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В островках Лангерганса 
• β-клетки, продуцируют 

инсулин, амилин 

• α-клетки, секретируют  

глюкагон  

• δ-клетки, секретируют 

соматостатин,  

• рр-клетки, производят ПП, и  

• ε-клетки, продуцирующие 

грелин 



Амилин –гормон бета-клеток 

• амилин, наряду с инсулином, управляет уровнем 

глюкозы в крови 

• Амилин  регулирует количество глюкозы, 

поступающей в кровь после еды и скорость этого 

поступления.  

• Предохраняет организм от поступления в кровь 

чрезмерного количества глюкозы. 

• Амилин тормозит выработку глюкагона во время 

еды 



• Исследователи из Университета 

Дж.Хопкинса, Национальных 

институтов здоровья в Бетесде и 

Университета штата Огайо нашли 

белок СНАПИН, который даёт 

сигнал клеткам с инсулином на 

выброс наработанного гормона в 

кровь.  



 -клетки 
поджелудочной железы 
в разной степени 
активности у больных 
с сахарным диабетом 2 
типа 

  Количество клеток при 

СД-2 типа меньше, чем 

у лиц не страдающих 

диабетом 

Увеличение х 25300 



    Цитокины 
(интерлейкин-1, ФНО, интерферон-) 

-клетки 

поджелудочной 

железы 

Апоптоз 

Гипергликемия 

Ca 2+ зависимое 
действие 

Ca 2+ зависимое 
действие 

JgM сыворотки 
при СД 1 типа 

Ингибиторы 
кальцийневрина 



 



КАК ИНСУЛИН УПРАВЛЯЕТ ГЛЮКОЗОЙ ? 

ИНСУЛИН и ЕГО 

РЕЦЕПТОРЫ НА КЛЕТКАХ 



До поступления в  

кровь инсулин накапливается  

 В-клетками в островках  

Лангерганса в виде  

цинкосодержащего 

гексамера   
 

инсулин открыт в 1921 году в ходе  

исследований хирурга Фридерика 

Бантинга и  его помощника Чарльза 

Беста, биохимика Джеймса Коллипа 

и физиолога Дж. Маклеода в 

университете Торонто (Канада).  

 

Дороти Ходжскин 

 

два иона Zn2+ 

расположены на некотором 

расстоянии друг от друга.  



• Биологическое действие 

инсулина опосредуется 

через его рецепторы на 

поверхности клеток-

мишеней.  



Рецептор инсулина и GLUT4 

  





Характеристики транспортеров 

глюкозы 

         Cемейство   GLUT        Cемейство      SGLT 

Семейство рецепторов, 

работающих по градиенту 

концентрации. Энергия не 

нужна – пассивный 

транспорт 

Семейство рецепторов, 

работающих против градиента 

концентрации 

Энергия  нужна – активный 

транспорт 

Известно 14 рецепторов в 

разных тканях.  

Самые важные GLUT2 и 

GLUT4 

Известно 7 видов рецепторов  

Важнейшие SGLT1 и SGLT2 
 



GLUT1 (ГЛЮТ-1)  

 

GLUT1 (ГЛЮТ-1) — 

однонаправленный белок-

переносчик глюкозы 
 

• GLUT1 способствует 

облегченному переносу 

глюкозы через плазматическую 

мембрану 

•  максимальная экспрессия 

наблюдается в эритроцитах, а 

также в клетках эндотелия 

барьерных тканей, таких как 

ГЭБ. 





GLu T - 2 

• Обнаружен в органах, выделяющих 

глюкозу в кровь. Способностью 

гидролизовать г-6-фосфат до глюкозы 

обладают гепатоциты, энтероциты и 

почечный канальцевый эпителий. 

Интенсивность переноса зависит от  

содержания глюкозы в крови. 



И ты, Брут!  















Семейная почечная глюкозурия 

• Экскреция глюкозы с мочой при 

нормальном уровне глюкозы плазмы при 

отсутствии других признаков дисфункции 

почек 

• Аутосомное доминантное наследование 

• Описана 21 мутация ГЛЮТ2  

транспортеров 









Новости в лечении СД 

 



Гестационный диабет       Манифестный диабет 



Гестационный диабет- диабет 

беременных 

•  предложено называть все состояния 

нарушения углеводного обмена  

• 1 как нарушенная толерантность к 

глюкозе при беременности  

• 2.собственно гестационный диабет 

(диабет беременных).  



Гестационный диабет 

сопровождается  

 
• повышенным риском перинатальной 

смертности,  

•  частотой врожденных уродств,  

• риском прогрессирования диабета через 5-

10 лет после родов.  



• Диабет беременных развивается у 1-

2% всех случаев и в большинстве 

случаев толерантность к глюкозе 

после родов возвращается к норме.  

•  чем выраженнее нарушение 

толерантности к глюкозе во время 

беременности, тем больше риск 

развития СД (и в более короткие 

сроки) после беременности.  

