
Осложнения сахарного диабета  

и как не допустить и развития 

Сахарный диабет (СД) – это группа заболеваний эндокринной системы, представляющие 

собой многочисленные нарушения обмена веществ, связанных с нарушением усвоения 

глюкозы, развивающихся из-за недостатка или отсутствия в организме инсулина, 

в результате чего значительно увеличивается уровень глюкозы (сахара) в крови 

(гипергликемия). Проявляется чувством жажды, увеличением количества выделяемой 

мочи, повышенным аппетитом, слабостью, головокружением, медленным заживлением 

ран и т.д. Заболевание хроническое, с прогрессирующим течением, вызывающее 

системные острые и хронические осложнения почти во всех тканях, органах и системах. 

Компенсированный сахарный диабет сам по себе не несет угрозы жизни человека. Опасны 

его осложнения и их последствия. Нельзя не упомянуть о некоторых из них, которые либо 

часто встречаются, либо несут непосредственную опасность жизни больного. 

У пациентов с сахарным диабетом многолетний недостаточный контроль гипергликемии 

приводит к множеству осложнений, связанных главным образом с поражением мелких 

и/или крупных сосудов (микро- и макроангиопатии). 

Выделяют ОСТРЫЕ КРАТКОСРОЧНЫЕ ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

(кетоацидоз, гиперосмолярная кома, гипогликемия) и ПОЗДНИЕ ХРОНИЧЕСКИЕ 

ОСЛОЖНЕНИЯ САХАРНОГО ДИАБЕТА (диабетическая микро- и макроангиопатия, 

полинейропатия, энцефалопатия, нефропатия, ретинопатия, диабетическая стопа).  
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Кетоацидоз 

Диабетический кетоацидоз – острый дефицит инсулина. При поздней диагностике без 

лечения может привести к коме и смерти. Может развиться при любом типе сахарного 

диабета, но чаще характерен для I типа. Без инсулина глюкоза не поступает в клетки. В 

качестве источника энергии вместо нее организм начинает расщеплять жиры. В 

результате в избытке образуются токсичные кетоновые тела. В течение нескольких дней 

они поступают в кровь и мочу. Пациента беспокоит сухость во рту, жажда, сухость кожи. 

При измерении определяется высокий уровень глюкозы в крови (более 13 ммоль/л). 

Когда уровень кетоновых тел в организме становится критическим, развивается острый 

кетоацидоз. Начинает беспокоить боль в животе, тошнота и рвота, характерный 

фруктовый запах изо рта (как правило чувствуют окружающие, а не сам больной), 

сонливость, вялость, а в последующем нарушение сознания. 

С момента появления рвоты патология начинает прогрессировать стремительно до 

угрожающего жизни состояния. При появлении перечисленных симптомов нужно срочно 

вызвать скорую помощь. 

Гиперосмолярная диабетическая кома – крайняя степень нарушения обмена вещества 

без кетоацидозана с критической гипергликемией (33 ммоль/л и выше). Организм 

обезвоживается, в крови повышается уровень азота, натрия и хлора. Причинами состояния 

могут стать кровопотери, значительное увеличение объема выводимой мочи – из-за 

приема диуретиков или других лекарств, диализа, введения солевых растворов, диарея и 

рвота, травмы и ожоги, тяжелые инфекционные заболевания. 

Обычно у пациентов в течение 5-14 дней перед приступом наблюдается повышенная 

жажда и аппетит, частые и/или обильные мочеиспускания, упадок сил и мышечная 

слабость вплоть до полного прекращения двигательной активности. 

При развитии такого состояния необходимо незамедлительно вызывать скорую 

медицинскую помощь – лечение проводят в реанимационном отделении или палате 

интенсивной терапии.  

Гипогликемия – состояние, при котором отчается снижение уровня глюкозы в крови 

ниже 3,9 ммоль/л. В сравнительно легкой форме неопасна: больной сам может 

восстановить нормальный уровень глюкозы. Тяжелые формы гипогликемии наносят вред 

клеткам головного мозга и опасны для жизни. Такое состояние возникает из-за 

передозировки инсулина или других сахароснижающих препаратов, увлечения 

чувствительности к инсулину из-за физических нагрузок, увеличения интервала между 

инсулином и едой, пропуска приема пищи, голодания. Большинство пациентов чувствуют 

нарастание гипогликемии – у них появляются симптомы-предвестники: дрожь, 

сердцебиение, бледность кожных покровов, тревожность, потливость, повышение 

аппетита.  

По мере снижения уровня сахара добавляются головокружения, нарушения речи и зрения, 

судороги. При гипогликемической коме человек теряет сознание. 

При гипогликемии важно восстановить нормальный уровень глюкозы крови. При 

сравнительно легких формах достаточно съесть что-то сладкое. При тяжелых формах 

нужно незамедлительно вызывать скорую медицинскую помощь.  



Диабетическая микро- и маркоангиопатия – поражение стенок крупных сосудов и 

капилляров, сопровождающееся нарушением функционального состояния крови. 

