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Особенности лечения пожилых пациентов 
с сахарным диабетом 2 типа
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Лечение сахарного диабета у пожилых людей требует тщательного рассмотрения сопутствующих гериатрических синдромов и хронических за-
болеваний, которые повышают риск осложнений, включая тяжелую гипогликемию. Индивидуализированный подход к лечению пожилых паци-
ентов заключается в установлении менее строгих целей гликемического контроля и контроля сопутствующих заболеваний с учетом нарушения 
способностей к самообслуживанию, снижения когнитивных способностей, а также снижения зрения. Целями лечения диабета у пожилых людей 
считаются поддержание качества жизни и сведение к минимуму симптоматической гипергликемии, риска гипогликемии и побочных эффектов 
лекарств. В связи с этим все большую популярность набирает концепция депрескрайбинга в лечении пожилых пациентов.
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подход.

Для цитирования: Демидова Т. Ю., Кочина А. С. Особенности лечения пожилых пациентов с сахарным диабетом 2 типа. 
FOCUS Эндокринология. 2023;4(2):36-41. doi: 10.15829/2713-0177-2023-15. EDN CMOVDK

Pecularities of treatment of elderly patients with type 2 diabetes 
mellitus

Demidova T. Yu., Kochina A. S.
Pirogov Russian National Research Medical University, Moscow, Russia.

The management of diabetes in the elderly requires careful consideration of concomitant geriatric syndromes and chronic diseases that increase the 
risk of complications, including severe hypoglycemia. An individualized approach to the treatment of elderly patients includes the establishment of less 
strict goals of glycemic control, blood pressure control, taking into account impaired self-care abilities, cognitive abilities and loss of vision. The goals of 
diabetes treatment in the elderly are considered to maintain the quality of life and minimize symptomatic hyperglycemia, the risk of hypoglycemia and side 
effects of medications. In this regard, the concept of deprescribing in the treatment of elderly patients is gaining more and more popularity.
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Введение
Современные возможности здравоохранения 

и совершенствование методов лечения и профилак-
тики многих заболеваний способствуют постоянно-
му повышению средней продолжительности жиз-
ни населения. В  соответствии с  классификацией 
Всемирной организации здравоохранения, возраст 
от 60 до 75 лет относится к  пожилому, старческим 
считают период от 75 до 90 лет, а людей старше 90 лет 
называют долгожителями [1]. Наряду с повышением 
показателя средней продолжительности жизни в на-
стоящее время значимым демографическим показа-

телем является ожидаемая продолжительность здо-
ровой жизни. Под данным термином понимается 
продолжительность жизни человека без каких-либо 
заболеваний. Этот параметр представляет собой со-
четание количества прожитых лет и  качества жиз-
ни, напрямую зависящего от состояния здоровья че-
ловека. В  частности, по сравнению с  2000г к  2019г 
данный показатель увеличился с 58,6 лет до 63,5 лет 
в 202 из 204 стран [2]. 

Учитывая успехи здравоохранения в  профилак-
тике и лечении многих заболеваний, в контексте об-
суждения хронических болезней у  пожилых людей 
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целесообразно рассматривать как нарушения, выяв-
ляемые впервые в пожилом возрасте, так и длитель-
но протекающие хронические заболевания. Ярким 
примером подобного хронического заболевания яв-
ляется сахарный диабет (СД). По данным исследо-
вания, проведенного в  Испании, 63% пациентов 
с СД (>90% пациентов с СД 2 типа (СД2)) относятся 
к группе старше 65 лет [3], а практически треть на-
селения старше 75 лет страдает СД [4].

Несмотря на то, что популяция пожилых пациен-
тов с  СД2 является гетерогенной вследствие разли-
чий в стаже СД2, функциональном статусе, ожидае-
мой продолжительности жизни, расовых и этнических 
особенностях, ряд общих черт объединяет пациентов 
данной возрастной группы. Пожилые пациенты с СД2 
имеют ряд особенностей, отличающих их от молодых 
пациентов, в связи с чем к лечению данной группы па-
циентов необходим индивидуальный подход. В част-
ности, пациенты пожилого возраста характеризуются 
полиморбидностью. Течение сопутствующей патоло-
гии отягощается наличием СД, и  наоборот, комор-
бидный фон способствует снижению качества жизни 
и повышению риска смерти пациентов с СД. Ещё од-
ной отличительной чертой пожилой группы пациен-
тов с диабетом является функциональная зависимость 
некоторых пациентов, которая проявляется в неспо-
собности к самообслуживанию. Учитывая необходи-
мость регулярного приема медикаментов и введения 
инсулина, для некоторых пациентов требуется особен-
но тщательное наблюдение родственников или меди-
цинского персонала.

