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ФАКТОРИ, ЩО ВПЛИВАЮТЬ НА ПРОЯВ ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 
І ТА ІІ ТИПУ

У розвинутих країнах світу щорічно реєструється 2...6 % хворих на цукровий діабет (ЦД) від загальної кількості населення. За даними Всесвітньої федерації цукрового діабету (IDF), Україна належить до числа країн з високими темпами прогресування захворюваності на ЦД [1]. 
Цукровий діабет – це група метаболічних захворювань, що характеризуються гіперглікемією, яка є результатом дефектів секреції інсуліну, дії інсуліну або обох цих факторів. В результаті цього можуть виникати хронічні ускладнення, що призводять до пошкодження або відмови різних органів, зокрема, очей, нирок, серця та кровоносних судин [2]. 

Цукровий діабет І типу (інсулінозалежний) – захворювання аутоімунної природи, що характеризується виробленням в організмі людини антитіл до
(-клітин підшлункової залози, що приводить до загибелі всіх цих клітин. В результаті цього інсулін перестає вироблятися, а концентрація глюкози в крові підвищується. З’являється потреба у введенні штучного гормону.

Цукровий діабет ІІ типу (інсулінонезалежний) – хронічне захворювання обміну речовин неімунної природи. 

Основний механізм розвитку – зниження чутливості тканин організму до власного інсуліну [3]. На самому початку захворювання рівень глюкози в крові не зростає, оскільки (-клітини не так сильно ушкоджені, і для подолання інсулінорезистентності інсулін синтезується в підвищеній кількості. Виникає гіперінсулінемія, що до певного часу, хоч і підтримує нормальний рівень глюкози в крові, але сприяє зниженню функції (-клітин. Інсулінорезистентність порушує ліпідний і вуглеводний обмін, у результаті цього виникають різні патологічні процеси. Вони сприяють пригніченню роботи клітин, які продукують інсулін, і збільшують негативні наслідки інсулінорезистентності [4]. 

Даний тип цукрового діабету може виникнути внаслідок процесів, що можуть негативно вплинути на підшлункову залозу (панкреатит, травма, рак підшлункової залози та ін.) [2]. Крім цього, діабет може викликати тривале вживання певних медикаментів  [3].

Узагальнені характеристики цукрового діабету обох типів наведено в таблиці 1.

Таблиця 1

Основні характеристики цукрового діабету І та ІІ типу

	Ознаки 
	І тип 

(інсулінозалежний)
	ІІ тип (інсулінонезалежний)

	Поширеність

захворюваності 
	0,2 – 0,5 %, обидві статі вражаються однаково
	2 – 4 %, жінки хворіють частіше за чоловіків

	Вік 
	Діти, молоді люди
	Дорослі

	Сезонність 
	Осінньо-зимовий період
	Відсутня 

	Початок хвороби
	Гострий, можлива кома
	Повільний, поступовий 

	Перебіг захворювання
	Лабільний, часто тяжкий
	Стабільний 

	Кетоацидоз 
	Схильні 
	Рідко 

	Статура людей
	Худі 
	Часто ожиріння

	Втрата ваги 
	Відбувається 
	Схуднення дуже рідко 

	Концентрація інсуліну в крові 
	Низька або не визначається 
	Часто нормальна; може бути підвищеною

	Пізні ускладнення
	Мікроангіопатії 
	Макроангіопатії 

	Антитіла до (- клітин
	Наявні 
	Відсутні 

	Кількість (-клітин
	2-10 %
	80 %

	Зв'язок з автоімунними захворюваннями
	Часто 
	Відсутній 

	Зв'язок з HLA 
	B8, B15, Dw3, Dw4; DR3 та  DR4 (майже у 95 % хворих)
	Немає 

	Лікування 
	Інсулінотерапія
	Дієта; сульфонілсечовинні та цукрознижувальні препарати; інсулінотерапія


Не зважаючи на те, що однозначних причин цукрового діабету на сьогодні не виявлено, існують певні фактори ризику розвитку даного захворювання. Вони являють собою сукупність факторів схильності. Їх розуміння допомагає в ряді випадків правильно скласти прогноз перебігу та розвитку захворювання, а інколи й попередити виникнення цукрового діабету.

Аналізуючи фактори ризику розвитку цукрового діабету І типу, треба зазначити, що досі досліджені кілька причин: віруси; брак грудного вигодовування й раннє годування дитини коров’ячим молоком; наявність азотистих речовин, токсинів у їжі та воді; недостатня опірність організму деяким антигенам, зумовлена, наприклад, надмірним очищенням води в розвинених країнах, однак остаточних причин виникнення діабету I типу не знайдено. 

