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Резюме. Статья посвящена чрезвычайно актуальной проблеме современной медицины 
– осложнениям сахарного диабета (СД) 2 типа. В статье освещены схемы коррекции и результа-
ты компенсации уровня гликемии в пожилом возрасте при лечении сахарного диабета. Целью ис-
сле-дования является изучение коррекции нарушения углеводного обмена у пациентов пожилого 
и старческого возраста, страдающих сахарным диабетом 2 типа.  В исследование были включены 
пациенты, находившиеся на стационарном лечении во 2-ом хирургическом отделении 5 ГКБ в 2018 
году с января по декабрь.
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Resume. The article is devoted to the extremely topical medical problem – diabetes mellitus type 
2. This article presents correction schemes and results of compensation of the level of glycemia in old age. 
Explore correction of interruption of carbohydrate metabolism among old age patients with di-abetes type 
2. Study underwent patients of the City Clinical Hospital №5 2th surgical department.

Keywords: diabetes complications, diabetes correction, purulent-inflammatory process, old age 
patients, diabetes type 2, diabetes.

Актуальность. Согласно данным Международной Федерации Диабета, двад-
цать лет назад количество людей с диагнозом «сахарный диабет» во всем мире не 
превышало 30 миллионов. 

Сегодня число пациентов с сахарным диабетом в мире составляет 415 миллио-
нов, а к 2025 году увеличится до 550 миллионов человек. 

В различных странах от 40 до 80% лиц с диагнозом «сахарный диабет» не осоз-
нают серьезность своего заболевания и зачастую не получают адекватного лечения, 
пре-пятствующего развитию необратимых осложнений.

В Республике Беларусь на 1 января 2018 г. на диспансерном учете находилось 
319 756 пациентов с сахарным диабетом, в том числе с СД 1 типа - 17 475 человек (из 
них 2139 детей), СД 2 типа – 299 597 человек, гестационным сахарным диабетом – 
357, другими специфическими типами диабета – 2 327 пациентов.

К особенностям клинических проявлений СД 2 в пожилом возрасте следует 
отнести скудность субъективных симптомов, преобладание неспецифических жа-
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лоб (общая и мышечная слабость, повышенная утомляемость, снижение аппетита), 
полимор-бидность. Часто клинические проявления одного заболевания могут завуа-
лировать симптомы другого. У большинства пожилых больных, как правило, диабет 
имеет скрытое течение, даже выраженная гипергликемия длительное время может 
проте-кать бессимптомно [1].

Больные старческого возраста нередко обречены на одиночество, социальную 
изоля-цию, беспомощность, нищету. Эти факторы часто приводят к развитию пси-
хоэмоци-ональных нарушений, глубоких депрессий, анорексии. Течение основного 
заболева-ния в этом возрасте, как правило, осложняется присоединением когнитив-
ных дис-функций (нарушением памяти, внимания, обучаемости). Повышается риск 
развития болезни Альцгеймера [2].

У пожилых больных СД 2 чаще, чем у пожилых людей без СД, имеют место 
когни-тивные (познавательные) дисфункции, проявляющиеся ослаблением внима-
ния, сни-жением памяти, особенно на текущие события, трудностью усвоения нового, 
замед-лением мышления, быстрой, утомляемостью, неадекватными эмоциональны-
ми реак-циями, сужением круга интересов. Частота и выраженность этих проявлений 
увели-чиваются с длительностью СД, при отсутствии адекватного контроля гликемии, 
при частых гипогликемических состояниях. Рациональная сахароснижающая тера-
пия за-медляет процесс развития когнитивных нарушений [3]. В пожилом возрасте у 
боль-ных СД 2 увеличивается опасность непроизвольных падений, связанных с гипо-
гли-кемическими состояниями, постгипогликемической энцефалопатией, двигатель-
ными нарушениями, депрессией. Последствиями падений являются травмы головы, 
пере-ломы шейки бедра, костей таза, позвоночника [4].

Главная задача – коррекция повышения глюкозы в крови + адекватное лечение 
со-путствующей патологии + обеспечение пациентов с сахарным диабетом необхо-
ди-мым уходом и общемедицинской помощью.

Цель: Изучить коррекцию нарушения углеводного обмена у пациентов по-
жи-лого и старческого возраста, страдающих сахарным диабетом 2 типа. 

Задачи: 
1. Провести исследование среди пациентов старческого возраста, страдающих 

сахарным диабетом 2 типа, чтобы выявить частоту заболеваемости среди женщин. и 
мужчин.

2. Выявить, как влияет коррекция нарушений углеводного обмена у исследу-
е-мых пациентов старческого возраста на возникновение гнойно-воспалительных за-
бо-леваний.

Материал и методы. В ходе работы был проведён ретроспективный анализ 
42 медицинских карт пациентов, находившихся на стационарном лечении во 2-ом 
хи-рургическом отделении 5 ГКБ в 2018 году с января по декабрь, возраст которых 
со-ставил старше 75 лет. Пациенты были распределены на 2 основные группы: паци-
енты старше 75 лет (37 человек) и старше 85 лет (5 человек). 

В группе пациентов старше 75 лет преобладают женщины – 62% (23 пациента). 
Во второй группе также преобладают женщины – 80% (4 пациента). 

Результаты и их обсуждение. По данным эпидемиологических исследований, 



1073

установлено, что в момент регистрации диагноза СД 2 уже более 50% больных име-
ют микро- или макрососудистые осложнения:

 ИБС – 30%
 Гнойно-некротические осложнения Синдрома диабетической стопы – 

30%
 Ретинопатия – 15%
 Хроническая почечная недостаточность – 15 % [5].
В ходе данного исследования выявлено, что у изучаемых пациентов сопутству-

ющие осложнения не отличаются от статистических данных. 
У пациентов первой группы выявлены следующие сопутствующие заболевания, 

ко-торые представлены на Рис. 1. 

