
НЕСАХАРНЫЙ 
ДИАБЕТ

ПРЕЗЕНТАЦИЮ ВЫПОЛНИЛА СТУДЕНТКА 1 
КУРСА ЛЕЧЕБНОГО ФАКУЛЬТЕТА 113 ГРУППЫ

ИТАЕВА МАРХА САЙЛАХОВНА 



ЧТО ТАКОЕ НЕСАХАРНЫЙ ДИАБЕТ 

Несахарный диабет(«мочеизнурение») – заболевание, 
развивающееся при недостаточности выделения 
антидиуретического гормона (АДГ) или снижении 
чувствительности почечной ткани к его действию. В 
результате происходит значительное увеличение 
количества жидкости, выделяемой с мочей, возникает 
неутолимое чувство жажды.



Несахарный диабет является редкой эндокринопатией, развивается 
независимо от пола и возрастной группы пациентов, чаще у лиц 20-40 лет. В 
каждом 5-м случае несахарный диабет развивается как осложнение 
нейрохирургического вмешательства.



КЛАССИФИКАЦИЯ НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА

Современная эндокринология классифицирует 
несахарный диабет в зависимости от уровня, на 
котором происходят нарушения. Выделяют 
центральную (нейрогенную, гипоталамо-гипофизарную) 
и почечную (нефрогенную) формы несахарного 
диабета. При центральной форме нарушения 
развиваются на уровне секреции антидиуретического 
гормона гипоталамусом или на уровне его выделения в 
кровь. При почечной форме отмечается нарушение 
восприятия АДГ со стороны клеток дистальных 
канальцев нефронов.



Центральный несахарный диабет подразделяется на идиопатический 
(наследственное заболевание, характеризующееся снижением синтеза АДГ) и 
симптоматический (возникает на фоне других патологий). Симптоматический 
несахарный диабет может развиваться в течение жизни (приобретенный) 
после черепно-мозговых травм, опухолей и инфильтративных процессов 
головного мозга, менингоэнцефалита или диагностироваться с рождения 
(врожденный) при мутации гена АДГ.



Почечная форма несахарного диабета встречается сравнительно редко при 
анатомической неполноценности нефрона или нарушении рецепторной 
чувствительности к антидиуретическому гормону. Эти нарушения могут носить 
врожденный характер или развиваться в результате лекарственных или 
метаболических повреждений нефронов.



ПРИЧИНЫ НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА

Чаще выявляется центральная 
форма несахарного диабета, 
связанная с гипоталамо-
гипофизарной деструкцией в 
результате первичных или 
метастатических опухолей, 
нейрохирургических вмешательств, 
сосудистых, туберкулезных, 
малярийных, сифилитических 
поражений.



СИМПТОМЫ НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА

Типичными проявлениями несахарного диабета являются полиурия и 
полидипсия. Полиурия проявляется увеличением объема выделяемой 
суточной мочи (чаще до 4-10 л, иногда до 20-30 л). Моча бесцветная, с малым 
количеством солей и других элементов и низким удельным весом (1000-1003) 
во всех порциях. Чувство неутолимой жажды при несахарном диабете 
приводит к полидипсии — потреблению большого количества жидкости, иногда 
равного теряемому с мочой. 



ДИАГНОСТИКА НЕСАХАРНОГО ДИАБЕТА

Типичные случаи позволяют заподозрить несахарный диабет 
по неутолимой жажде и выделению более 3 л мочи за сутки. 
Для оценки суточного количества мочи проводится проба 
Зимницкого. При исследовании мочи определяют ее низкую 
относительную плотность ( 290 мосм/кг), гиперкальциемия и 
гипокалиемия. Сахарный диабет исключается определением 
глюкозы крови натощак. При центральной форме несахарного 
диабета в крови определяется низкое содержание АДГ.

Показательны результаты теста с сухоядением: 
воздержанием от приема жидкости в течение 10-12 часов. 
При несахарном диабете происходит потеря веса более 5%, 
при сохранении низкого удельного веса и гипоосмолярности 
мочи.



ЛЕЧЕНИЕ

Выздоровление пациентов наблюдается в случаях 
успешного удаления опухолей, специфического 
лечения несахарного диабета туберкулезного, 
малярийного, сифилитического генеза. При 
правильном назначении заместительной 
гормонотерапии нередко сохраняется 
трудоспособность. Наименее благоприятно течение 
нефрогенной формы несахарного диабета у детей.



СПАСИБО ЗА ВНИМАНИЕ


