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Аннотация
За последние 50 лет частота сахарного диабета 2-го типа в старшей возрастной группе значительно увеличилась, а пожилые пациенты
(старше 65 лет) составляют половину от всех случаев диагностированного заболевания. При этом наличие сопутствующих заболеваний,
увеличение риска развития гипогликемии, снижение способности к самообслуживанию и повышение риска падений являются допол-
нительными факторами, усложняющими контроль заболевания у данной категории больных. Доступность современных технологий в
управлении сахарным диабетом позволяет осуществлять дополнительный контроль гликемии у таких больных, в том числе со стороны
родственников, что особенно важно в случае развития старческой астении и деменции. Как следствие, возможность принимать клини-
ческие решения на основе более полной информации позволяет существенно улучшить не только качество жизни пациентов, но и уве-
личить ожидаемую продолжительность жизни за счет снижения риска развития и прогрессирования макро- и микрососудистых ослож-
нений сахарного диабета.
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Abstract
Over the last 50 years the prevalence of Type 2 diabetes mellitus (T2DM) in older adults (>65 years) rose dramatically. Comorbidity, high risk of
hypoglycemia, lack of resilience an individual care needs are additional risk factors that complicate disease management in these patients. The
availability of new technologies in diabetes management allow to provide additional control of blood glucose levels in these patients by there rel-
atives, that is of a great importance in case of frailty and dementia. As the result, the possibility of making clinical decisions based on greater
amount of information allow to ameliorate not only the patient’s quality of life, but also to extend life expectancy by reducing the risk of onset and
progression of macro- and microvascular complications.
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У величение распространенности сахарного диабета
2-го типа (СД 2) среди населения является соци-

ально-значимой проблемой для систем здравоохране-
ния во всем мире. По статистике около полумиллиарда
человек в мире страдает СД, при этом 90% всех случаев
приходится на СД 2 [1]. За последние 50 лет частота 
СД 2 в старшей возрастной группе значительно уве-
личилась, и пожилые пациенты (старше 65 лет) состав-
ляют половину от всех случаев диагностированного за-
болевания [2, 3]. Важно, что у пациентов старшей воз-
растной группы отмечается более выраженная вариа-
бельность физических и когнитивных возможностей,
чем у молодых пациентов [3]. Более того, наличие со-
путствующих заболеваний, увеличение риска развития
гипогликемии, снижение способности к самообслужи-
ванию и повышение риска падений являются дополни-
тельными факторами, усложняющими контроль забо-

левания у данной категории больных [4]. Согласно про-
гнозам к 2045 г. распространенность СД 2 среди паци-
ентов в возрасте старше 75 лет будет составлять порядка
24% [2].

Особенности развития и течения сахарного
диабета в пожилом возрасте

Патогенез развития сахарного диабета 2-го типа 
у пожилых
Основой патогенеза СД 2 является прогрессирующее

снижение функции бета-клеток в сочетании с разви-
тием инсулинорезистентности и иными нарушениями
(в частности, гиперклюкагонемией и нарушением ин-
кретинового ответа) [5]. Как правило, наличия одной
лишь инсулинорезистентности недостаточно для раз-
вития СД 2, однако длительная гиперинсулинемия, раз-
вивающаяся на этом фоне, приводит к выпадению пер-
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вой, а со временем и второй фазы инсулинового ответа
на повышение глюкозы крови [5]. Старение также вно-
сит свой вклад в патогенез СД 2 как напрямую за счет
снижения функции бета-клеток и снижения секреции
инсулина, так и косвенно за счет повышения инсулино-
резистентности вследствие избыточной массы тела и
других факторов риска [6, 7]. Так, с возрастом происхо-
дит накопление висцеральной жировой ткани (в
печени, кардиальной и скелетно-мышечной ткани) с
одновременным снижением мышечной массы и функ-
циональных возможностей мышц (саркопения), кото-
рые могут в том числе усугубляться малоподвижным
образом жизни [7–9]. Избыток висцеральной и эктопи-
ческой жировой ткани, в свою очередь, снижает чув-
ствительность клеток к инсулину путем увеличения
синтеза адипокинов и цитокинов, влияющих на инсу-
линовые рецепторы (фактор некроза опухоли, С-реак-
тивный белок и пр.), тем самым усугубляя инсулиноре-
зистентность [10]. Схематически патогенетические
взаимосвязи старения, ожирения и СД 2 у пожилых па-
циентов представлены на рис. 1.

