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За класифікацією NDDG (National Diabetes Data Group) виділяють 

терміни ЦД 1 та 2 типів. ЦД 2 типу характеризується метаболічними 
порушеннями, які виникають внаслідок взаємодії багатьох чинників та 
обумовлені двома основними дефектами: зниженою секрецією інсуліну в 
підшлунковій залозі та резистентністю до дії інсуліну в різних тканинах 
(м’язи, печінка, жир), що призводить до погіршення утилізації глюкози. 
Порушення секреції інсуліну може бути результатом зниження маси та 
функції панкреатичних бета-клітин внаслідок генетичних чинників та 
негативного впливу навколишнього середовища, зокрема, в перинатальний 
період. 

Дані, отримані Kekalainen Р. і співавт., вказують, що гіперінсулінемія 
і група пов'язаних з нею факторів ризику серцево-судинної патології є 
важливими прогностичними факторами розвитку ЦД протягом 8 років, 
незалежно від обтяженої спадковості по цьому захворюванню з регуляцією 
місцевого та системного кровообігу. Ніколаєвський В. А. показав, що при 
ЦД розвивається окислювальний стрес, викликаний вільними кисневими 
радикалами. При експериментальному діабеті знижується активність 
ферментів антиокислювального захисту і збільшується концентрація 
перекисів ліпідів у крові щурів. Також було виявлено, що у хворих на ЦД 
гіперглікемія викликає посилення окислювального процесу. Gopaul N. K. і 
співавт. прийшли до думки, що окислювальний стрес є раннім процесом в 
прогресуванні ЦД 2-го типу і може передувати розвитку ендотеліальної 
дисфункції та інсулінорезистентності. Також важливим у розвитку діабету є 
віковий фактор. У літньому віці діабет протікає в більшості випадків досить 
легко і хворі часто обходяться без ін'єкцій інсуліну, у молодому ж віці 
діабет характеризується більш важким перебігом, що вимагає щоденних 
ін'єкцій інсуліну. Таким чином, удосконалення уявлень про етіологію та 
патогенез ЦД 2 типу, дозволять змінити раніше існуючий емпіричний 
підхід до корекції гіперглікемії, що буде сприяти досягненню головної мети 
фармакотерапії – підвищенню тривалості і якості життя хворих. 

Вчені-ендокринологи всього світу знаходяться в постійному пошуку 
засобів, які можуть зупинити або пригальмувати незворотні зміни 
інкреторної функції підшлункової залози. В результаті цього на сьогодні 
досягнутий значний прогрес у лікуванні ЦД: від прийому примітивних 
цукрознижуючих препаратів низької якості до покрокової, чітко 
обґрунтованої тактики лікування хворих за допомогою високоякісних 
препаратів і сучасних схем їх призначення. 
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