
88 ЛЕЧАЩИЙ ВРАЧ, ТОМ 25, № 10, 2022, https://journal.lvrach.ru/

Актуальная тема

DOI: 10.51793/OS.2022.25.10.014
Обзорная статья / Review article

Особенности ведения и лечения 
пожилых пациентов
с сахарным диабетом 2 типа
Л. Ю. Моргунов, ORCID: 0000-0002-6608-2825, morgunov.l.y@mail.ru
Е. В. Земскова, elenavasiljeva79@mail.ru
Федеральное государственное автономное образовательное учреждение высшего образования Российский 
университет дружбы народов, Медицинский институт; 117198, Россия, Москва, ул. Миклухо-Маклая, 6 

Резюме. Сахарный диабет 2 типа представляет собой серьезное бремя для здоровья пожилых, поражая примерно 25% людей старше 
65 лет. Ожидается, что этот процент резко возрастет в следующие десятилетия в связи с увеличением продолжительности жизни 
населения. Диагностические критерии сахарного диабета у пожилых пациентов не отличаются от таковых для всей популяции 
в целом, однако существует ряд особенностей ведения таких больных. Пожилое население сильно различается по функцио-
нальным и когнитивным способностям. Эти факторы, наряду с повышенным риском гипогликемии, падений и сопутствующих 
заболеваний, усложняют разработку схем лечения, поэтому необходимо использовать личностно-ориентированный подход, сводя 
к минимуму риск чрезмерной или недостаточной терапии сахарного диабета, так как использование противодиабетических пре-
паратов у пожилых сопряжено со значительным риском. Распространенность сахарного диабета значимо возрастает после 80 лет 
при недостаточной физической активности, употреблении алкоголя, сердечно-сосудистых заболеваниях в анамнезе, висцеральном 
ожирении и артериальной гипертензии. Когнитивные нарушения в 2 раза чаще встречаются у лиц пожилого возраста с диабетом. 
Помимо микро- и макрососудистых поражений, осложнением диабета у пожилых также является саркопения, оказывающая 
негативное влияние на физическое и психосоциальное здоровье пациентов с сахарным диабетом и ухудшающая качество их 
жизни. Возрастные метаболические изменения и формирующаяся патология почек предрасполагают пожилых к повышенному 
риску развития сахарного диабета и диабетической нефропатии соответственно. Несмотря на доступную терапию, у значитель-
ного числа пожилых пациентов с диабетической нефропатией прогрессирует почечная недостаточность и возникают неблаго-
приятные кардиальные исходы, поэтому необходимы исследования для изучения методов раннего выявления диабетической 
нефропатии и новых терапевтических вмешательств. Среди пожилых с сахарным диабетом больные с плохим гликемическим 
контролем подвержены более высокому риску сердечно-сосудистых событий. Пожилые пациенты имеют большую вариабельность 
гликемии и более склонны к аритмиям, но активный контроль уровня глюкозы может снизить риск развития тяжелой аритмии. 
Лечение диабета у пожилых пациентов с сердечной недостаточностью может быть сложной задачей, с учетом многочисленных 
сопутствующих заболеваний, прежде всего хронической болезни почек. Сложность схем лечения, клинические характеристики 
пациентов и способность терапии сердечной недостаточности влиять на метаболизм глюкозы и, наоборот, потенциал некоторых 
противодиабетических средств модулировать ее исходы – проблемы, которые необходимо решать в рамках индивидуального 
подхода. Пожилым мужчинам, страдающим диабетом, для профилактики и лечения остеопороза необходимы отказ от курения, 
контроль уровня гликемии, регулярные физические упражнения, активная профилактика и лечение осложнений остеопороза, 
а также заместительная терапия препаратами тестостерона. У пожилых людей необходимо применять индивидуальную фармако-
терапию сахароснижающими препаратами с низким риском гипогликемии и доказанной безопасностью для сердечно-сосудистой 
системы, избегая чрезмерного лечения и упрощая схемы терапии. Гликемические цели у пожилых людей в рамках индивиду-
ального лечения могут быть пересмотрены. Интенсивное лечение пожилых с диабетом является распространенным явлением 
и создает повышенный риск неблагоприятных событий, таких как гипогликемия и госпитализация из-за ошибок при приеме 
лекарств. Получающие множество препаратов относятся к старшей возрастной группе, имеют многочисленные заболевания, 
включая почечную недостаточность и деменцию. У таких пациентов допустима деинтенсификация терапии или даже полная 
отмена гипогликемических препаратов без существенного ухудшения у них гликемического контроля.
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В «Алгоритмах специализированной медицинской 
помощи больным сахарным диабетом» (2021) паци-
ентам пожилого возраста отведена отдельная глава. 
В ней подчеркивается, что, хотя диагностические 

критерии сахарного диабета (СД) у пожилых пациентов 
не отличаются от всей популяции в целом, существует ряд 
особенностей их ведения [1]. 

Сахарный диабет 2 типа является одной из наиболее рас-
пространенных болезней у лиц старших возрастных групп. 
Пожилое население сильно различается по функциональным 
и когнитивным способностям. Эти факторы, наряду с повы-
шенным риском гипогликемии, падений и сопутствующих 
заболеваний, усложняют разработку схем лечения, поэтому 
необходимо использовать личностно-ориентированный под-
ход, сводя к минимуму риск чрезмерной или недостаточной 
терапии СД, так как использование противодиабетических 
препаратов у пожилых сопряжено со значительным риском [2]. 

Исследование, посвященное распространенности СД, его 
лечению и гликемическому контролю у городского населения 
Китая в возрасте 65 лет и старше, в котором приняли участие 
124 007 человек, показало, что 22,5% из них страдали диабе-
том, а терапию получали лишь 54,8% больных СД. Только 
у 34,4% отмечен удовлетворительный контроль гликемии. 
Распространенность СД 2 типа значимо возрастала после 
80 лет, чаще у мужчин, при недостаточной физической актив-
ности, употреблении алкоголя, сердечно-сосудистых заболе-
ваниях в анамнезе, более высоком индексе массы тела (ИМТ), 
висцеральном ожирении и артериальной гипертензии [3]. 

