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Ключевые понятия.
СД 1 типа
•Иммуноопосредованны
й
•Идиопатический

Деструкция β-клеток поджелудочной железы, обычно 
приводящая к абсолютной инсулиновой недостаточности

СД 2 типа

• с преимущественной инсулинорезистентностью и
относительной инсулиновой недостаточностью или

• с преимущественным нарушением секреции инсулина
с инсулинорезистентностью или без нее

Другие специфические 
типы СД

• Генетические дефекты функции β- клеток
• Генетические дефекты действия инсулина
• Заболевания экзокринной части поджелудочной

железы
• Эндокринопатии

• СД, индуцированный лекарственными препаратами
или химическими веществами

• Инфекции
• Необычные формы иммунологически опосредованного

диабета
• Другие генетические синдромы, иногда сочетающиеся с

СД

Гестационный СД Возникает во время беременности*

Международный символ сахарного диабета.





Рис.1. Белковая и жировая дистрофия печени. 
Окраска гематоксилин-эозином 200 

Рис.2. Жировая дистрофия печени. 
Окраска Суданом III 200



Выводы.
1. У больных сахарным диабетом в зависимости от степени декомпенсации 
углеводного обмена отмечались такие биохимические синдромы, как 
цитолитический, недостаточности синтетической функции печени, 
холестатический.
2. Полученные данные указывают на значительные изменения биохимических 
показателей у больных с сахарным диабетом с вовлечением в патологический 
процесс различных систем за счет жировых изменений в печени, нарушения 
синтеза и продукции гормонов щитовидной железы и надпочечников.
3. Наиболее ранними проявлениями сахарного диабета являются поражения 
слизистой полости рта и явления микроангиопатии.
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