Отже, основні причини розвитку інсулінозалежного цукрового діабету:

· Вірусні інфекції – до вірусних інфекцій, які можуть ініціювати діабет, належать наступні: краснуха; вітрянка; епідемічний паротит (свинка); вірус Коксакі В3, В4; вірусний гепатит; реовірус типу-З; цитомегаловірус; вірус енцефаломіокардиту, інфекційного мононуклеозу тощо [4].

·  Брак грудного вигодовування — досить вагомий фактор ризику. Дослідження, проведені у Фінляндії, засвідчили, що всіх дітей, які занедужали діабетом цього типу, у дитинстві матері не годували грудним молоком [4].

·  Раннє вигодування дитини коров’ячим молоком. Коров’яче молоко містить речовину білкової природи, названу вченими «аббос». Ця речовина сприяє утворенню антитіл, що руйнують (-клітини підшлункової залози [4]. Дослідження останніх років  виявили в крові 100 % дітей з цукровим діабетом 1-го типу імунні тіла до бичачого сироваткового білку. Крім того, білок коров’ячого молока ((-казеїн) має деякі спільні ознаки з будовою клітин підшлункової залози, що виробляють інсулін. Тому якщо в крові людини з’являються антитіла до даного білка, вони можуть руйнувати не тільки сам казеїн, а й (-клітини [5].

· Поштовхом для аутоімунних реакцій можуть бути й є генетичні (вроджені) передумови. Імовірність виникнення діабету цього типу в дітей, батьки яких (один або обоє) мають цю недугу, статистично вірогідно більша [4]. 
· Нервовий стрес. Особливо слід уникати нервового та емоційного перенапруження особам із спадковою схильністю до цукрового діабету [3].
· Незбалансоване харчування. 
· Токсичні речовини, які можуть руйнувати (-клітини, наприклад: нітрозаміни – що часто знаходяться в копчених та ковбасних виробах[2]; алоксан – речовина, що здатна викликати вибірковий некроз (-клітин острівців підшлункової залози; стрептозотоцин – антибіотик, що також здатен селективно руйнувати (-клітини; дитізон – введення даного препарату тваринам, спричиняє порушення депонування та секреції інсуліну [6]; пестициди, нітрати, тяжкі метали та ін). 

· Тяжкий гострий панкреатит або травма підшлункової залози [5].

Серед факторів ризику розвитку цукрового діабету ІІ типу - цукрового діабету, на який на сьогодні хворіє близько 90 % людей, найзначущими є ожиріння та фізична інертність. Симптоми цукрового діабету ІІ типу можуть бути схожими із симптомами діабету І типу, але найчастіше є менш вираженими [7]. 

Основні фактори ризику наведено нижче:

· вік понад 40 років;
· надмірна маса тіла й ожиріння;
· переїдання [3];
· низька фізична активність [5];
· патологія вагітності (плід масою понад 4 кг, природжені вродженості плоду, мертвонародження [3], вага при народженні менше 2,3 кг [5]);
· виражений атеросклероз, гіпертонічна хвороба, інфаркт міокарду, порушення мозкового кровообігу;
· епізодичні гіперглікемії та глюкозурії, що виявлені під час стресових ситуацій (операцій, травм тощо) [3];
· ендокринні захворювання: гіпо- та гіпертіреоз (порушення роботи щитовидної залози), підвищена функція кори наднирників [5]; 
· хронічні захворювання печінки, підшлункової залози, нирок; пародонтоз, фурункульоз;

· тривале вживання медикаментів (глюкокортикоїдів, тіазидних діуретиків, гіпотензивних препаратів, оральних контрацептивів тощо) [3].

Розвиток вищенаведених факторів здатен спричинити цукровий діабет обох типів та в подальшому ініціювати ускладнення. До них належать нейропатія, мікро- та макроангіопатії. На сьогодні, для запобігання розвитку ускладнень широко використовують наступні засоби: 1) дієто- та цукрознижувальну терапію; 2) прийом лікарських засобів різних фармакологічних груп; 3) фізіотерапевтичні методи; 4) санаторно-курортне лікування; 5) лікувальну фізкультуру; 6)  фітотерапію; 7) ентеросорбцію; 8) голкорефлексотерапію  
та ін [3]. Всі ці методи є досить давніми тому, доцільно проводити пошук та дослідження нових дієвих засобів лікування та профілактики цукрового діабету. 
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