Ожидаемая продолжительность жизни в Индии составля-
ет менее < 70 лет. СД 2 типа сокращает ее на 6-8 лет, следова-

тельно, пожилых пациентов с СД 2 типа в Индии немного. 
В проведенном исследовании сравнивались данные лиц с СД 
(> 470 000), проживших ≥ 90 лет, с пациентами в возрастной 
группе 50-60 лет, сопоставимыми по полу и длительности 
заболевания. Всего было отобрано 325 пациентов с СД 2 типа 
в возрасте ≥ 90 лет и 278 – от 50 до 60 лет. Пациенты 90 лет 
и старше имели более высокое систолическое АД (р < 0,001) 
и более низкий ИМТ (р < 0,001) по сравнению с больными 
50-60 лет. Распространенность ретинопатии (29,7% против 
53,5%) и макроальбуминурии (3,7% против 16,0%) была ниже 
у пациентов старше 90 лет по сравнению с возрастной группой 
50-60 лет. Однако распространенность нейропатии (89,8% про-
тив 50,8%), заболеваний артерий нижних конечностей (13,5% 
против 2,0%) и ишемической болезни сердца (ИБС; 60,3% 
против 32,0%) была выше среди пациентов старше 90 лет. 85% 
больных СД 2 типа старше 90 лет принимали пероральные 
гипогликемические средства (из них 64,9% — производные 
сульфонилмочевины), 12% — инсулин и 3% соблюдали только 
диету. Среди больных 50-60 лет 87,8% получали пероральные 
сахароснижающие препараты (ПССП) и 12,2% — инсулин. 
Таким образом, в клиническом профиле наблюдаются значи-
тельные различия у пожилых по сравнению с более молодыми 
пациентами с СД 2 типа [4]. 

Для изучения взаимосвязи между гликемическим контро-
лем и влияющими на него факторами у пожилых пациен-
тов с СД 2 типа в Пакистане было проведено исследование 
400 больных лиц в возрасте старше 65 лет (2015-2016 гг.). Почти 
у трети (32,2%, n = 129) пациентов показатель гликированно-
го гемоглобина (HbA1c) находился на целевом уровне. Уровни 
глюкозы натощак и случайные уровни глюкозы плазмы 

Abstract. Type 2 diabetes is a serious burden on the health of the elderly, affecting approximately 25% of people over 65 years of age. It is 
expected that this percentage will increase sharply in the next decades due to the increase in life expectancy of the population. Diagnostic 
criteria for diabetes mellitus in elderly patients do not differ from the general population, there are several features of their management. 
The elderly population varies greatly in functional and cognitive abilities. These factors, along with an increased risk of hypoglycemia, 
falls and concomitant diseases, complicate the development of treatment regimens, therefore it is necessary to use a personality-oriented 
approach, minimizing the risk of excessive or insufficient therapy of diabetes, since the use of antidiabetic drugs in the elderly is associ-
ated with significant risk. The prevalence of diabetes mellitus significantly increases after the age of 80 with insufficient physical activ-
ity, alcohol consumption, a history of cardiovascular diseases, visceral obesity and hypertension. Cognitive impairment is 2 times more 
common in elderly people with diabetes. In addition to micro- and macrovascular lesions, a complication of diabetes in the elderly is also 
sarcopenia, which has a negative impact on the physical and psychosocial health of patients with diabetes and worsens their quality of life. 
Age-related metabolic changes and emerging kidney pathology predispose elderly people to an increased risk of developing diabetes mellitus 
and diabetic nephropathy, respectively. Despite the available therapy, a significant number of elderly patients with diabetic nephropathy 
have progressive renal failure and adverse cardiac outcomes, therefore, research is needed to study methods for early detection of diabetic 
nephropathy and new therapeutic interventions. Among the elderly with diabetes, individuals with poor glycemic control are at higher 
risk of cardiovascular events. Elderly patients have greater variability in glycemia and are more prone to arrhythmias, but active glucose 
control can reduce the risk of severe arrhythmia. Treatment of diabetes in elderly patients with heart failure can be a difficult task, tak-
ing into account numerous concomitant diseases, primarily chronic kidney disease. The complexity of treatment regimens, the clinical 
characteristics of patients and the ability of heart failure therapy to influence glucose metabolism and, conversely, the potential of some 
antidiabetic agents to modulate its outcomes are problems that need to be solved within the framework of an individual approach. Elderly 
men suffering from diabetes, for the prevention and treatment of osteoporosis, smoking cessation, glycemic control, regular exercise, 
active prevention and treatment of complications of osteoporosis, as well as testosterone replacement therapy are necessary. In elderly 
people, it is necessary to use individual pharmacotherapy with hypoglycemic drugs with a low risk of hypoglycemia and proven safety 
for the cardiovascular system, avoiding excessive treatment and simplifying therapy regimens. Glycemic targets in the elderly as part of 
individual treatment may be revised. Intensive treatment of elderly people with diabetes is common, creating an increased risk of adverse 
events such as hypoglycemia and hospitalization due to medication errors. Those receiving many drugs belong to the older age group, have 
numerous diseases, including kidney failure and dementia. In such patients, it is permissible to de-intensify therapy or even completely 
cancel hypoglycemic drugs without significantly worsening their glycemic control.
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находились в пределах целевого диапазона в почти одинаковой 
степени (36,8%, n = 147 и 27%, n = 108 соответственно). Уровни 
HbA1c были выше у пациентов с сопутствующими заболева-
ниями (67,4%, n = 229) и осложнениями СД (73,5%, n = 227). 
Значимые предикторы нарушения гликемического контроля 
(HbA1c) включали плохой самоконтроль (скорректирован-
ное ОШ 0,96; 95% ДИ 0,95, 0,98), отсутствие терапии перо-
ральными гипогликемическими препаратами (ОШ 6,22; 
95% ДИ 2,09, 18,46), рецидивирующие приступы гипоглике-
мии (ОШ 2,53; 95% ДИ 1,34, 4,81) и склонность к падениям 
(ОШ 0,19; 95% ДИ 0,10, 0,36) [5]. 

