обращении 13,7 ммоль/л. Общий анализ крови: Hb - 130 г/л, лейкоциты-12х10, СОЭ 5Омм/час. 
1.Какое осложнение диабета развилось у пациента? 
2.Что способствовало его развитию? 
3. Определите тактику сахароснижающей терапии. 
4.Назовите основные компоненты консервативной терапии. 
5. Каковы варианты оперативного лечения?

Задача  3.
Пациентка 36 лет страдает сахарным диабетом типа 1 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. При осмотре выявлено: кожные покровы суховаты, лицо пастозно, бледное. ЧСС 88 в мин., АД 170/100 мм рт. ст. Проведены обследования: гликозилированный гемоглобин-11%.  Дневные колебания гликемии от 6,2 до 11,8 ммоль/л. В анализах мочи протеинурия 0,6 - 1,1 г/л, суточная потеря белка до 1,4г. Скорость клубочковой фильтрации 65 мл/мин. Мочевина 7,8 ммоль/л, креатинин - 0,152 ммоль/л.
Осмотр глазного дна: расширение и полнокровие венул, множественные микроаневризмы и мелкоточечные кровоизлияния по периферии сетчатки, мягкие и твердые экссудаты.
1. Сформулируйте клинический диагноз
2. Сформулируйте осложнения.
3. Что способствовало их развитию? 
4.Какие группы препаратов являются препаратами выбора для лечения наступившего поражения почек? 
5. Как предотвратить прогрессирование поражения сетчатки?

Задача 4
 Пациент, 58 лет, страдает сахарным диабетом в течение  10 лет. Доза инсулина: 8.00- актрапид 10ед+ протафан 14ед, в 13.00 актрапид 10ед, в 18.00 актрапид 10 ед, в 22.00 протафан 16 ед.  Последний месяц при посещении поликлиники регистрируется гипергликемия натощак - 10 ммоль/л, глюкозурия 1%, ацетон –(-).  Эндокринолог увеличил дозу протафана в 22.00 до 18 ед.  При контроле через неделю сахар крови утром- 12 ммоль/л. Больной жалуется на плохое самочувствие, головную боль утром, потливость ночью, беспокойный сон. Дальнейшее увеличение дозы протафана до 20ед гипергликемию не купировало. В анализе мочи сахар-отрицательный, ацетон + +.
1. Сформулируйте диагноз. 
2. Чем обусловлено плохое самочувствие больного?
3. Наметьте план обследования.
4. Наметьте план лечения.
5. Выписать рецепт на Детемир (Левемир)

Задача 5
 Пациентка 49 лет, в течение 12 лет страдает СД 2 типа, получала препараты сульфонилмочевины, последний год -15 мг манинила в сутки. Соблюдает диету, масса тела была стабильна и близка к идеальной. В течение последнего года начала худеть, уровень гликемии в пределах 12-13 ммоль/л, на глазном дне прогрессируют явления ретинопатии – новообразованные сосуды, усугубилась нефропатия,  повысился уровень креатинина до 300 мкмоль/л.
1.Сформулируйте диагноз
2.Оцените клиническую ситуацию.
3.Что явилось причиной развития сосудистых осложнений диабета?
4. Определите и обоснуйте тактику лечения.
5.Определите лечение имеющихся диабетических ангиопатий

Ответы к ситуационным задачам:
Задача №1.
1.Сахарный диабет 2 типа, впервые выявленный. Ожирение (степень определить нет возможности, так как нет данных). 
2. Так как заболевание развилось в пожилом возрасте на фоне избыточной массы тела, умеренные проявления диабетического синдрома, отсутствие ацетона в моче.
3 Гликозилированный гемоглобин, С-пептид, холестерин, ХСЛПНП, ХСЛПВП, триглицериды, мочевая кислота, креатинин, моча на МАУ.
4. Нет не правильно.  Только диетотерапии на первом этапе лечения недостаточно.
5. Согласно современным рекомендациям  при постановке диагноза сахарный диабет рекомендуется изменение образа жизни в сочетании с назначением метформина.

