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1. Тема «Сахарный диабет. Классификация. Этиология. Патогенез. Клиника. Диагностика. Дифференциальная диагностика нарушений углеводного обмена.»
1. Формы работы:
- Подготовка к практическим занятиям.
- Подготовка материалов по НИРС.
1. Перечень вопросов для самоподготовки по теме практического занятия 
1) Определение сахарного диабета.
2) Эпидемиология сахарного диабета, основные факторы риска диабета.
3) Этиология и патогенез сахарного диабета 1 и 2 типа. Значение генетических и иммунологических механизмов в развитии инсулиновой недостаточности и нарушении обмена веществ.
4) Клинико-биохимическая характеристика стадий развития сахарного диабета.
5) Современная классификация сахарного диабета.
6) Ранняя диагностика сахарного диабета. Проба на толерантность к глюкозе.
7) Клиника сахарного диабета.
8) Критерии определения степени тяжести сахарного диабета.
9) Дифференциальная диагностика 1 и 2 типа сахарного диабета.

1. Самоконтроль по тестовым заданиям данной темы 
001. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЗАНИМАЕТ В СТРУКТУРЕ СМЕРТНОСТИ НАСЕЛЕНИЯ
1) первое место
2) второе место
3) третье место
4) четвертое место
5) пятое место
Ответ: 3

002. В СТРУКТУРЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПЕРВОЕ МЕСТО ЗАНИМАЕТ
1)сахарный диабет 1 типа
2)сахарный диабет 2 типа
3)гестационный сахарный диабет
4)панкреатический сахарный диабет
 5) диабет на фоне эндокринопатий
Ответ: 2

003. В ОСНОВЕ РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 1 ТИПА ЛЕЖИТ
1)  инсулинорезистентность
2)  гиперинсулинемия
3)  атеросклероз
4)  деструкция β – клеток
5)  ожирение
Ответ: 4

004.  ДЛЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ТИПА MODY ХАРАКТЕРНО
1)  врожденность                                                  
2)  ненаследственный характер                                                    
3)  относительно благоприятное течение заболевания          
4)  начало в  пожилом возрасте
5) обязательное назначение инсулина
Ответ: 3

005. АНТИТЕЛА К АНТИГЕНАМ ОСТРОВКОВ ПОДЖЕЛУДОЧНОЙ ЖЕЛЕЗЫ ВЫЯВЛЯЮТСЯ ПРИ 1 ТИПЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА В 
1) 0,5%
2) 1-2%
3) 10-20%
4) 20-40%
5) 50-70%
Ответ: 5

006. ЗАБОЛЕВАНИЕ,  ПРИ  КОТОРОМ  ВСТРЕЧАЕТСЯ СИМПТОМАТИЧЕСКИЙ САХАРНЫЙ ДИАБЕТ
1) ишемическая болезнь сердца
2) болезнь и синдром Иценко-Кушинга
3) хронический пиелонефрит
4) язвенная болезнь желудка
5) хронический гепатит
Ответ: 2

007. ПРИЧИНОЙ РАЗВИТИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА ПРИ БОЛЕЗНИ ИЦЕНКО-КУШИНГА ЯВЛЯЕТСЯ
1) первичная деструкция бета-клеток поджелудочной железы
2) нарушение чувствительности тканей к инсулину
3) ожирение
4) усиление глюконеогенеза
5) инактивация инсулина
Ответ: 4

008.  ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ СД 1 ТИПА
1)  ожирение
2)  гипертоническая болезнь
3)  наличие антител к островкам поджелудочной железы, к глутаматдекарбоксилазе, аутоантитела к инсулину
4)  ИБС, атеросклероз
5)  гиподинамия
Ответ: 3

009. УКАЖИТЕ ФАКТОРЫ РИСКА СД 2 ТИПА
1)  ожирение, гиподинамия
2)  травма поджелудочной железы
3)  психическая травма
4)  аутоиммунное поражение островков Лангерганса с развитием инсулита и вирусное поражение бетта-клеток
5) деструкция бетта-клеток
Ответ: 1

010. САХАРНЫЙ ДИАБЕТ ЧАСТО ВЫЯВЛЯЕТСЯ ПРИ ЭНДОКРИННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЯХ
2) гипокортицизме
3) болезни Иценко-Кушинга
4) гипотиреозе
5) нервной анорексии
5) синдроме Кона
Ответ: 2

1. Самоконтроль по ситуационным задачам 
Задача №1. 
Мужчина 56 лет. Рост 174см, масса 108 кг. Жалоб не предъявляет. Уровень глюкозы в крови натощак в пределах 7,8-10,6 ммоль/л. В течение 8 лет артериальная гипертензия. В настоящее время АД 140/90, 130/85 (принимает эналаприл.). Со стороны внутренних органов отклонений от нормы не выявлено
1. Поставьте диагноз.
2. Рассчитайте индекс массы тела и оцените полученный результат.
3. Что явилось основным механизмом развития данного заболевания?
4.   Назовите целевые цифры АД у больных с данной патологией.
5.   Лечебная тактика