Когнитивные нарушения в 2 раза чаще встречаются у пожи-
лых больных с СД 2 типа. Для выявления связи между глике-
мическим контролем и когнитивными способностями у пожи-
лых людей с СД 2 типа, проживающих в Мексике, участники 
были разделены на 3 группы в зависимости от уровня HbА1с: 
< 7% (интенсивный контроль), 7-7,9% (стандартный контроль) 
или ≥ 8% (плохой контроль), а также уровня когнитивных спо-
собностей: низкий (≤ 44 балла), средний (44,1-59,52 балла) или 
высокий (≥ 59,53 балла). Было отобрано 216 больных СД 2 типа 
в возрасте 60 лет и старше. Субъекты в группе с низкими когни-
тивными способностями были старше (69,7 ± 6,6 против 65,86 ± 
5,18 года, p < 0,001) и имели более низкий уровень образования 
(2,5 ± 2,6 против 7,44 ± 4,15 года, p < 0,0001) по сравнению с лица-
ми с высоким его уровнем. Уровень HbА1с ≥ 8% ассоциировался 
с низкими (ОШ 3,17, 95% ДИ 1,17-8,60, р = 0,024) и невысокими 
(ОШ 3,23; 95% ДИ 1,27-8,20; р = 0,014) когнитивными способ-
ностями. Эта тенденция не прослеживалась для группы с уров-
нем HbА1с 7,0-7,9%. Полиномиальный регрессионный анализ 
показал, что уровень HbА1с ≥ 8% ассоциировался с низким 
(ОШ 3,17; 95% ДИ = 1,17-8,60; р = 0,024) и средним (ОШ 3,23; 95% 
ДИ = 1,27-8,20; р = 0,014) уровнями когнитивных функций [6]. 

СД 2 типа, поражающий примерно 25% людей старше 65 
лет, представляет собой серьезное бремя для здоровья пожи-
лого населения, поражая примерно 25% людей старше 65 лет. 
Ожидается, что этот процент резко возрастет в следующие 
десятилетия в связи с увеличением продолжительности 
жизни. Помимо микро- и макрососудистых поражений, 
осложнением СД у пожилых также является саркопения. 
Клиницисты уделяют все больше внимания этому возраст-
ному состоянию, характеризующемуся потерей массы ске-
летных мышц одновременно со снижением мышечной силы 
и функции, оказывающих негативное влияние на физическое 
и психосоциальное здоровье пациентов с СД и ухудшающих 
качество их жизни. Задачей врачей остается необходимость 
раннего распознавания саркопении и факторов ее риска 
у пациентов с СД 2 типа [7]. 

Диабетический дистресс (ДД), негативная эмоциональная 
реакция на диагноз СД и обеспокоенность по поводу бремени 
его лечения и риска осложнений приводят к тяжелым послед-
ствиям. Целью перекрестного исследования, проведенного 
в Иране, было изучение распространенности ДД и связанных 
с ним факторов у пожилых людей. В трехмесячном исследова-
нии приняли участие 519 человек, использовалась шкала диа-
бетического дистресса (ШДД). Средний возраст участников 
составил 68,38 года, у 48,6% был выявлен ДД. Многофакторный 
логистический регрессионный анализ показал, что принад-
лежность к женскому полу (ОШ = 1,94 [1,30-2,31]), малопод-
вижный образ жизни (ОШ = 3,59 [1,43-9,03]), осложнения 
СД (ОШ = 3,10 [2,06-4,67]), ИМТ – 25 и более (ОШ = 2,46 [1,54-
3,94]), длительность заболевания менее 10 лет (ОШ = 2,60 [1,56-
4,31]), две сопутствующие патологии (ОШ = 2,07 [1,19-4,31]), 
3,61]) и три и более сопутствующих заболевания (ОШ = 3,51 

[1,20-10,27]) являются предикторами ДД, который широко 
распространен среди пожилых людей с СД 2 типа, что требует 
особого внимания к психологическим аспектам и является 
приоритетом здравоохранения [8]. 

Поперечное исследование 194 человек, проведенное во 
Вьетнаме, ставило целью оценить качество жизни (КЖ) пожи-
лых пациентов с СД 2 типа и связи между КЖ и сопутствующи-
ми заболеваниями. Средние баллы доменов шкалы КЖ QOL 
составили 50,8 (стандартное отклонение [SD] = 13,2) в физи-
ческом, 62,4 (SD = 11,5) – психологическом, 52,3 (SD = 10,2) – 
социальном аспектах, а в факторах окружающей среды – 
64,3 (SD = 10,1). Заболевания органов пищеварения и нервно-
психические отклонения имели наиболее сильные отрица-
тельные ассоциации с КЖ пациентов; последние оказывали 
наибольшее влияние на психологический аспект. Между тем 
в социальной сфере наибольшее воздействие имели респи-
раторные заболевания, а любые сопутствующие значительно 
снижали КЖ больных СД 2 типа [9]. 

Возрастные метаболические изменения и формирующаяся 
патология почек предрасполагают пожилых к повышенному 
риску развития СД и диабетической нефропатии. Поскольку 
численность стареющего населения увеличивается из-за роста 
ожидаемой продолжительности жизни, пожилых людей с диа-
бетической болезнью почек, вероятно, будет становиться все 
больше. Диабетическая болезнь почек связана с повышенным 
риском неблагоприятных исходов и увеличением затрат для 
системы здравоохранения. Несмотря на максимально доступ-
ную терапию, у значительного числа пожилых пациентов 
с диабетической нефропатией прогрессирует почечная недо-
статочность и возникают неблагоприятные кардиальные исхо-
ды, поэтому необходимы исследования для изучения методов 
раннего выявления диабетической нефропатии и новых тера-
певтических вмешательств [10]. 

Так, в Японии наблюдается значительный рост заболевае-
мости СД у пожилых пациентов. Для исследования функции 
почек 978 больных разделили на три группы: в первую вошли 
пациенты младше 65 лет, во вторую – в возрасте 65-74 лет, 
в третью – от 75 лет и старше. Измеряли расчетную скорость 
клубочковой фильтрации (рСКФ) и уровень альбумина 
в моче. Средняя рСКФ в третьей группе составила 63,2 ± 19,1 
мл/мин/1,73 м2, в первой – 83,3 ± 22,8 мл/мин/1,73 м2, во вто-
рой – 72,0 ± 19,4 мл/мин/1,73 м2. Процент пациентов с низкой 
рСКФ (< 60 мл/мин/1,73 м2) с нормо- и микроальбуминурией 
в третьей группе составил 31,9% – выше, чем в первой (7,1%) 
или второй (16,1%). У этих же пациентов чаще наблюдалась 
диабетическая макроангиопатия. Частота низкой рСКФ 
с протеинурией составила 10,2%; в этой группе часто отмеча-
лись диабетические микро- и макроангиопатии [11]. 