Особый интерес представляют клинические и па-
тогенетические особенности течения СД2 у  паци-
ентов пожилого возраста и связанные с этим риски. 
В частности, классические проявления СД, такие как 
полидипсия и полиурия, могут не иметь четкой вы-
раженности у пожилых пациентов в связи с тем, что 
полидипсия может быть следствием патологии цент
ра жажды, а полиурия может быть привычной в ре-
зультате нарушений функции мочевыделительной 
системы. При этом у  пациентов пожилого возрас-
та повышен риск побочных эффектов лекарствен-
ных препаратов в связи с возраст-ассоциированным 
снижением функции печени и  почек, участвующих 
в фармакокинетике препаратов [5].

Индивидуализированная стратегия подхода к ле-
чению СД2 у  пожилых пациентов в  соответствии 
с алгоритмами специализированной помощи паци-
ентам с СД предусматривает функциональную зави-
симость и  некоторые другие особенности пожилых 
пациентов (высокий риск гипогликемий, наличие 
сопутствующих сердечно-сосудистых заболеваний 
(ССЗ)) в отношении целевых показателей гликиро-
ванного гемоглобина (HbA1c) и  непрерывного мо-
ниторирования глюкозы. Тем не менее отсутствуют 
четкие рекомендации в  отношении ведения пожи-
лых пациентов.

Особенности патофизиологии СД2 у пожилых
В настоящее время существуют данные о том, что 

прогрессирование инсулинорезистентности, гипер
инсулинемии и некоторых других патогенетических 
звеньев СД2 ассоциировано не столько с возрастом, 
сколько с  особенностями образа жизни пациентов 
[6]. Тем не менее закономерным является утвержде-
ние о  снижении β-клеточной функции пропорцио
нально повышению возраста. Chiu KC, et al. был 
сделан вывод о снижении β-клеточной функции на 
1% с каждым годом жизни пациента с СД2 при ус-
ловии отсутствия терапии [7]. Несмотря на то, что 
патогенетические механизмы данного явления не 
вполне ясны, вероятным является снижение чув-
ствительности рецепторов к  инкретиновым гормо-
нам [8], накопление липидов и  амилоида в  β-клет-
ках [9, 10].

Коморбидность как проблема ведения пожилых па­
циентов с СД2

По данный Американской кардиологической ас-
социации частота ССЗ среди населения в  возрас-
те 40-60 лет составила 35-40%, в то время как среди 
пациентов от 60 до 80 лет данный показатель соста-
вил 75-78%, а среди людей старше 80 лет увеличил-
ся до 85% [11]. В  группе пациентов пожилого воз-
раста с СД2 наиболее часто встречаются такие ССЗ, 
как артериальная гипертензия, ишемическая бо-
лезнь сердца, хроническая сердечная недостаточ-
ность и кардиомиопатия [12].

По данным масштабного исследования NHANES 
неудовлетворительный гликемический контроль 
(HbA1c >8,0%), ССЗ и  ожирение обуславливали до 
85% вероятной инвалидности среди пациентов 
с СД2, в то время как только на отсутствие удовлет-
ворительного гликемического контроля приходи-
лась 10% вероятность инвалидизации, что подчер-
кивает необходимость особого внимания коморбид-
ной патологии пациентов с СД2 [13].

Особый интерес представляет взаимосвязь СД2 
и  саркопении. Известно, что патологические про-
цессы, происходящие в организме пациентов с СД, 
а именно хроническая гипергликемия, инсулиноре-
зистентность, повышение уровня цитокинов, ми-
тохондриальная дисфункция, способствуют про-
грессированию саркопении [14]. С другой стороны, 
ассоциированные с возрастом изменения в оси гипо-
таламус-гипофиз-половые железы и гипоталамус-ги-
пофиз-надпочечники, а  также снижение инсулино-
подобного фактора роста-1 приводят к уменьшению 
мышечной силы, что способствует изменению чув-
ствительности к инсулину, а также нарушению меха-
низмов защиты от оксидативного стресса и  сниже-
нию функции митохондрий (рис. 1) [15]. 

Также в  соответствии со статистическими дан-
ными распространенной патологией среди пациен-
тов пожилого возраста являются когнитивные нару-
шения. К факторам риска их развития у пациентов 
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с  СД2 относят неудовлетворительный гликемиче-
ский контроль, поражение сосудов, дислипидемию. 
Основными патогенетическими механизмами явля-
ется демиелинизация, потеря аксонов, эндотелиаль-
ная дисфункция и  нарушение гематоэнцефаличе-
ского барьера, а также нарушения гомеостаза белка 
амилина (рис. 2) [16].