 
Рис. 1 – Распределение сопутствующих патологий у пациентов 1 группы

У всех пациентов встречается ишемическая болезнь сердца (ИБС), атеросклероз 
аор-ты и артериальная гипертензия (АГ). Реже всего встречается анемия, ожирение, 
диа-бетическая нефропатия. У половины пациентов присутствует синдром диабети-
ческой стопы (СДС), облитерирующий атеросклероз нижних конечностей. 

У пациентов второй группы выявлены следующие сопутствующие заболевания, 
ко-торые представлены на Рис. 2.

 
Рис. 2 – Распределение сопутствующих патологий у пациентов 2 группы
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Пациентов первой группы (старше 75 лет) мы разделили на 3 подгруппы:
- страдающих СД 2 типа на протяжении 10-12 лет (32 %),
- 13-20 лет (41 %),
- Более 20 лет (27 %).
Большинство пациентов, страдающих СД 2 типа на протяжении 13-20 лет.
Пациентов второй группы мы разделили на 2 подгруппы: 
- страдающих СД 2 типа более 15 лет (80 %),
- более 20 лет (20 %).
При этом во второй группе больше пациентов страдающих СД 2типа более 15 

лет. 

При анализе вариантов коррекции углеводного обмена среди пациентов пер-
вой группы (см. Рис. 3) половина принимала инсулинотерапию для коррекции СД 2 
типа (51%). Треть пациентов принимала пероральные сахаропонижающие препара-
ты (33%). И только 16% принимали комбинированное лечение (Инсулинотерапию и 
пе-роральные сахаропонижающие препараты). 

Пациенты второй группы все принимали пероральные сахаропонижающие пре-
параты (100%).

 

Рис.3 – Распределение пациентов 1 группы и 2 группы по методам лечения
 СД 2 типа

В связи с тем, что пациенты, страдающие сахарным диабетом, испытывают не-
доста-ток инсулина (а он оказывает очень большое влияние на все обменные про-
цессы в организме), то у них в гораздо большей степени, чем у людей с нормальным 
угле-водным обменом, возникают иммунодефицитные состояния. Здесь, в частности, 
про-слеживается связь с недостатком витамина С, витаминов группы В. Все это при-
водит к тому, что сопротивляемость к инфекциям у больных сахарным диабетом сни-
жена, отсюда – склонность к возникновению гнойно-воспалительных заболеваний [5].
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Характерными особенностями протекания гнойно-воспалительного процесса 
при диабете являются: обширность гнойного очага (абсцесса, карбункула, флегмо-
ны), отягощение его септическими осложнениями (лимфаденит, лимфангоит и др.), 
мало-выраженная реакция воспаления, отсутствие четких границ воспаления [6].

В обеих группах большинство пациентов без трофических нарушений (более 
60%). 

При этом в первой группе были следующие осложнения: 24% пациентов с тро-
фиче-ской язвой стопы и голени, 6% – абсцесс или флегмона мягких тканей, а также 
суб-компенсированная ишемия стопы (5%). 

Во второй группе среди осложнений встречались в равной степени трофическая 
язва и гангрена стопы (см. Табл. 1).

Табл. 1. Распределение осложнений у пациентов 1 и 2 групп
Осложнения Старше 75 лет (1 

группа)
Старше 85 лет (2 

группа)
% Абсолютное 

число
% Абсолютное 

число
Диабетическая 
ангиопатия без 

трофических на-
руше-ний

65 24 60 3

Трофическая язва 
стопы и голени

24 9 20 1

Абсцесс или 
флегмона мягких 

тканей

6 2 - -

Субкомпенсиро-
ванная ишемия 

стопы

5 2 - -

Гангрена стопы - - 20 1

Большинство пациентов 1 группы для коррекции сахарного диабета получали 
инсу-линотерапию. Это позволяло им лучше компенсировать повышение уровня глю-
козы крови, и в результате уменьшить развитие гнойно-воспалительных процессов на 
нижних конечностях.

Во второй группе все пациенты принимали пероральные сахаропонижающие 
препа-раты и только у двоих возникли осложнения. Это можно объяснить тем, что эти 
па-циенты заболели в старческом возрасте. 

Все наши пациенты – возрастные люди, но у подавляющего количества не было 
ни-каких трофических нарушений на нижних конечностях. Это обусловлено высо-
ким качеством жизни, а также адекватным компенсированием углеводного обмена и 
вы-полнением всех рекомендаций лечащего врача. 

Пациенты придерживались следующих рекомендаций: 
- Посещение подотерапевта 
- Диетотерапия 
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- Соблюдение рекомендаций по уходу за нижними конечностями 
- Посещение других специалистов(терапевт, кардиолог и др.) и выполнение их 

реко-мендаций 
- Коррекция сопутствующей патологии.
 Именно сочетание полноценной компенсации нарушений углеводного обмена, 

лече-ния сопутствующих заболеваний, уход за стопами позволил пациентам пожило-
го и старческого возраста, страдающих сахарным диабетом, избежать грозных гной-
но-воспалительных осложнений со стороны нижних конечностей.

Выводы:
1 В результате проведенного исследования замечено, что среди пациентов стар-

ческого возраста, страдающих сахарным диабетом 2 типа преобладают женщины 
(67,3%). 

2 Правильная коррекция нарушений углеводного обмена основывается на ра-ци-
ональной инсулинотерапии, а также в применении сахаропонижающих перораль-ных 
средств и лечении сопутствующих заболеваний, что позволяет повысить каче-ство 
жизни этих пациентов и избежать возникновения гнойно-воспалительных забо-лева-
ний, несмотря на пожилой и старческий возраст. 
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