Взаимосвязь между HbA1c и сердечно-сосудистыми события-
ми у пожилых людей исследовалась при помощи медицинской 
базы данных Японии, из которой была извлечена обезличен-
ная информация о пациентах с СД 65 лет и старше за период 
с 2010 по 2019 гг. Первичной конечной точкой была комбина-
ция сердечно-сосудистых событий, тогда как другие включа-
ли тяжелую гипогликемию и переломы. Из 3 186 751 пациента 
из базы данных 3 946 пожилых людей с СД были сгруппиро-
ваны в соответствии с квартилями HbA1c на дату индексации. 
Сердечно-сосудистые события произошли у 142 пациентов. 
Пациенты с HbA1c в верхнем квартиле имели значительно более 
высокий риск госпитализации по поводу сердечно-сосудистых 
заболеваний, чем пациенты с HbA1c в нижнем квартиле (ОР 
1,948; 95% ДИ 1,252-3,031, р = 0,003). Среди пожилых с СД люди 
с плохим гликемическим контролем оказались подвержены 
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более высокому риску сердечно-сосудистых событий по срав-
нению с теми, у кого гликемический контроль был лучше [12]. 

Сердечная недостаточность (СН) представляет собой ослож-
нение СД 2 типа, ассоциированное со значительной заболевае-
мостью и смертностью. Лечение СД 2 типа у пожилых пациентов 
с СН может быть сложной задачей, учитывая, что они имеют 
многочисленные сопутствующие заболевания, прежде всего 
хроническую болезнь почек. Сложность схем лечения, кли-
нические характеристики пациентов и способность терапии 
СН влиять на метаболизм глюкозы и, наоборот, способность 
некоторых противодиабетических средств модулировать исходы 
СН – лишь некоторые из проблем, которые необходимо решить 
в рамках индивидуального подхода. Наличие диагностирован-
ной СН или высокий риск ее развития в будущем повлияли 
на недавние рекомендации и могут служить ориентиром при 
принятии терапевтических решений. Хотя метформин остается 
препаратом первой линии для пациентов с СД 2 типа с избы-
точной массой тела и умеренным сердечно-сосудистым риском, 
он больше не считается таковым у пациентов с установленной 
СН или с риском ее развития, поскольку имеются убедитель-
ные данные, что лечение ингибиторами натрий-глюкозного 
котранспортера 2 (иНГЛТ2) должно быть приоритетным в этой 
популяции из-за их положительного влияния на исходы СН [13]. 

Для выяснения взаимосвязи между вариабельностью гли-
кемии и аритмиями у больных СД 2 типа среднего и пожилого 
возраста 107 пациентов были разделены на две группы: пожи-
лого (ПВ; n = 73) и среднего возраста (СВ; n = 34). Оценивались 
параметры, включающие стандартное отклонение уровня гли-
кемии (SDBG), наибольшую амплитуду колебаний гликемии 
(LAGE), среднюю амплитуду колебаний гликемии (MAGE), 
абсолютные средние суточные различия (MODD), время 
в диапазоне (TIR), время ниже диапазона (TBR), время превы-
шения диапазона (TAR), коэффициент вариации (CV). 

По колебаниям уровня глюкозы в крови показатели MAGE 
(5,77 ± 2,16 ммоль/л против 4,63 ± 1,89 ммоль/л, р = 0,026), 
SDBG (2,39 ± 1,00 ммоль/л против 2,00 ± 0,82 ммоль/л, 
р = 0,048), LAGE (9,53 ± 3,37 ммоль/л против 7,84 ± 2,64 ммоль/л, 
р = 0,011) были значительно выше в группе ПВ, чем в группе СВ. 
Частота предсердной экстрасистолии, куплетной предсердной 
экстрасистолии, предсердной тахикардии и желудочковой экс-
трасистолии оказалась значимо выше в группе ПВ по сравнению 
с группой СВ (все р < 0,05). У пациентов с гипогликемиями 
частота предсердных экстрасистолий, куплетной предсердной 
экстрасистолии, предсердной тахикардии и желудочковой экс-
трасистолии (все р < 0,05) была значительно выше в группе ПВ, 
чем в группе СВ. В группе ПВ TIR отмечалась отрицательная 
корреляция с предсердной тахикардией в диапазоне MAGE1 и с 
предсердной тахикардией и желудочковой экстрасистолой в диа-
пазоне MAGE2, TBR положительно коррелировал с предсердной 
тахикардией в диапазоне MAGE2 (все р < 0,05). В группе СВ TAR 
положительно коррелировал с желудочковой экстрасистолией 
и предсердной тахикардией в диапазоне MAGE2 (все р < 0,05). 
Таким образом, пожилые пациенты имеют большую вариабель-
ность гликемии и более склонны к аритмиям, следовательно, 
активный контроль уровня глюкозы у больных ПВ поможет 
снизить риск развития тяжелой аритмии [14]. 

Интегративная помощь при СД проводится на протяжении 
всей жизни и включает в себя показатели исходов, сообща-
емые пациентами (PROM). Цель проведенного исследования 
состояла в изучении PROM и эффективности непрерывного 
мониторинга глюкозы (НМГ) у пожилых пациентов, использу-
ющих режим многократных инъекций (РМИ). Показатели гли-
кемического контроля, зарегистрированные при НМГ (время 

в целевом диапазоне [TIR], время в состоянии гипогликемии, 
коэффициент вариабельности гликемии [CV]), сравнивались 
при проведении НМГ в слепом режиме и реальном времени. 
Удовлетворенность использованием НМГ оказалась высокой. 
95% участников отметили высокую степень безопасности, 
68% сообщили об улучшении качества сна, а 82% были готовы 
использовать устройство НМГ после завершения исследова-
ния. Внедрение НМГ не вызывало дополнительных дистрес-
сов, связанных с диабетом. Отмечены увеличение параметра 
TIR (3,9–10,0 ммоль/л) (66,3% ± 2,6% по сравнению с 76,9% ± 
3,0%; р < 0,001), времени в состоянии гипогликемии (9,6% ± 
2,1% по сравнению с 5,2% ± 1,1%; р = 0,041), а также снижение 
вариабельности гликемии (%CV) (37,3 ± 11,1 против 32,9 ± 
6,3; р < 0,001) [15]. 