Задача №2. 
Больная 56 лет обратилась к участковому врачу с жалобами на слабость, быструю утомляемость, головные боли. В анамнезе 4 родов, все дети рождались с весом 4,5-5 кг. Тётка по отцовской линии больна сахарным диабетом. 
Объективно: равномерное ожирение, рост 162см, вес 95кг. Патологии со стороны внутренних органов нет.
1.Сформулируйте предположительный диагноз 
2. Обоснуйте диагноз
3. Рассчитайте индекс массы тела и оцените полученный результат.
4.Наметьте план обследования
5.Напишите ожидаемые результаты намеченных обследований.

Задача №3. 
Больной, 22 лет, жалуется на сухость во рту, жажду, обильное мочеиспускание (суточный диурез около 6 л), значительное снижение массы тела и снижение работоспособности. Заболевание развилось в течение трех месяцев после перенесённого гриппа Объективно: рост 178 см, вес 62 кг. Телосложение астеническое, кожа сухая, в области спины - поверхностная пиодермия. Границы относительной тупости сердца в пределах нормы, тоны звучные. Пульс 86 в минуту, ритмичный. АД 116/80 мм.рт.ст. Определяется кровоточивость дёсен. Край печени выступает из - под края рёберной дуги на 3 см, болезненный при пальпации.
1.Поставьте предварительный диагноз
2.Дайте обоснование диагнозу
3.Наметьте план обследования
4.Укажите вероятный механизм развития болезни
5.Какое лечение показано

Задача №4.  
Больной, 32 лет, доставлен в терапевтическое отделение с жалобами на опоясывающую боль в надчревной области, общую слабость, нарушение сна. Боль усиливается после приема жирной, жареной пищи. Заболевание связывает с употреблением алкоголя Объективно: общее состояние средней тяжести, положение в постели вынужденное, на левом боку. Рост 178 см, масса тела 96 кг. При исследовании органов кровообращения и дыхания отклонений от нормы нет. Пульс 86 в минуту, АД 110/75 мм.рт.ст. Язык влажный, обложен белым налётом. Живот мягкий, болезненный в левой пупочной и подребёрной области. Симптом Мейо-Робсона положительный. Край печени выступает из под края рёберной дуги на 2 см, безболезненный. Симптом Кера, Ортнера отрицательные. Дополнительные исследования: общий анализ крови: лейкоциты 9x10 9/л, содержание глюкозы в крови 14,2 ммоль/л.
1. Сформулируйте диагноз
2. Обоснуйте диагноз
3. Рассчитайте индекс массы тела и оцените полученный результат.
4. Наметить план обследования
5. План лечения 

Задача №5.
Больная 56 лет, рост 160 см, масса 105 кг. Жалоб не предъявляет. Уровень глюкозы крови натощак 5,1 ммоль/л. Результаты перорального теста на толерантность к глюкозе (ТТГ): уровень глюкозы крови натощак 5,3 ммоль/л, через 2 часа после нагрузки 75 г глюкозы 10 ммоль/л.
1.О чём свидетельствуют результаты теста?
2.Почему проводилось данное исследование?
          3. Рассчитайте индекс массы тела и оцените полученный результат.
4. Чем опасно данное состояние?
5.Какова дальнейшая тактика?

Ответы к ситуационным задачам:
Ответ к задаче №1.
1.Сахарный диабет 2типа. Впервые выявленный.
             Соп. Ожирение 2 степени. Гипертоническая болезнь II ст. Риск IV. 
           2. ИМТ=35
           3. Ожирение с развитием инсулинорезистентности.
           4.  Ниже 130/85 мм.рт.ст.
 5. Лечебная тактика: диета с ограничением суточного калоража до 1800 ккал., за счет жиров животного происхождения, бигуаниды – метформин по 1.500 – 2000 мг. в сутки

Ответ к задаче № 2.
1. Сахарный диабет 2 типа
2. Больная относится к группе риска развития сахарного диабета с учётом отягощённой наследственности, рождения детей с крупным весом, ожирения.
3. ИМТ=36, что соответствует ожирению 2 степени.
4. С целью выявления латентного сахарного диабета необходимо исследовать сахар крови натощак, при результатах гликемии ниже  6,1 ммоль/л провести тест толерантности к глюкозе (75г) глюкозы.
5. В норме сахар крови натощак 3,3 – 5,5 ммоль/л. При сахарном диабете сахар крови натощак ≥6,1 ммоль/л, после нагрузки глюкозой ≥11,1 ммоль/л. При нарушенной толерантности к глюкозе через 2 часа сахар крови > 7,8<11,1 ммоль/л.