Особенности ведения пожилых пациентов с СД2
Рекомендации по питанию
Рекомендации по питанию для пожилых паци-

ентов с СД2 должны основываться на индивидуаль-
ном подходе с  учетом нутритивного статуса, актив-

ности пациента, переносимости продуктов. Тем не 
менее Европейским сообществом питания и  мета-
болизма (European Society for Clinical Nutrition and 
Metabolism) рекомендуется употребление 30 ккал на 
каждый килограмм массы тела в день [17].

Употребление белка в  количестве 1,0-1,2 г/сут. 
рекомендуется с  целью профилактики прогресси-
рования саркопении [18]. Также особое внимание 
уделяется поддержанию оптимального уровня ви-
тамина D в  связи с  необходимостью профилакти-
ки нарушений фосфорно-кальциевого обмена [19]. 
Количество исследований в  отношении необходи-
мости дополнительного приема витаминов С, Е, В6 

— Инсулинорезистентность
— Снижение уровня тестостерона и ИФР-1
— Повышение уровня цитокинов
— Снижение уровня витамина D
— Снижение митохондриальной активности

— Оксидативный стресс
— Нарушение функции митохондрий
— Снижение физической активности
— Снижение потребления глюкозы мышцами
— Недостаточность питания

СаркопенияСахарный диабет

Рис. 1. Патофизиологическая взаимосвязь между СД и саркопенией [15].
Сокращение: ИФР-1 — инсулиноподобный фактор роста-1.

Рис. 2. Факторы риска и предрасполагающая патология деменции при СД2 [16].
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и  В12 ограничено. В  данный момент имеются дан-
ные об отсутствии необходимости скрининга дефи-
цита В12 среди пациентов старшей возрастной груп-
пы в  связи с  отсутствием его клинический прояв-
лений. В  литературе упоминаются исследования 
целесообразности рутинного назначения поливи-
таминных комплексов среди пациентов пожилого 
возраста с  СД2, однако данных об эффективности 
их применения не получено [20, 21]. Исследования 
в  отношении эффективности полиненасыщенных 
жирных кислот продемонстрировали противоречи-
вые результаты [22, 23]. Как и в среднем по популя-
ции, высокий уровнем рекомендации имеет назна-
чение Средиземноморской диеты [24].

Рекомендации по физической активности
Эффективность регулярной физической ак-

тивности (ФА) в  профилактике прогрессирования 
СД2 неоспорима как в  группе молодых пациентов, 
так и  в  случае пожилых, несмотря на то, что коли-
чество исследований в  данной группе ограничено. 
Учитывая, что наиболее существенные патогенети-
ческие механизмы прогрессирования СД2 в  пожи-
лом возрасте ассоциированы с  потерей мышечной 
массы и  повышенным содержанием висцерально-
го жира, можно предполагать, что соблюдение ре-
комендаций по ФА в  группе пожилых пациентов 
имеет наибольшую эффективность по отношению 
к остальным возрастным группам [25]. Тем не менее 
необходимо учитывать, что в группе пожилых паци-
ентов возможен ряд обстоятельств, препятствующих 
выполнению рекомендаций по ФА, а именно когни-
тивные нарушения, снижение зрения, тяжесть со-
стояния, обусловленная коморбидной патологией, 
нарушения опорно-двигательной системы, а  также 
отсутствие мотивации ввиду широкой распростра-
ненности депрессии в пожилом возрасте, что необ-
ходимо учитывать при индивидуальном подборе оп-
тимального вида физических нагрузок.

В исследовании краткосрочного влияния аэроб-
ных тренировок на углеводный обмен в группах мо-
лодых и  пожилых людей было отмечено эквива-
лентное повышение концентрации транспортеров 
глюкозы GLUT-4, а  также повышение чувствитель-
ности к инсулину [26]. В отличие от данного иссле-
дования, в  котором ФА выполнялась участниками 
в  течение 7 дней, в  работе по изучению долгосроч-
ного влияния ФА на метаболические параметры 
пациентов с  СД2 пациенты разных возрастов при-
держивались рекомендаций по ежедневной аэроб-
ной активности в  течение 16 нед. Результатом дан-
ного наблюдения также стало повышение концен-
трации GLUT-4 и  повышение митохондриальной 
активности во всех возрастных группах [27]. Говоря 
об анаэробных тренировках, следует упомянуть, 
что данный вид ФА характеризуется эффектив-
ностью в  отношении профилактики саркопении, 
а  также является предпочтительным для пациен-

тов, которым противопоказаны аэробные нагруз-
ки, к примеру, имеющих нарушения опорно-двига-
тельного аппарата или синдром диабетической сто-
пы [28]. Стратегия индивидуального подбора вида 
ФА для пожилых пациентов должна учитывать не 
только коморбидный фон пациента, но еще и высо-
кий риск гипогликемии, постуральной гипотензии, 
а также низкотравматичных переломов.