 В исследовании с целью анализа клинических характери-
стик и факторов риска остеопороза (ОП) у мужчин пожилого 
возраста, длившемся более 3 лет, приняли участие 250 пожи-
лых пациентов с СД 2 типа и ОП, а именно лица с одним или 
несколькими хроническими заболеваниями – артериаль-
ной гипертензией (АГ), ИБС, СН, хроническим бронхитом, 
хронической болезнью почек (ХБП), циррозом печени (ЦП). 
У 16 пациентов (6,4%) имел место выраженный ОП. Лишь 
у 66 пациентов (26,4%) уровень глюкозы в крови достиг нормы; 
176 больных (70,4%) использовали более двух противодиа-
бетических препаратов; уровень сывороточного тестосте-
рона ниже медианы наблюдался у 87 пациентов (34,8%) 
и у 56 курильщиков (22,4%). Кроме того, 138 пациентов (55,2%) 
имели избыточный вес и ожирение, а 6 (2,4%) – недостаточ-
ный вес, 197 (78,8%) страдали хроническими заболеваниями, 
88 (35,2%) активно занимались физическими упражнениями 
и 117 (46,8%) уделяли им внимание в меньшей степени. Кроме 
того, 92 пациента (36,8%) получали профилактическое лечение 
ОП, а 24 (9,6%) – антиостеопоретическую терапию. Курение, 
плохой гликемический контроль, низкий уровень тестосте-
рона, малоподвижный образ жизни ассоциировались с раз-
витием ОП. Пожилым мужчинам, страдающим СД 2 типа, для 
профилактики и лечения ОП необходимы отказ от курения, 
контроль уровня гликемии, регулярные физические упраж-
нения, активная профилактика и лечение осложнений ОП, 
а также заместительная терапия препаратами тестостерона [16]. 

Возраст является одним из наиболее важных факторов риска 
развития СД 2 типа, и некоторые классы препаратов могут быть 
ассоциированы с побочными реакциями. Целью проведен-
ного исследования был анализ нежелательных явлений (НЯ) 
у португальских пациентов старше 65 лет с СД с 2008 по 2018 гг. 
Из 751 собранного отчета о НЯ 439 были расценены как серьез-
ные, 199 привели к госпитализации, а в 19 случаях наступил 
летальный исход. Большинство наблюдаемых были женщи-
нами (n = 393) и относились к возрастной группе 65-74 лет 
(n = 405). Из 2134 НЯ наиболее частыми были гипогликемия 
(2,67%) и лактоацидоз (2,62%). Сахароснижающие препараты 
чаще всего вызывали НЯ, большинство из которых регистри-
ровались как серьезные. Часть их, например, гипогликемию, 
можно предотвратить, что подчеркивает важность выявления 
вызвавших ее факторов, особенно у пожилых людей [17]. 

Для изучения влияния пероральных сахароснижающих 
препаратов (ПССП) на риск деменции у пожилых людей 
с СД 2 типа с 2002 по 2013 гг. проводилось популяционное 
когортное исследование, в которое включались люди в воз-
расте 60 лет и старше. Пациенты с впервые выявленным 
СД 2 типа были разделены на группы ПССП и не полу-
чающих лечения. Из 278 290 пациентов с СД 2 типа у 56 587 
развилась деменция (20,3%) в течение 11 лет наблюдения. 
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СД 2 типа был ассоциирован с 1,69-кратным увеличением 
риска деменции (95% ДИ 1,66-1,72). Среди пациентов с впер-
вые диагностированным СД 2 типа риск деменции был ниже 
в группе получающих лечение, чем в группе его отсутствия 
(скорректированное ОР 0,79; 95% ДИ 0,77-0,81). Более низкий 
риск деменции регистрировался во всех группах комбиниро-
ванной терапии и особенно при комбинации ПССП с ингиби-
торами дипептидилпептидазы-4 (ОР 0,48, 95% ДИ 0,45-0,51) [18]. 

Лечение пожилых людей с СД 2 типа – сложная задача, 
поскольку они представляют собой гетерогенную группу 
с широким спектром сопутствующих заболеваний, функци-
ональных способностей, социально-экономического статуса 
и ожидаемой продолжительности жизни. Пожилые люди с СД 
2 типа подвержены высокому риску рецидивирующей гипо-
гликемии, состояния, ассоциированного с высокой заболева-
емостью и смертностью, поскольку механизм контррегуляции 
гипогликемии ослаблен. Кроме того, полипрагмазия, явля-
ющаяся результатом наличия множественных хронических 
сопутствующих заболеваний, может увеличить риск тяжелой 
гипогликемии, особенно у пациентов, получающих препараты 
сульфонилмочевины или инсулин. Часто признаки гипоглике-
мии неспецифичны, и их ошибочно принимают за неврологи-
ческие симптомы или деменцию. Последствия гипогликемии 
включают острые и долговременные когнитивные изменения, 
аритмии и инфаркт миокарда, падения с серьезными послед-
ствиями, часто приводящие к госпитализации, а также леталь-
ный исход. Американская диабетическая ассоциация недавно 
добавила три новые рекомендации в отношении гипогликемии 
у пожилых людей, сделав акцент на индивидуальной фармако-
терапии сахароснижающими препаратами с низким риском 
гипогликемии и доказанной безопасностью для сердечно-сосу-
дистой системы, избегании чрезмерного лечения и упрощении 
его схем при сохранении целевого уровня HbA1c. Таким образом, 
гликемические цели у пожилых людей в рамках индивидуаль-
ного лечения могут быть пересмотрены [19]. 