Ответ к задаче № 3.
1.Сахарный диабет 1 тип, впервые выявленный 
2.На основании: молодой возраст, острое начало, выраженность клинических проявлений, значительное снижение массы тела, связь с вирусной инфекцией.
3.Гликемический профиль, кетоновые тела, ацетон в моче, К, Na, билирубин, АСТ, АЛТ, креатинин крови.
4.Аутоиммунное поражение островков Лангерганса в  поджелудочной железе
5.Инсулинотерапия


Ответ к задаче № 4.
1.  Обострение хронического панкреатита с развитием внешнесекреторной недостаточности, вторичного сахарного диабета.         
           2. На основании жалоб: опоясывающий характер болей в надчревной области, связь болей с приёмом жирной, жареной пищи, употреблением алкоголя. Объективно: болезненность в левой пупочной и подребёрной области, положительный симптом Мейо-Робсона., содержание глюкозы в крови 14,2 ммоль/л.
3.  ИМТ=30, что соответствует ожирению 1 степени.
4. План обследования: развёрнутый анализ крови; общий анализ крови, мочи; амилаза крови, гликемический профиль, С-пептид, билирубин, АЛТ, АСТ; кал на копрологию; УЗИ поджелудочной железы; сахар крови, ацетон мочи; при упорном болевом синдроме – ЭРХПГ.
5. На период обострения - инсулинотерапия препаратами короткого или ультракороткого по сахару крови, после купирования обострение вопрос о сахароснижающей терапии решается по уровню С-пептида, гликемического профиля, гликированного гемоглобина.

Ответ к задаче № 5.
1.Результаты теста свидетельствуют о нарушенной толерантности к углеводам, так как сахар крови после нагрузки 75 г глюкозы выше 7,8 ммоль/л и ниже 11,1 ммоль/л.
2.Данное  исследование проводилось с целью выявления скрытого сахарного диабета, так как пациентка относится к потенциальной группе риска в связи с имеющимся ожирением.
3. ИМТ> 40-выраженное ожирение 3 степени.
4. Развитием явного сахарного диабета и прогрессированием сердечно-сосудистых расстройств.
5. Дальнейшая тактика: мероприятия, направленные на снижение массы тела - низкокалорийная диета (1000 ккал) с ограничением жира и легкоусвояемых углеводов. При неэффективности - добавить бигуаниды.

1. Перечень практических умений по изучаемой теме.
1.при сборе анамнеза научиться выявлять симптомы, позволяющие заподозрить наличие у больного сахарного диабета.
2.выявить при объективном исследовании изменения, свидетельствующие о нарушении трофики тканей и водно-солевого обмена.
3.провести исследование функционального состояния эндокринной части поджелудочной железы и оценить его результаты.
4.определить объем необходимых дополнительных исследований и консультаций смежных специалистов у пациента с сахарным диабетом.
5.уметь определять глюкозу в крови глюкометром, глюкозу и ацетон в моче экспресс-методами.
6.знать методику исследования гликемического профиля, уметь оценить его результат,
6. провести и оценить глюкозотолерантный тест.
7. провести посиндромную дифференциальную диагностику (полиурии, полидипсии, глюкозурии, гипергликемии) при сахарном диабете.
8. сформулировать диагноз сахарного диабета, определить его тип, степень тяжести заболевания

1. Рекомендации по выполнению НИРС.
Темы НИР: 
1. Классификация  сахарного диабета и правила формулировки диагноза.
2. Этиология и патогенез сахарного диабета 1.
3. Этиология и патогенез сахарного диабета 2.
 При подготовке использовать не менее 3 литературных источников

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
3. Терещенко, Ю. А. Оценка функционального состояния респираторной и кардиоваскулярной систем у больных сахарным диабетом 1 типа : метод. рекомендации для послевуз. образования / Ю. А. Терещенко, О. М. Сакович.	Красноярск:  КрасГМУ, 2011
4. 	Сахарный диабет и глаза : учеб. пособие для послевузовского образования / В. Т. Гололобов, Е. В. Козина, В. П. Мацынина [и др.]. Красноярск: КрасГМУ, 	2012
5. 	Robbins and Cotran. Pathologic Basis of Disease = [Роббинс и Котран. Патологическая основа болезни] / V. Kumar, A. K. Abbas, N. Fausto [et al.]. Philadelphia : Saunders Elsevier,	2012
[bookmark: _GoBack]6. 	Основы фармакотерапии и клинической фармакологии : учебник / ред. М. Д. Гаевой, В. И. Петров. - 3-е изд., испр. и доп. - 2010. - 800 с.	Ростов н/Д : Феникс, 2012

	- электронные ресурсы
1. ЭБС КрасГМУ "Colibris";
2. ЭБС Консультант студента;
3. ЭБС Университетская библиотека OnLine;
4. ЭНБ eLibrary