Старческая астения
Старческая астения представляет собой симптомо-

комплекс, проявляющийся снижением физиологиче-
ских резервов организма и нарушением ответа на стрес-
совые воздействия [11]. На сегодняшний день суще-
ствует несколько фенотипических моделей, определяю-
щих наличие синдрома:

• модель, разработанная L. Fried и соавт. (фенотипи-
ческая), включающая в себя снижение массы тела,
силы сжатия, скорости ходьбы, уменьшения уровня фи-
зической активности и повышенную утомляемость. На-
личие хотя бы трех из перечисленных симптомов соот-
ветствует критериям астении [12];

• модель, разработанная K. Rockwood и A. Mitnitski
(накопления дефицитов), которая представляет собой
индекс старческой астении и определяет уровень зави-
симости индивидуума от медицинской помощи. Индекс
рассчитывается на основании перечня из 70 (впослед-
ствии сокращенного до 40) заболеваний и симптомов:
чем ближе значение к единице, тем более выражена
степень астении [13].

Рис. 1. Патогенетические взаимосвязи старения, ожирения и СД 2. 
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Определить точную распространенность старческой
астении среди пациентов пожилого возраста не пред-
ставляется возможным из-за отсутствия единого уни-
версального метода оценки данного состояния. По дан-
ным имеющихся систематических обзоров и метаана-
лизов, она варьирует от 10% до 71,6% среди пациентов
старшей возрастной группы в зависимости от уровня
жизни в стране [14] и места проведения оценки (усло-
вия стационара или пациенты, живущие вне дома пре-
старелых) [15, 16].

Саркопения у пациентов с сахарным диабетом 
2-го типа
Саркопения представляет собой прогрессирующую

потерю мышечной массы и снижение силы мышц с воз-
растом [17], которые вносят существенный вклад в
определение фенотипа старческой астении. Развитие
данного состояния ассоциировано с повышенным рис-
ком падений, развитием гипогликемии, снижением
способности к самообслуживанию и увеличением ча-
стоты госпитализаций и смертности [18]. Известно, что
после 50 лет происходит снижение мышечной массы в
среднем на 1–2%. Скорость потери увеличивается с воз-
растом и после 60 лет может достигать от 3% и выше
ежегодно [3]. Примечательно, что у пациентов с СД 2
отмечается более выраженная потеря мышечной
массы, чем у здоровых лиц [3] за счет нарушения про-
цесса передачи сигнала от инсулина клеткам мышеч-
ной ткани и, как следствие, снижения синтеза белка и
увеличения его распада [19]. В совокупности с гипер-
гликемией, оксидативным стрессом и развитием позд-
них осложнений СД это существенно повышает риск
развития старческой астении [3].

Гипогликемия
Одной из значимых проблем при ведении пожилых

пациентов с СД 2 является высокий риск развития ги-
погликемии. В ряде исследований было показано, что
гипогликемия значительно увеличивает риск развития
фатальных сердечно-сосудистых событий у пациентов
старшей возрастной группы [20, 21]. Точную распро-
страненность данного состояния среди пациентов стар-
шей возрастной группы назвать затруднительно в связи
с различиями в критериях определения гипогликемии
в когортных исследованиях и применяемой сахаросни-
жающей терапии. Согласно имеющимся данным ча-
стота легких гипогликемических состояний варьиру-
ется от 5 до 16 эпизодов на пациента в год, в то время
как тяжелые гипогликемии встречаются с частотой от
0,10 до 0,44 эпизодов и наиболее часто встречаются у
пациентов, получающих препараты сульфонилмоче-
вины или инсулин [3]. 

Физиологические изменения, происходящие в про-
цессе старения организма, могут также снижать чув-
ствительность к гипогликемиям и реакцию на нее. Так,
было показано, что у пожилых пациентов частота рас-
познавания гипогликемий была существенно ниже, а
время восстановления дольше, чем у молодых пациен-

тов. Примечательно, что симптомы гипогликемии у по-
жилых пациентов могут быть нетипичными и про-
являться падением, транзиторной ишемической ата-
кой, тошнотой и шаткостью походки, тем самым суще-
ственно затрудняя диагностику [22, 23]. 

Снижение когнитивных способностей
Неудовлетворительный контроль СД 2 является до-

полнительным фактором риска снижения когнитивных
способностей и развития деменции (в том числе бо-
лезни Альцгеймера) у пожилых пациентов за счет инсу-
линорезистентности и развития микро- и макрососуди-
стых осложнений. Так, в ходе 20-летнего наблюдатель-
ного исследования было установлено, что у пациентов с
СД 2, развившимся в среднем возрасте, снижение ког-
нитивных способностей было более выраженным, чем у
людей без диабета [24], а уровень гликированного ге-
моглобина коррелировал с риском развития деменции:
чем выше (хуже компенсация углеводного обмена) или
ниже (частые гипогликемии) уровень HbA1c, тем выше
риск [25]. 