СД, общая слабость и когнитивная дисфункция тесно 
ассоциируются со старением. Инсулинорезистентность, ате-
росклероз, хроническое воспаление, окислительный стресс 
и митохондриальная дисфункция могут быть общими меха-
низмами развития слабости и когнитивных нарушений. Гипер- 
и гипогликемия, ожирение, сосудистые факторы, отсутствие 
физической активности и недоедание являются важными фак-
торами риска когнитивных нарушений и слабости у пожилых 
людей с СД. Следовательно, изменение стратегии диетотерапии 
и лечения ожирения/метаболического синдрома для профи-
лактики слабости являются приоритетом у больных СД старше 
75 лет со слабостью, саркопенией и недостатком питания. Для их 
предотвращения следует рекомендовать оптимальное потреб-
ление белков, витаминов и здоровое питание. Диетотерапия 
в сочетании с физическими упражнениями, удовлетворитель-
ным гликемическим и метаболическим контролем, а также 
социальной поддержкой может увеличить продолжительность 
жизни и сохранить ее качество у пожилых людей с СД [20]. 

Физические упражнения улучшают гликемический конт-
роль и функциональные возможности пожилых с диабетом; 
однако их влияние на качество жизни, связанное со здоров-
ьем (HRQoL), и использование медицинских ресурсов оста-
ются неясными. При использовании данных Национального 
обследования здоровья и питания за период с 2007 по 2016 г., 
1572 пожилых человека с диабетом были отобраны для попереч-
ного популяционного исследования. Демографические харак-
теристики, состояние здоровья, сопутствующие заболевания, 
HRQoL и медицинские ресурсы сравнивались между четырьмя 

группами (без упражнений, с упражнениями низкой, средней 
и высокой интенсивности). Средний возраст всех участников 
был от 71,5 до 73,3 года. В группе без физических упражнений 
регистрировалась самая высокая доля неотложных состояний, 
госпитализаций и общего числа обращений за медицинской 
помощью. Упражнения ассоциировались с улучшением КЖ, 
а отсутствие физической нагрузки – с более интенсивным при-
менением медицинских ресурсов в дальнейшем [21]. 

Пожилые (65 лет и старше) с СД составляют гетерогенную 
группу пациентов со своими потребностями и особенно-
стями; преимущественно это наблюдается у больных стар-
ше 75 лет. Важно, чтобы в этой популяции делался акцент 
на индивидуальные целевые показатели гликемии с учетом 
ожидаемой продолжительности жизни, наличия осложне-
ний и других сопутствующих заболеваний. Менее строгие 
гликемические цели и недопущение чрезмерного лечения 
представляются разумной стратегией. Данных об эффек-
тивности и безопасности различных гипогликемических 
средств, особенно для лиц старше 75 лет, пока недостаточно. 
Результаты исследований свидетельствуют о том, что пре-
параты сульфонилмочевины и инсулина следует использо-
вать с осторожностью из-за высокого риска гипогликемии. 
Ингибиторы дипептидилпептидазы-4 являются хорошим 
выбором для лечения СД в старших возрастных группах, хотя 
справедливо предостережение от их использования у людей 
с СН. Пока недостаточно данных о том, перевешивают ли 
кардиоренальные защитные свойства иНГЛТ2 риски, свя-
занные с их применением. Использование агонистов рецеп-
тора глюкагоноподобного пептида-1 пожилыми пациентами 
сопровождается не только хорошими профилями безопас-
ности и эффективности, но и потенциалом улучшать глюко-
зонезависимые исходы за счет плейотропного действия [22]. 

Для обобщения опубликованных данных о связи между поли-
прагмазией и неблагоприятными последствиями для здоровья 
у пожилых пациентов с СД 2 типа был проведен поиск в четырех 
базах данных (PubMed/Medline, ScienceDirect и Web of Science) 
по 2019 г.; включались все исследования, касающиеся связи 
между полипрагмазией и смертностью от всех причин, глике-
мическим контролем, макроваскулярными осложнениями, 
госпитализацией, лекарственным взаимодействием и частотой 
падений. Из 16 исследований 3 были включены в метаанализ; 
выявлена статистически значимая связь между полипрагмазией 
и смертностью от всех причин (ОШ = 1,622, 95% ДИ 1,606-1,637, 
р < 0,001) и инфарктом миокарда (ОШ = 1,962, 95% ДИ 1,942-
1,982, р < 0,001). Статистически незначимая связь с признаками 
умеренной гетерогенности была обнаружена между полипраг-
мазией и инсультом (ОШ = 1,335; 95% ДИ 0,532-3,346, р = 0,538) 
и госпитализацией (ОШ = 1,723; 95% ДИ 0,983-3,021, р = 0,057). 
Объединенные оценки риска показывают, что полипрагмазия 
у пожилых связана с повышенной смертностью от всех причин, 
макрососудистыми осложнениями и госпитализацией [23]. 

Интенсивное лечение пожилых людей с СД является распро-
страненным явлением и создает повышенный риск неблаго-
приятных событий, таких как гипогликемия и госпитализация 
из-за ошибок при приеме лекарств. Получающие множество 
препаратов относятся к старшей возрастной группе, имеют 
многочисленные заболевания, включая почечную недостаточ-
ность и деменцию. У таких пациентов допустима деинтенси-
фикация терапии или даже полная отмена гипогликемических 
препаратов без существенного ухудшения у них гликемиче-
ского контроля [24]. 

Более 25% пожилых людей (возраст ≥ 75 лет) страдают СД 
и могут подвергаться риску побочных эффектов, ассоциирован-
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ному с его лечением. Ретроспективное популяционное когорт-
ное исследование пожилых, проживающих в Онтарио, включало 
больных СД 2 типа 75 лет и старше, получавших по меньшей 
мере один сахароснижающий препарат в период с 2014 по 2015 гг. 
Их разделили на получающих интенсивное или стандартное 
лечение СД (HbA1с < 7% или 54-69 – 7,1-8,5% соответственно), 
а также на получающих лечение препаратами высокого (напри-
мер, инсулин, препараты сульфонилмочевины) или низкого 
риска. Рассчитывался комбинированный риск обращений 
в отделения неотложной помощи, госпитализаций или смерти 
в течение 30 дней после достижения гликемического контроля. 

108 620 пожилых людей с СД (средний возраст 80,6 ± 
4,5 года, средняя продолжительность СД – 13,7 ± 6,3 года) 
приняли участие в исследовании. 61% пациентов получали 
интенсивную сахароснижающую терапию, а 21,6% – пре-
параты высокого риска. Такое лечение ассоциировалось 
с увеличением риска комбинированного исхода почти 
на 50% по сравнению со стандартной терапией и использо-
ванием препаратов с низким риском (ОР 1,49, 95% ДИ 1,08, 
2,05). Полученные результаты подчеркивают необходимость 
переоценки целевых показателей гликемии у пожилых людей 
и пересмотра назначения антигипергликемических препара-
тов, которые могут привести к гипогликемии, особенно при 
интенсивном гликемическом контроле [25]. 

