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1. 
Введение.
       Биологическая роль углеводов для человека определяется их энергетической ценностью. Процессы превращения углеводов обеспечивают 60% суммарного энергообмена. Углеводы входят в состав живых организмов и вместе с белками, липидами и нуклеиновыми кислотами определяют специфичность их строения и функционирования. К углеводам относят соединения, обладающие разнообразными и зачастую сильно отличающимися функциями. Углеводы участвуют во многих метаболических процессах, но прежде всего они являются основными поставщиками энергии. На долю углеводов приходится примерно 75% массы пищевого суточного рациона и более 50% от суточного количества необходимых калорий. Однако неправильно сводить функцию углеводов только к энергетическому обеспечению процессов жизнедеятельности организма. Следует отметить и структурную роль углеводов. Так, в виде гликозаминогликанов углеводы входят в состав межклеточного матрикса. Большое число белков (ферменты, белки-транспортёры, белки-рецепторы, гормоны) - гликопротеины, углеводная составляющая которых повышает их специфичность. Например, различия в строении олигосахаридных фрагментов клеточной оболочки эритроцитов обеспечивают групповую принадлежность крови. Из углеводов в процессе метаболизма образуется большое число органических соединений, которые служат исходными субстратами для синтеза липидов, аминокислот, нуклеотидов. Производные углеводов - глюкурониды - участвуют в детоксикации ксенобиотиков и инактивации веществ эндогенного происхождения. Углеводы могут быть синтезированы в организме с использованием других метаболитов: некоторых аминокислот, глицерина, молочной кислоты. Углеводы нельзя считать незаменимыми компонентами пищи. Однако если исключить углеводы из диеты, то следствием может быть гипогликемия, для компенсации которой будут расходоваться белки и липиды. Таким образом, углеводы - обязательные пищевые компоненты, потому что помимо их основной энергетической функции (клеточные "дрова") углеводы участвуют во многих метаболических клеточных процессах.



Основные понятия по теме  «Типовые нарушения углеводного обмена» 
Классификация сахарного диабета

	Клиническая форма
	Основа патогенеза
	Особенности течения и терапии

	тип 1 (инсулинзависимый)

	Абсолютная недостаточность инсулина в результате аутоиммунной деструкции В-клеток
	Симптомы возникают до 30 лет. Склонность к кетацидозу. Требуется заместительная терапия инсулином

	тип 2 (инсулиннезависимый)


	Резистентность тканей к инсулину, В-клеток к глюкозе приводящая к относительной недостаточности инсулина при гиперинсулинизме
	Часто развивается после 30 лет. 85-90% больных страдают ожирением. Не требует терапии инсулином

	гестационный диабет (диабет беременных)
	Во второй половине беременности нарастает уровень контринсулярных гормонов
	Вторая половина беременности требует увеличения дозы инсулина

	вторичный (диабетический синдром)
	Связан с заболеваниями поджелудочной железы, эндокринопатиями с гиперпродукцией контринсулярных гормонов, приемом медикаментов



Основные виды гипогликемии
I. Гипогликемия натощак
Классификация гипогликемии натощак
1.Эндокринная 
а) Избыток инсулина или инсулиноподобных факторов:
1) островковоклеточные опухоли, продуцирующие инсулин;
2) внепанкреатические опухоли, вызывающие гипогликемию.
б) Дефицит гормона роста (СТГ):
1) Гипопитуитаризм;
2) Изолированный дефицит гормона роста.
в) Дефицит кортизола
1 гипопитуитаризм;
2 Изолированный дефицит АКТГ;
3 Аддисонова болезнь
2. Печёночная
а) Болезни накопления гликогена
б) Дефицит ферментов глюконеогенеза
в) Острый некроз печени
1) Отравления
2) Вирусный гепатит
г) Застойная сердечная недостаточность
3.Субстратная
а) Гипогликемия натощак при беременности
б) Гипогликемия новорожденных с кетозом
в) Уремия
г) алиментарная недостаточность
4. Прочие причины
а) Аутоиммунная инсулиновая гипогликемия
II. Гипогликемия после еды
Спонтанная реактивная гипогликемия
Ранние стадии сахарного диабета
III. Индуцированная гипогликемия 
Алкогольная гипогликемия 
Передозировка инсулина
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