Цели лечения сахарного диабета 2-го типа 
у пожилых пациентов
Основной задачей лечения пожилых пациентов с 

СД 2 является достижение баланса между длитель-
ностью пребывания в гипергликемии и снижением ча-
стоты гипогликемий. Принимая во внимание разнооб-
разие фенотипов среди пациентов старшей возрастной
группы (а именно когнитивные особенности, сопут-
ствующие заболевания и т.д.), целевые показатели гли-
кемического контроля должны быть подобраны инди-
видуально с учетом всех факторов [5, 26]. Достижение
адекватных показателей гликемии способствует сниже-
нию частоты развития и прогрессирования макро- и
микрососудистых осложнений СД независимо от воз-
раста пациента. Тем не менее попытки более строгого
контроля глюкозы крови и интенсификации терапии у
пожилых пациентов могут не иметь существенных пре-
имуществ за счет повышенного риска развития гипо-
гликемии в данной возрастной группе [5, 26]. 

На сегодняшний день в Российской Федерации дей-
ствует алгоритм индивидуализированного выбора те-
рапевтической цели по уровню гликированного гемо-
глобина в зависимости от возраста пациента, наличия
атеросклеротических сердечно-сосудистых заболева-
ний и/или риска тяжелой гипогликемии. Пациенты по-
жилого и старческого возраста условно могут быть по-
делены на несколько групп, в том числе на основании
ряда критериев, характеризующих их функциональные
возможности. Так, в случае относительно сохранного
состояния пациента, отсутствия тяжелых сердечно-со-
судистых заболеваний и старческой астении целевой
показатель HbA1c должен составлять <7,5%. Напротив,
пожилые пациенты, страдающие старческой астенией
и/или деменцией, могут придерживаться менее строгих
показателей гликемии, соответствующих целевому по-
казателю HbA1c<8,5% (см. таблицу) [26].
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Активное развитие современных технологий по конт-
ролю СД существенно расширило возможности совре-
менной медицины. Повышение доступности систем не-
прерывного мониторирования глюкозы и новых моде-
лей глюкометров позволяет осуществлять дистанцион-
ный контроль за пожилым пациентом со стороны как
родственников, так и врачей. Одной из таких моделей
является глюкометр Контур Плюс Уан (Contour™ Plus
One), который позволяет проводить дистанционный
контроль состояния углеводного обмена при помощи
приложения Контур Диабитис ( Contour Diabetes) и об-
лачного хранилища Contour™ Cloud. Несомненно, важ-
ной особенностью глюкометра с позиции ведения по-
жилых пациентов является возможность настройки на-

поминаний о контроле глюкозы крови, а также функ-
ция «Умная подсветка» (Smartlight™), которая при по-
мощи световых индикаторов мгновенно информирует
об уровне нахождения глюкозы в пределах, выше или
ниже целевого диапазона (рис. 2). В дополнение к
этому прибор обладает функцией «Второй шанс», ко-
торая позволяет в течение 60 с дополнительно на-
нести кровь на тест-полоску в том случае, когда пер-
вого образца оказалось недостаточно для анализа.

Рис. 2. Иллюстрация функции «Умная подсветка» (Smartlight™)
глюкометра Контур Плюс Уан в зависимости от уровня глюкозы
крови.

Желтый – выше целевого диапазона

Желтый – в пределах целевого диапазона

КРАСный – ниже целевого диапазона

Рис. 3. Пример отчета об уровне глюкозы крови (приложение
Контур Диабитис).

Целевые показатели гликированного гемоглобина у пациентов пожилого и старческого возраста 

Риски

Критерии пациентов

Функционально
независимые

Функционально
зависимые без СА 
и/или деменции

Функционально
зависимые с СА 
и/или деменцией

Ожидаемая
продолжительность
жизни менее 5 лет

Нет атеросклеротических ССЗ
и/или риска тяжелой
гипогликемии

<7,5%

<8,0% <8,5%
Избегать гипогликемий 
и симптомов
гипергликемииЕсть атеросклеротические ССЗ

и/или риски тяжелой
гипогликемии

<8,0%

Примечание. ССЗ – сердечно-сосудистые заболевания, СА – старческая астения.
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Возможность дистанционного наблюдения и форми-
рования отчетов в приложении Контур Диабитис род-
ственниками для последующего их предоставления
лечащему врачу особенно актуальна в случае сниже-
ния когнитивных способностей пожилого пациента с
СД, так как позволяет облегчить процесс принятия
клинических решений по коррекции терапии (рис. 3).

Заключение
Высокая распространенность СД 2 среди лиц пожи-

лого возраста и значительная вариабельность сопут-
ствующих заболеваний в данной когорте больных ста-
вит перед практикующим врачом непростую задачу по
сохранению баланса между достижением целевых по-
казателей гликемического контроля и одновременным

снижением риска развития гипогликемий. Доступность
современных технологий в управлении СД позволяет
осуществлять дополнительный контроль гликемии у
таких больных со стороны родственников, что особенно
важно в случае развития старческой астении и демен-
ции. Как следствие, возможность принимать клиниче-
ские решения на основе более полной информации
позволяет существенно улучшить не только качество
жизни пациентов, но и увеличить ожидаемую продол-
жительность жизни за счет снижения риска развития и
прогрессирования макро- и микрососудистых осложне-
ний СД.
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