Возникает при декомпенсации диабета – при больших суточных колебаниях уровней 

глюкозы. Отягчающие факторы развития – ожирение, повышение артериального 

давления, курение. Из-за метаболических нарушений поражаются сосуды органов-

мишеней – сердца, конечностей, глазной сетчатки и почечных клубочков. Поступление 

кислорода к тканям из-за этого снижается, нарушаются обменные процессы, в результате 

чего ухудшаются зрительные функции, развивается сердечно-сосудистая и почечная 

недостаточность, нарушается мозговая деятельность и нервная проводимость, 

развиваются трофические язвы на руках и ногах. Без лечения ангиопатии прогрессируют и 

могут приводить к полной слепоте, ампутациям конечностей, инфарктам и 

интоксикациям, ухудшению умственных способностей. 

Диабетическая ангиопатия требует коррекции схемы лекарственной терапии, полное 

соблюдение предписаний врача, а также нормализации веса и артериального давления, 

отказа от курения.  

Диабетическая полинейропатия представляет собой поражение нервных окончаний 

вплоть до полной ишемии – потери чувствительности на пораженных участках. Данное 

состояние развивается при повышенном уровне глюкозы в крови, когда пациент не 

придерживается схемы лечения, или в случае неправильно подобранной 

сахароснижающей терапии. 

Данное осложнение сахарного диабета проявляется болью, нарушением 

чувствительности, онемением, ночными судорогами. При поражении крупных нервных 

волокон возможна утрата равновесия. Основной целью лечения является компенсация 

сахарного диабета.  

 

Диабетическая энцефалопатия – поражение структур головного мозга – 

преимущественно нейронов и белого вещества. Развивается медленно и незаметно, 

поэтому нередко проявляется уже на поздних стадиях. Основными факторами риска 

являются атеросклероз, гипертоническая болезнь. Основные признаки данного 

осложнения сахарного диабета: ухудшения умственной деятельности – легкие и 

умеренные (слабоумие развивается редко), эмоциональная нестабильность, повышенная 

тревожность, склонность к депрессивным состояниям. 



Регулярные когнитивные скрининги и поддержание нормального уровня сахара в крови – 

профилактика развития энцефалопатии. Для улучшения мозговой деятельности назначают 

ноотропные, антиоксидантные, антиагрегантные и вазоактивные препараты, витамины 

группы В, Е и альфа-липоевую кислоту. 

Синдром диабетической стопы проявляется гнойно-некротическими и язвенные 

поражениями стоп. Данное состояние возникает из-за комплексных изменений на фоне 

диабетических патологий сосудов, нервов и тканей. Проявляется повышенной 

травматизацией и инфицированием тканей, гнойно-некротическими процессами на фоне 

снижения чувствительности, которые могут потребовать ампутации. 

Основными принципами предотвращения данного осложнения являются: контроль и 

коррекция уровня глюкозы в крови, контроль и коррекция АД и уровня холестерина, 

профессиональный уход за стопами, ежемесячные осмотры врача-подолога, разгрузка 

стопы, антисептики и антибиотики при признаках инфицирования ран, обезболивающие 

средства, препараты, улучшающие нервную проводимость, лекарства, улучшающие 

кровоток. 

При образовании флегмон и абсцессов показано хирургическое лечение. По показаниям 

проводят пластику сосудов и стентирование. В крайних случаях могут понадобиться 

щадящие резекции или ампутации. 

 

Диабетическая нефропатия характеризуется поражением структур почек из-за 

нарушений обмена веществ на фоне сахарного диабета. Повышенный уровень сахара в 

крови вызывает повышение давления в почечных клубочках, из-за этого почки начинают 

выводить с мочой белок. Со временем это вызывает фиброз почечных тканей. Фактор, 

ухудшающий прогноз, – сопутствующий атеросклероз. 

Болезнь годами протекает бессимптомно и в результате приводит к почечной 

недостаточности.  



Основным способом предотвращения такого осложнения – подбор корректной лечебной 

схемы, что позволяет не допустить процесса и даже вызвать его обратное развитие на 

ранних стадиях болезни. Также важно нормализовать вес и бросить курить. 

Диабетическая ретинопатия – поражение сосудов сетчатки глаз, которое развивается из-

за декомпенсации СД. Из-за повышенного уровня глюкозы крови барьерные свойства 

тканей глазной сетчатки снижаются, просвет сосудов и кровоток в них увеличиваются, 

внутренняя стенка сосудов повреждается, капилляры становятся проницаемыми. Из-за 

повторяющихся кровоизлияний развивается дегенерация глазных структур. 

Диабетическая ретинопатия проявляется ухудшением зрения вплоть до полной слепоты. 

Пациентам с сахарным диабетом показано ежегодное обследование у офтальмолога, а 

также регулярный контроль уровня глюкозы и диетотерапия.  

 

Профилактика осложнений сахарного диабета 

Наиболее высокий риск развития осложнений сахарного диабета у пациентов с 

многочисленными и/или длительными колебаниями уровня глюкозы, курящих, 

употребляющих алкоголь и имеющих лишний вес или ожирение. 

Основными принципами профилактики развития осложнений сахарного диабета являются 

корректная схема лечения (правильно подобранный сахароснижающий препарат и доза, 

на фоне приема которого уровень глюкозы постоянно в нормальном диапазоне), точное 

выполнение всех назначений врача, нормализация веса, нормальная регулярная 

двигательная активность, достаточный сон, сбалансированный рацион питания, 

наблюдение эндокринолога, сосудистого хирурга, невролога, офтальмолога, подолога, 

нефролога. 

Профессиональный врачебный контроль, самодисциплина пациента и здоровый образ 

жизни позволяют свести осложнения диабета к минимуму или даже вообще их не 

допустить. 

 

 



 


