
ВВЕДЕНИЕ

О гормонах слышали все, но мало кто из неспе-
циалистов реально представляет себе их роль 
в жизни нашего организма. Именно им, этим 
самым гормонам, люди обязаны различием во 
внешнем облике мужчин и женщин, в темпера-
менте и способностях. Медики и ученые сравни-
вают действие энзимов с симфоническим оркест-
ром, играющим мелодию нашей жизни. Когда эта 
мелодия плавна и гармонична, жизнь без недомо-
ганий кажется светлой и безоблачной. 

Однако, по-видимому, природа еще не закон-
чила грандиозный эксперимент под названи-
ем «Человек разумный», и наша гормональная 
система еще не завершила свое формирование. 
Отклонения в ее работе довольно часты и достав-
ляют человеку, не без его деятельного участия, 
много неприятностей.

Гормоны – вещества неоднозначные. Их долж-
но быть ровно столько, сколько нужно. В одном 
случае драматичен их недостаток, а переизбыток 
иной раз и похуже нехватки. Любое отклонение от 
нормы, как известно, к добру не приведет...
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Глава 12.1.	БОЛЕЗНИ ЭНДОКРИННОЙ  
	 СИСТЕМЫ

 
Ди­а­бет са­хар­ный (греч. diabaio – про­хо­жу сквозь) – эн­до­

крин­ное за­бо­лева­ние с на­рушением всех видов 
обмена веществ, прежде всего углеводно­го, 
вследствие недо­ста­точной секреции поджелу­
дочной железой гормо­на ин­сулина.

Недостаток гормона инсулина или его неполной функ
ции приводит к тому, что глюкоза не может про
биться к клетке, скапливается в крови, а часто и 
в моче. 

Диабет подтачивает весь организм: он поражает сердце 
и сосуды, нервную систему, расшатывает зубы 
и воспаляет десны, нарушает слизистую оболоч
ку рта, провоцирует все известные заболевания 
органов пищеварения, дыхания, мочевыделения, 
извращает половые функции. 

Современные классификации предлагают подробней
шие схемы деления диабета и его осложнений. 

Про­стей­шая градация:
–	 диа­бет I типа ин­сулино­за­висимый (он выбира­ет 

мо­ло­дых);
–	 диа­бет II типа ин­сулино­неза­висимый (по­сле  

60 лет стра­да­ет фактически каждый двенадца­
тый чело­век).

 
При­чи­ны.	 Доказано, что наследственный, генный 

фактор главенствует при заболевании диабетом  

§ 12.1.1.	 ДИАБЕТ§ 12.1.1.	 ДИАБЕТ
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I типа. Он, в известной 
мере, определяет вторую  
причину – аутоиммунные 
заболевания. Наконец, не 
последнюю роль играют 
вирусные инфекции. Все 
три позиции заставляют 
организм работать «против 
себя», вырабатывать антите
ла против бетаклеток под
желудочной железы.

Инсулинонезависимый 
диабет, так же как диабет  

I типа, возникает изза наследственной предрас
положенности. Риск развития диабета II типа 
зависит и от лишнего веса – для людей, страдаю
щих от ожирения, он увеличивается от 2 до 10 раз. 
В этих случаях поджелудочная железа инсулин 
вырабатывает, но чувствительность организма к 
нему снижена.

 
Симп­то­мы.	 Характерные жалобы диабетиков обеих 

групп: неестественная жажда (или голод), сухость 
во рту; частое мочеиспускание (днем и ночью), 
утомляемость, слабость, сонливость, раздражи
тельность; похудение (диабет I типа) или ожире
ние (диабет II типа); зуд кожи и половых органов; 
ухудшение зрения; онемение ног; плохое заживле
ние любых травм кожи; мышечные судороги.

 
Ги­пер­гли­кемия – основной клинический симптом диа­

бета – резкое по­вышение со­держа­ния са­ха­ра 
в кро­ви. Если не принять срочных мер, состоя
ние больного становится опасным, развивается 

Факт
Ди­а­бет – од­но из 

са­мых древ­них опи­сан­
ных человеком за­боле­
ва­ний – в современном 
ми­ре при­обрел ха­рак­
тер эпи­демии: около  
150 млн землян жи­вут с 
та­ким грозным ди­а­гно­
зом. Он за­ни­ма­ет первое 
место среди эндокринных 
па­тологий и третье – как 

при­чи­на смерти.
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кетоацидоз – голодание клеток с образованием 
кетоновых тел.  

 
Симп­то­мы.	 Кроме уже перечисленных: – запах ацето

на при дыхании, спутанность сознания, расстрой
ство зрения, тошнота и рвота.

 
Ги­по­гли­кемия – резкое по­нижение са­ха­ра в кро­ви. Она 

может быть вызвана передозировкой инсулина.
 

Симп­то­мы. 	 Симптомами гипогликемии являются 
бледная холодная кожа, нарушенная координа
ция, головная боль, судороги, двоение в глазах, 
спутанность сознания до его потери (кома).

 
Ди­а­гно­с­ти­ка и ле­че­ние.	 Сначала оценивается рассказ 

больного о симптомах болезни и назначаются ана
лизы крови и мочи. Содержание сахара в крови 
определяется натощак и после глюкозовой нагруз
ки. Сегодня при уровне 11 ммоль/л и выше челове
ку ставится диагноз – диабет. Анализ крови дает 
представление о содержании глюкозы в эритроци
тах, фруктозалеина, ферритина и трансферрина в 
сыворотке крови.