Чтобы оценить эффективность, нефробезопасность и 
переносимость иНГЛТ2 в когорте больных СД 2 типа 65 лет и 
старше, обследовали 364 пожилых пациента с данным забо-
леванием, получавших иНГЛТ2 с 2015 по 2018 гг. Пациенты 
были разделены на 2 подгруппы в зависимости от среднего 
возраста (70 лет). Значительно более высокий процент паци-
ентов достиг уровня HbA1c < 7,5% (46,7% против 31,6%, р < 0,01) 
и < 8,0% (68,9% против 47,2%, р < 0,01) по сравнению с исход-
ным уровнем. Каждый год терапии ассоциировался со сред-
ним снижением HbA1c на 0,34% (p < 0,01) и снижением ИМТ 
на 0,71 кг/м2 (p < 0,01) без существенной разницы между воз-
растными группами. В младшей группе рСКФ увеличилась 
на 1,02 мл/мин/год, а в старшей снизилась на 0,42 мл/мин/
год (р = 0,08). Общая частота прекращения лечения в течение 
периода наблюдения оказалась одинаковой для всех возраст-
ных групп (34,2% против 36,1%, p = 0,26). Мочеполовые инфек-
ции были наиболее частой причиной прерывания лечения 
(15,8% против 17,2%, p = 0,69) в обеих группах, в то время как 
стойкое снижение рСКФ (4,4%) и ортостатическая гипотен-
зия (1,7%) наблюдались только в старшей возрастной группе. 
Эффективность, почечная безопасность и переносимость 
иНГЛТ2 были одинаковыми у лиц старше 70 лет по сравнению 
с пациентами 65-70 лет. Это позволяет предположить, что более 
широкое использование не должно вызывать беспокойства 
у пожилых людей, однако следует с осторожностью относиться 
к возникновению стойкого снижения рСКФ и ортостатической 
гипотензии, особенно у пациентов старше 70 лет [26]. 

У ослабленных больных риски интенсивной противоди-
абетической терапии перевешивают потенциальные пре-
имущества. В проспективное описательное, обсервационное 
исследование пожилых больных были включены 210 человек 
с СД 2 типа (распространенность 25,15%) с высокой поли-
морбидностью. В 93,3% случаев отмечалась полипрагмазия, 
в 51% — чрезмерная терапия. В 97,1% случаев (n = 136) схемы 
медикаментозной терапии были изменены при поступлении. 
Эти результаты свидетельствуют о том, что в клинической 
практике лечение СД 2 типа не проводится индивидуально, 
а основывается на общих рекомендациях. Применение паци-
ент-ориентированной модели позволяет оптимизировать меди-

каментозную терапию пожилых пациентов в соответствии 
с терапевтической целью и обеспечивает перемещение доказа-
тельств из теории в повседневную клиническую практику [27]. 

У пожилых с СД 2 типа полипрагмазия остается распростра-
ненным явлением при одновременном вкладе клинической 
инертности. Для оценки распространенности и изучения фак-
торов, связанных с чрезмерным и недостаточным лечением, 
участников португальского обсервационного исследования 
разделили на получающих избыточное (HbA1c ≤ 7,5%) и адек-
ватное лечение (HbA1c от ≥ 7,5% до ≤ 9%), а также потенциаль-
но некомпенсированных (HbA1c > 9%). В исследование были 
включены 444 участника: избыточная и недостаточная терапия 
регистрировалась у 60,5% и 12,6% соответственно. Группа полу-
чающих избыточное лечение состояла из большего количества 
мужчин (61,3% против 52,2%) с меньшей степенью ожирения 
(34,1% против 39,2), высокой распространенностью сердечно-
сосудистых заболеваний (13,7% против 11%), патологии пери-
ферических сосудов (16,7% против 12,8%), диабетической стопы 
(10% против 4,5%) и тяжелой болезни почек (5,2% против 4,5%). 
Среди некомпенсированных участников превалировали жен-
щины (64,2% против 47,7%) и такие факторы, как ожирение (49% 
против 39,2%), дислипидемия (69% против 63,1%), заболевания 
периферических сосудов (14,2% против 12,8%), диабетическая 
стопа (8,9% против 4,5%) и наличие инфекций (14,2% против 
11,9%). Потенциальное избыточное или недостаточное лечение 
пожилых людей с СД 2 типа в рутинной клинической практике 
должно побудить клиницистов рационализировать применение 
новых пероральных противодиабетических средств с учетом 
профиля их безопасности [28]. 

Приверженность лечению имеет решающее значение для 
успешного лечения пожилых пациентов, принимающих ПССП. 
Высокая стоимость лекарств, отсутствие страхового покры-
тия и низкий доход являются основными факторами, способ-
ствующими несоблюдению режима терапии. Государственные 
программы фармацевтической помощи (SPAP) предоставляют 
лекарства за небольшую плату или бесплатно для пациентов 
с соответствующим доходом и могут улучшить соблюдение 
режима лечения пожилыми пациентами. Для оценки взаимос-
вязи между приемом ПССП, госпитализацией и затратами в 
ретроспективное обсервационное исследование были включены 
пожилые пациенты с СД. Приверженность лечению оценивалась 
как доля дней в году, охваченных приемом препарата. Из 9 497 
пожилых пациентов с СД 81% оказались привержены лечению; 
21% был госпитализирован. По сравнению с пациентами, при-
верженными лечению, у непридерживавшихся регулярного 
приема ПССП вероятность госпитализации по всем причинам и 
в связи с СД оказалась в два раза выше. У несоблюдающих режим 
пациентов было на 27% больше госпитализаций вследствие 
всех причин (95% ДИ = 9-36%) и на 21% больше – по причине 
СД (95% ДИ = 5-40%), чем у приверженных. Несоблюдение режи-
ма лечения было связано со значительно большей стоимостью 
(22 670 против 16 383 долларов США; р < 0,0001) и расходами 
на госпитализацию по причине СД (13 518 против 12 634 долла-
ров; р = 0,0003). У пожилых пациентов, включенных в программу 
SPAP, несоблюдение режима лечения было в значительной сте-
пени ассоциировано с повышенным риском госпитализации, 
более длительным пребыванием в больнице и более высокими 
затратами на госпитализацию, что повышает экономическую 
нагрузку на здравоохранение [29]. 