 



нарушенная толерантность к 

глюкозе 

• это состояние может встречаться при 

различных гипергликемических 

нарушениях, что само по себе не 

является собственно диабетом.  



резистентность к инсулину 

 • Синдром инсулиновой 
резистентности 
встречается только у 
женщин.  

• В пубертатный период 
у них появляются 
умеренно выраженные 
признаки 
гиперандрогенизма, 
гирсутизм, акне, олиго- 
или аменорея вплоть 
до полной ановуляции. 



Беременность и углеводный обмен 

• Изменения в 1 триместре беременности: 

• 1. глюкоза натощак (~0,5-1,0 ммоль/л 

ниже) 

• 2. потребление глюкозы 

• 3. клиренс глюкозы 

• 4. продукция глюкозы печенью 

• 5. доступность субстратов глюконеогенеза 



 



 

Плацентарный лактоген повышает  
инсулинорезистентность 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 1. ПОДОШЛИ ВПЛОТНУЮ К 

СТАНДАРТИЗАЦИИ ГЛИКОГЕМОГЛОБИНА 

 

 2. ВВОДИМ НОВЫЙ МЕТОД – ОПРЕДЕЛЕНИЕ 

ГЛЮКАГОНА 

 



стандартизации исследования 
гликированного гемоглобина  

 при использовании оборудования, 
стандартизованного в соответствии с 
требованиями IFCC или диагностических систем, 
аттестованных с использованием 
соответствующего референтного материала, 
содержание гликогемоглобина должно 
выражаться в единицах IFCC Международная 
федерация клинической химии (IFCC)  (ммоль 
HbA1c/моль Hb), и в производных единицах 
Американская диабетологическая ассоциация  (%).  



• Кроме того, ожидается, что по окончании 
широкомасштабного исследования 
«Average Plasma Glucose Study» должна 
быть установлена взаимосвязь между 
концентрацией HbA1c и средним 
содержанием глюкозы в крови, в результате 
чего появится новый показатель “А1С-
derived average glucose” (ADAG). А1С –
полученный средний уровень глюкозы 

 



eAG(mg/dl) = (28.7 * HbA1c) - 46.7 

r2 = 0.84 

 

 

 

HbA1c (%) eAG (mg/dl) 

5 97 

6 126 

7 154 

8 183 

9 212 

10 240 

11 269 



  





• Недостаток инсулина при сахарном 
диабете сопровождается избытком 
глюкагона, который и является причиной 
гипергликемии.  

• Значительное увеличение концентрации 
глюкагона в крови является признаком 
глюкагономы – опухоли α-клеток.  

• Почти во всех случаях нарушается 
толерантность к глюкозе и развивается 
сахарный диабет.  

• Диагностика заболевания основана на 
обнаружении в плазме крови высокой 
концентрации глюкагона.  



• Высокий уровень глюкагона крови (у 80 % 
пациентов превышает норму в 5—10 раз). 
Уровень глюкагона более 1000 пг/мл 
(норма < 200 пг/мл) считается 
патогномоничным для глюкагономы.  

 

• Источник: 
http://medbe.ru/materials/raznoe-v-
endokrinologii/glyukagonoma/ 

• © medbe.ru 



 

Набор реагентов для количественного 

определения глюкагона человека методом 

иммуноферментного анализа 

• Глюкагон кат. номер 

RSCYK090R 

• https://www.biovendor.c

om/country423/news/rnd 

 

• набор предназначен для количественного определения 

панкреатического глюкагона в образцах плазмы человека 

методом конкурентного иммуноферментного анализа. Диапазон 

измерения: 41-10000 пг/мл. Чувствительность: 41 пг/мл.  



• 1. глюкоза растворяется только в воде. 

• 2. надо знать сколько воды в образце – в плазме 93%, 
в крови – 84%. 

• 3. воды в венозной крови должно быть больше, чем в 
плазме, т.к. нет фибриногена. 

• Но эритроциты в сгустке крови берут на себя часть 
воды из сыворотки и тогда конц. глюкозы становится 
мнимо выше.  

• Количество эритроцитов может быть разным и 
закономерности никакой нет.  

• Поэтому глюкозу в сыворотке (согласно требованиям 
ВОЗ) не определяют. 



• Некоторые антикоагулянты, фторид, 

цитрат или оксалат-ионы, вызывают 

перемещение воды из эритроцитов в 

плазму, что приводит к ее разведению. 

• Другой процесс происходит в сыворотке 

– эритроциты сгустка притягивают воду 

из сыворотки. 

•  Гепарин не меняет объем эритроцитов 

и снижает общую концентрацию 

глюкозы не более 1%.  



Содержание глюкозы 
 Сыворотка плазма 

 

Кровь вена 

натощак 

Кровь артер 

натощак 

Содержание 
белка 

     6%      7%       16%        16% 

Содержание 

воды 

     94%     93%     84%         84% 

Добавляем 
10М глюкозы 

    10М     10М     10М        10М 

Конц. 
глюкозы 

   10,63М 10,75М    11,63М       11,63М 