В быту больные могут пользоваться экспрессметода
ми для определения уровня 
глюкозы в крови. Достаточ
но большое количество экс
пресстестов и глюкометров 
позволяет оценить собст
венное состояние и свое-
временно принять меры.

В моче содержание глю
козы определяется пробой 
Ниландера и глюкозоокси

Это интересно
В 1921 г. ка­над­ские 

исследова­тели Ф. Бантиг 
и Ч. Бест открыли инсу­
лин, за что были удостое­
ны Нобелев­ской премии. 
Милли­оны обреченных на 
смерть получи­ли возмож­
ность стать полноценны­

ми людьми.
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дазной пробой. Моча также исследуется на присут
ствие ацетона. Радиологические методы позволяют 
оценить уровень Спептида в крови и соответствен
но количество вырабатываемого инсулина.

 
Ле­че­ние. 	 Лечение предполагает прежде всего под

бор лекарств. Для диабета I типа это препараты 
инсулина, трансплантация бетаклеток, микродо
заторы. В последние годы наряду с инсулином, 
полученным из желез скота, появился человечес
кий инсулин – продукт генной инженерии, полу
синтетический инсулин и другие препараты. 
Пероральные средства, компенсирующие диабет 
II типа, делятся на два типа: производные сульфа
нилмочевины и бигуаниды.

Для кон­тро­ля диабета  
любого типа необхо­димы:

–	 по­сто­ян­ный прием са­ха­роснижа­ю­щих препа­ра­тов 
(кро­ме легкой формы диа­бета II типа);

–	 здо­ро­вое пита­ние;
–	 регулярная физическая на­грузка.

Переход диабетика  
на здо­ро­вое питание
Исклю­чить из ра­цио­на жир животно­го про­исхожде­
ния; го­то­вить пищу в духовке или на гриле.
За­менить цельное мо­ло­ко на обезжирен­ное, жирные 
сыры на низко­жирные, исклю­чить со­сиски, ко­рейку, 
па­штеты.
Съедать 10–15 порций крахма­листой пищи за день: 
одну печеную карто­фелину, 0,5 ста­ка­на овсяной или 
другой ка­ши, 0,5 ста­ка­на отварно­го риса, 0,5 ста­ка­
на спа­гетти, 0,5 ста­ка­на го­ро­ха, чечевицы и т.п.

♦

♦

♦
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Съедать 5 порций фруктов и ово­щей каждый день.
Не упо­треблять са­хар, только са­ха­ро­за­менители; 
со­кра­тить ко­личество печенья, пирожных и т.д.
Съедать 2 порции белко­вой пищи – мясо, рыба, оре­
хи и т.п.; мясо можно ча­стично за­менить бо­ба­ми.
Отка­заться от алко­го­ля или, по крайней мере, рез­
ко огра­ничить его по­требление.

Для снижения веса при ожирении необходимы физичес
кие упражнения. Хороши для этой цели быстрая 
ходьба, плавание, езда на велосипеде. Выбирайте 
тот вид занятий, который вам по вкусу. Комплекс 
специальных упражнений обязательно должен 
быть согласован с врачом. 

Правила при занятиях спортом
Обяза­тельно измерять уро­вень са­ха­ра в кро­ви до и 
по­сле физических на­грузок.
По­степен­но увеличивать сложность и время за­ня­
тий.
Регулярно по­свящать это­му не менее 30 мин.
За­вершать за­нятия плавно.
Cледить, что­бы обувь была комфортной, на­девать 
но­ски.

Физиотерапевтическое лечение и рефлексотерапия в 
ряде случаев улучшают функции поджелудочной 
железы, но лишь дополняют медикаментозную 
терапию. Санаторнокурортное лечение возмож
но только для легких больных, у которых сопут
ствующие поражения сердечнососудистой, нерв
ной систем и других органов не требуют особого 
внимания.

Новые научные изыскания нацелены на остановку 
патологической иммунной реакции. Реальна пере

♦
♦

♦

♦

♦

♦

♦
♦
♦
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садка поджелудочной железы, в процессе экспе
римента – пересадка бетаклеток поджелудочной 
железы.

 
Бо­лезнь Ад­ди­со­на – недо­ста­точная секреция кор­

тико­стеро­идных гормо­нов, выделяемых ко­рой 
надпо­чечников. Болезнь чаще поражает мужчин, 
причем молодых (30–40 лет). Ранее болезнь Адди
сона считалась неизлечимой, в настоящее время 
она поддается коррекции с помощью заместитель
ной терапии.

Различают два вида неду­га
 

Пер­вич­ная хро­ни­ческая недо­ста­точ­ность, вплоть до 
полно­го прекра­щения ра­бо­ты ко­ры надпо­чеч­
ников изза по­ра­жения их па­то­ло­гическим 
про­цессом.

 
Вто­рич­ная недо­ста­точ­ность – снижение секреторной 

деятельно­сти изза развива­ю­щейся па­то­ло­гии 
в гипо­та­ла­могипо­физарной зо­не.

Тяжесть заболевания обусловлена тем, что на фоне недо
статка гормонов нарушается соотношение натрия 
и калия в организме, почки не могут концентриро
вать мочу, организм обезвоживается, уменьшается 
объ­ем крови – все это может привести к шоку. 
Вершина тяжести течения болезни – надпочечни
ковый криз и кома.

§ 12.1.2.	 БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА (ХРОНИ-­ 
	 ЧЕСКАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  
	 КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ)

§ 12.1.2.	 БОЛЕЗНЬ АДДИСОНА (ХРОНИ-­ 
	 ЧЕСКАЯ НЕДОСТАТОЧНОСТЬ  
	 КОРЫ НАДПОЧЕЧНИКОВ)