Задача № 2
1. Диабетическая стопа, ишемическая форма, глубокая
инфицированная язва 1 пальца. 
 2. Диабетическая макроангиопатия - облитерирующий атеросклероз сосудов нижних конечностей, формирующаяся полинейропатия нижних конечностей, отсутствие компенсации диабета. 
3. Назначение инсулина абсолютно показано. 
4. Достижение нормогликемии, антибактериальная терапия, улучшение 
микроциркуляции, подиатрический уход.  
5. Ампутация конечности  с  учетом уровня облитерации сосудов.

Задача № 3.
1. Сахарный диабет 1 типа, целевой уровень HbA1c<7,5%
2. Диабетическая нефропатия, ХБП 2 стадии, препролиферативная  ретинопатия. 
3. Длительность заболевания, отсутствие стойкой компенсации диабета и поддержания нормального АД. 
4. Ингибиторы АПФ и антагонисты кальция группы верапамила или дилтиазема. 
5. Лазерная фотокоагуляция.

Задача № 4.
1. Сахарный диабет 1 типа, целевой уровень HbA1c< 8% 
2. Синдромом Самоджи (хронической передозировкой инсулина).
3. Гликемический профиль с исследованием уровня глюкозы крови в ночное время.
4. Перевести больного на лечение аналогами человеческого инсулина – Детемир (Левемир), или Лантус (Гларгин), которые не имеют пика действия, соответственно не вызывают гипогликемическое состояние в ночное время.
5. Rp: Levemiri 3 ml (1ml-100ED)
D.t.d.N. 5
S. Вводить подкожно в 22 часа по 20 ед.

Задача № 5.
1. Сахарный диабет 1 типа, диабетическая нефропатия, стадия хронической почечной недостаточности, пролиферативная  ретинопатия. 
2. Сахарный диабет в стадии декомпенсации, прогрессируют сосудистые осложнения
3. Нарастанием инсулиновой недостаточности, об этом свидетельствует снижение массы тела, неэффективность таблетированной сахаропонижающей терапии.
4.  Назначить инсулин в суточной дозе не менее 20 ЕД., так как есть признаки инсулиновой недостаточности, а также развилась хроническая почечная недостаточность. 
5. Заместительная почечная терапия (гемодиализ), лазерная фотокоагуляция сетчатки.
1. Перечень практических умений по изучаемой теме.
      -Уметь составить диету для пациента  с СД в зависимости типа СД, массы  тела, уровня физической активности.
-Уметь назначить инсулинотерапию при впервые выявленном и длительно текущем СД типа 1.
-Знать алгоритм лечения СД типа 2.
-Уметь оценить состояние углеводного обмена и провести коррекцию терапии.
-Назначить инсулин в случае экстренных показаний: при кетоацидозе, перед операцией, при гнойно-септическом процессе.

1. Рекомендации по выполнению НИРС.
1) Современные принципы лечения сахарного диабета 2 типа
2) Инсулинотерапия при СД 1 и 2 типов
3) Диетотерапия при СД 1 и 2 типов

1. Рекомендованная литература по теме занятия 
-обязательная
1..Дедов, И. И. Эндокринология : учеб. для мед. вузов / И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко, В. В. Фадеев. М.: ГЭОТАР-Медиа, 2012.
2	 Благосклонная, Я. В. Эндокринология : учеб. для мед. вузов / Я. В.    Благосклонная, Е. В. Шляхто, А. Ю. Бабенко. СПб :  СпецЛит,	2012
3.Формулировка клинического диагноза (внутренние болезни, хирургические болезни, акушерство, гинекология) : метод. рекомендации для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело / сост. И. В. Демко, Д. Б. Дробот, О. В. Первова [и др.] ; ред. И. В. Демко ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 29 с.
4. Лекарственные средства : (сб. рецептов, изучаемых на циклах внутренние болезни, профпатология, эндокринология, хирургические болезни, акушерство и гинекология для самостоят. работы студентов 4-6 курсов, обучающихся по специальности 060101 - Лечебное дело): метод. пособие / сост. И. В. Демко, С. Ю. Никулина, И. И. Черкашина [и др.] ; Красноярский медицинский университет. - Красноярск : КрасГМУ, 2014. - 118 с.

	- дополнительная
1.	Эндокринология : нац. рук. / ред. И. И. Дедов, Г. А. Мельниченко. М. : ГЭОТАР-Медиа, 2012
2. 	Эндокринология : рук. для врачей; В 2 т. 	СПб. : СпецЛит, 2011
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