Деинтенсификация лечения СД рекомендована пожилым 
пациентам с жестким гликемическим контролем и высоким 
риском развития гипогликемии. Для оценки ее необходимо-
сти в ретроспективное исследование включались пациенты 
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с ≥ 2 визитами в клинику в течение 1 года, в крупный диабе-
тический центр. Деинтенсификацию лечения СД 2 типа опре-
деляли как уменьшение или прекращение приема любого 
противодиабетического препарата без добавления другого, 
или снижение общей суточной дозы инсулина или препара-
та сульфонилмочевины с добавлением или без добавления 
к нему препарата без риска гипогликемии. Из 3186 пациентов 
492 были старше 65 лет с СД 2 типа и уровнем НbA1c < 7,5%. 
Выявили 308 пациентов, получавших лечение препаратами 
сульфонилмочевины или инсулином, у 102 из которых ранее 
регистрировалась гипогликемия. Из 102 пациентов 38 (37%) 
была рекомендована деинтенсификация терапии. При анализе 
подгрупп пациентов ≥ 75 лет с уровнем HbA1c < 7% обнаружили, 
что из 23 субъектов, получавших препараты сульфонилмочеви-
ны или инсулин и сообщивших о гипогликемии, 11 (43%) было 
рекомендовано деинтенсифицировать терапию. Возможно, 
потребуется разработать стратегии для предотвращения потен-
циального вреда полипрагмазии в этой популяции [30]. 

Препараты сульфонилмочевины широко используются 
у пожилых пациентов с СД 2 типа; при этом принимается 
во внимание растущий риск переломов. Проведенный метаана-
лиз, включавший 7 исследований при участии 464 121 человека, 
показал, что объединенный коэффициент риска развития 
переломов у лиц старше 65 лет, принимающих препараты суль-
фонилмочевины, составил 1,26 (95% ДИ 1,15-1,39), поэтому 
терапия ими должна проводиться с осторожностью [31]. 

Чтобы оценить эффективность и безопасность двойной/
тройной терапии на основе метформина/ситаглиптина у пожи-
лых китайцев с СД 2 типа, в анализ включались лица 65 лет из 
исследования STRATEGY, в котором пациенты с неудовлетво-
рительным гликемическим контролем на метформине сначала 
получали двойную комбинацию метформина и ситаглипти-
на в течение 16 недель (n = 681), а затем, если гликемический 
контроль не был достигнут, назначался третий дополнитель-
ный пероральный сахароснижающий препарат в течение еще 
24 недель (n = 291). Конечной точкой было изменение уровня 
HbA1c на каждом этапе, а конечной точкой безопасности – 
НЯ с упором на гипогликемию. На 16-й неделе изменение уров-
ня HbA1c составило -0,81% по сравнению с исходным, а про-
цент пациентов, достигших целевых показателей HbA1c < 7% 
и < 7,5%, составил 44,9 и 67,2% соответственно. Через 24 неде-
ли наблюдалось дальнейшее среднее снижение уровня HbA1c 
на -0,60%, снижение на -0,70% при приеме глимепирида, -0,63% – 
при приеме гликлазида, -0,51% – при приеме репаглинида 
и на -0,45% – при приеме акарбозы. Доля пациентов, достиг-
ших целевых показателей HbA1c < 7% и < 7,5%, составила 65,4% 
и 81,3% соответственно. Частота НЯ, связанных с приемом пре-
парата, и гипогликемии составила соответственно 4,1% и 4,3% 
на этапе двойной терапии и 5,2% и 7,1% – на этапе тройной тера-
пии без возникновения тяжелой гипогликемии. Таким образом, 
даже двойная и тройная пероральная терапия на основе метфор-
мина/ситаглиптина может обеспечить клинически значимый 
гликемический контроль и, как правило, хорошо переносится 
с низкой частотой гипогликемии [32]. Гипогликемия является 
потенциально опасным для жизни ятрогенным осложнением 
при лечении СД. Для изучения тяжелой гипогликемии у пожи-
лых людей с СД 2 типа анализировались данные людей 75 лет 
и старше с СД 2 типа и документально подтвержденным лечени-
ем с 2005 по 2019 г. Оценивались частота тяжелой гипогликемии, 
терапия диабета, индекс массы тела, HbA1c и рСКФ. Результаты 
были проанализированы во всей когорте и сравнены между 
возрастными группами 75-79, 80-84, от 85 лет и старше. Всего 
в анализ был включен 136 931 пациент из 188 диабетических 

центров. Скорректированный HbA1c снизился с 7,3% (95% ДИ 
7,3-7,4) в 2005 г. до 7,2% (7,2-7,2) в 2019 г. (р < 0,001) без существен-
ной разницы между возрастными группами (р = 0,47). Частота 
тяжелой гипогликемии снизилась с 6,7 (6,0-7,4) до 4,1 на 100 
человеко-лет (3,7-4,5) (р < 0,001) во всей популяции. Пациенты 
85 лет и старше имели более низкие уровни HbA1c по сравне-
нию с более молодыми (р < 0,001). Хотя тяжелая гипогликемия 
снизилась больше всего в возрастной группе 85 лет и старше 
(р < 0,001), тяжелая гипогликемия оставалась неизменно выше 
в этой группе по сравнению с группой от 75 до 79 лет (р < 0,001). 
Хотя препараты с риском гипогликемии использовались реже, 
антидиабетическое лечение у пожилых людей должно быть 
усовершенствовано с целью снижения дальнейшего риска гипо-
гликемии в этой возрастной группе, допускаются менее строгий 
метаболический контроль и возрастные целевые диапазоны [33]. 

Таким образом, лечение СД у пожилых пациентов пред-
ставляет собой непростую задачу в связи с необходимостью 
учитывать множественные коморбидные состояния, индиви-
дуальные параметры, высокую склонность к гипогликемии 
и возможную полипрагмазию. С учетом роста продолжитель-
ности жизни необходима разработка алгоритмов сахаросни-
жающей терапии для этой когорты больных. 
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