Таким образом, рекомендации по немедикамен-
тозному лечению и профилактике осложнения СД2 
в пожилом возрасте можно объединить в категории 
(табл. 1).

Медикаментозное лечение
Особенностью подхода к лечению пациентов по-

жилого возраста с  СД2 является индивидуальное 
определение целей гликемического контроля, а так-
же контроля эффективности лечения сопутствую-
щих заболеваний. В  частности, клинические ре-
комендации различных эндокринологических со-
обществ сходятся на необходимости установления 
более высоких цифр HbA1c по сравнению с  общей 
популяцией для функционально зависимых паци-
ентов, имеющих невысокую ожидаемую продолжи-
тельность жизни, а также пациентов, имеющих вы-
сокий риск гипогликемии [30, 31].

Особое внимание уделяется инсулинотерапии 
в  связи с  высоким риском гипогликемии, а  также 
в  связи с  тем, что инъекционный способ введения 
требует отсутствия когнитивных нарушений у паци-
ента или регулярного наблюдения за пациентом [32]. 

Аналогичным образом, ввиду высокого риска ги-
погликемии, с осторожностью пожилым пациентам 
должны назначаться препараты сульфонилмочеви-
ны [30]. В  качестве стартовой терапии рекоменду-
ется метформин в  связи с  его доказанной эффек-
тивностью в  отношении снижения риска смерти 
и сердечно-сосудистых событий, низким риском ги-
погликемических реакций и  нейтральным действи-
ем на массу тела [33]. При отсутствии достижения 
целевых значений при приеме метформина реко-
мендуется рассмотреть вопрос о  добавлении к  те-

Таблица 1
Немедикаментозные меры профилактики 

 осложнений СД2 у пожилых пациентов [29]

Немедикаментозные меры профилактики осложнений СД2 у пациентов 
пожилого возраста
Физическая активность
Консультирование по вопросам питания
Забота о психическом благополучии
Забота о когнитивном благополучии
Профилактика гипогликемии
Укрепление социальных связей
Профилактика падений

Сокращение: СД2 — сахарный диабет 2 типа.
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рапии других таблетированных или инъекционных 
препаратов.

Тиазолидиндионы могут быть назначены па-
циентам старшей возрастной группы, однако при 
их назначении следует помнить о  вероятности за-
держки жидкости в  организме. Данный нежела-
тельный эффект может быть скорректирован со-
вместным назначением тиазолидиндионов с  дру-
гими группами сахароснижающих препаратов [34, 
35]. Назначение препаратов из групп ингибиторов 
дипептидилпептидазы-4 (иДПП-4) и  ингибиторов 
натрий-глюкозного ко-транспортера 2 (иНГЛТ-2) 
не сопряжено с  риском нежелательных явлений 
именно в отношении пожилого населения [36, 37]. 
Агонисты глюкагоноподобного пептида-1 (аГПП-
1) также могут быть назначены пациентам пожи-
лого возраста, однако в  большинстве исследова-
ний подчеркивается вероятность развития нежела-
тельных желудочно-кишечных проявлений, в связи 
с  чем рекомендуется уделять особое внимание ти-
трации дозировки препаратов в соответствии с ин-
струкцией [38].

Все большую популярность набирает концеп-
ция депрескрайбинга или деинтенсификации саха-
роснижающей терапии у  пациентов пожилого воз-

раста в  связи с  наличием когнитивных нарушений, 
высоким риском гипогликемии, а  также полимор-
бидным фоном у ряда представителей данной груп-
пы пациентов [39].

Заключение
Лечение пациентов старшей возрастной груп-

пы, имеющих СД2, требует индивидуализирован-
ного подхода, основанного на наличии сопутству-
ющих заболеваний, когнитивном статусе пациента, 
его функциональной зависимости от окружающих, 
а  также ожидаемой продолжительности жизни. 
Ввиду того, что СД2 в большом количестве случаев 
диагностируется впервые у пациентов старшей воз-
растной группы, необходимо уделять особое вни-
мание обучению функционально независимых па-
циентов без выраженных когнитивных нарушений. 
Участие специалистов различных областей, причем 
как на уровне врачебной помощи, так и специалис
тов среднего и  младшего медицинского персонала, 
способствует повышению качества жизни пациен-
тов старшей возрастной группы с  СД2 и  улучшает 
прогноз в отношении развития и прогрессирования 
ассоциированных с СД2 заболеваний, а также про-
должительности жизни данных пациентов.
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