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Введение. Одним из наиболее важных демографических процессов современного мира 

считается старение населения. Вместе с ростом продолжительности жизни, параллельно 

происходит и увеличение числа хронических возраст-ассоциированных заболеваний, к 

которым по праву относится и сахарный диабет 2-го типа (СД2). Одной из основных 

проблем пожилых пациентов с СД2 является более высокий риск развития многих 

гериатрических синдромов. Поэтому основной целью терапии СД2 у пожилых является не 

только достижение целевых показателей глюкозы крови без рисков развития 

гипогликемических состояний, но и улучшение гериатрического статуса, а также сохранение 

автономности пациента и качества жизни. 

Цель: оценить влияние предложенной модифицированной стратегии терапии пожилых 

пациентов с СД2 на гериатрический статус с помощью комплексной гериатрической оценки. 

Материалы и методы. Исследование включало 80 пациентов (2 группы женщин пожилого 

возраста). 1-я группа – 40 пациенток с СД2, находящихся на традиционной 

сахароснижающей терапии: стол №9, гликлазид МВ, метформин, физическая активность. 2-я 

группа – 40 пациенток с СД2, получающих модифицированную стратегию терапии: стол №9, 

гликлазид МВ, метформин, Субетта, холекальциферол в каплях (насыщающая доза в течение 

месяца, далее поддерживающая), физическая активность. Были изучены жалобы пациентов, 

анамнез, антропометрические параметры, проведена комплексная гериатрическая оценка и 

исследовано качество жизни с помощью опросника SF-36. 

Результаты. Модификация терапевтической стратегии при СД2 у пожилых пациентов через 

6 месяцев способствовала увеличению скорость ходьбы (p<0,001), показателя кистевой 

динамометрии (р<0,001), тестов Ромберга (р<0,001), тандем (р<0,001) и семитандем 

(p<0,001), что привело к снижению риска падений (р<0,001), улучшению когнитивной 

функции по данным тестов Mini-Cog (р<0,001) и ММSE (р=0,047), качества жизни по 

данным опросника SF-36 (р<0,001). 

Заключение. Модифицированная стратегия терапии пожилых пациентов с СД2 

способствовала улучшению гериатрического статуса (показателей равновесия, мышечной 

силы и снижению риска падений, улучшению когнитивной функции) и качества жизни 

пожилых пациентов с СД2. 
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One of the most important demographic processes in the modern world is considered to be the aging 

of the population. Along with the increase in life expectancy, there is a parallel increase in the 

number of chronic age-associated diseases, which rightfully include type 2 diabetes mellitus 

(T2DM). One of the main problems of elderly patients with T2DM is a higher risk of developing 

many geriatric syndromes. Therefore, the main goal of T2DM therapy in the elderly is not only to 

achieve target blood glucose levels without the risk of developing hypoglycemic conditions, but 

also to improve the geriatric status, as well as maintaining the patient's autonomy and quality of life. 

Aim: to evaluate the effect of the proposed modified therapy strategy for elderly patients with DM2 

on geriatric status using a comprehensive geriatric assessment. 

Materials and methods. The study included 80 patients (2 groups of elderly women). Group 1 - 40 

patients with T2DM receiving traditional hypoglycemic therapy: dietary supplement No. 9, 

gliclazide SR, metformin, physical activity. Group 2 - 40 patients with T2DM receiving a modified 

therapy strategy: dietary supplement No. 9, gliclazide SR, metformin, Subetta, cholecalciferol drops 

(saturating dose for a month, then maintenance dose), physical activity. Patient complaints, medical 

history, anthropometric parameters were studied, a comprehensive geriatric assessment was 

performed, and the quality of life was examined using the SF-36 questionnaire. 

Results. Modification of the therapeutic strategy for T2DM in elderly patients after 6 months 

contributed to an increase in walking speed (p<0.001), hand dynamometry (p<0.001), Romberg 

tests (p<0.001), tandem (p<0.001) and semitandem (p<0.001), which led to a decrease in the risk of 

falls (p<0.001), improvement in cognitive function according to Mini-Cog (p<0.001) and MMSE 

(p=0.047) tests, and quality of life according to the SF-36 questionnaire (p<0.001). 

Conclusion. Modification of the therapeutic strategy for DM2 in elderly patients after 6 months 

contributed to an increase in walking speed (p<0.001), hand dynamometry index (p<0.001), 

Romberg tests (p<0.001), tandem (p<0.001) and semitandem (p<0.001), which led to a decrease in 

the risk of falls (p<0.001), improvement of cognitive function according to the Mini-Cog (p<0.001) 

and MMSE (p=0.047) tests, quality of life according to the SF-36 questionnaire (p<0.001). 

Conclusions. The modified therapy strategy of elderly patients with DM2 contributed to the 

improvement of geriatric status (indicators of balance, muscle strength and reduced risk of falls, 

improved cognitive function) and the quality of life of elderly patients with DM2. 
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Введение. Всё большее число долгожителей – одно из достижений прошлого века. В 

самом начале двадцатого века ожидаемая продолжительность жизни составляла около 30 

лет, а вот к концу прошлого столетия эта цифра, согласно статистике, выросла более чем в 

два раза, и данная тенденция сохраняется. В 2015 году, например, в мире насчитывалось 

порядка 617 миллионов человек в возрасте от 65 лет и старше, а в следующие же 35 лет 

ожидается значительный рост численности пожилых людей. И, естественно, миллионы 

людей будут страдать от неизбежного процесса старения, который является одним из самых 

важных демографических процессов современного мира, т.к. вместе с ростом 

продолжительности жизни, параллельно происходит и увеличение числа хронических 

возраст ассоциированных заболеваний, к которым по праву относится и СД2. В настоящее 

время всё больше внимания уделяется улучшению качества жизни у пациентов пожилого, а 

также старческого возраста, сохранению их активности и независимости от окружающих 

лиц. Для этого необходимы эффективные и безопасные схемы терапии заболеваний, которые 

ассоциируются с пожилым возрастом [1]. 

Сахарный диабет, а именно 2 типа, является одним из самых распространенных 

хронических заболеваний у людей этой категории и основным фактором риска 

прогрессирования сердечно-сосудистых заболеваний, которые, в свою очередь, становятся 

наиболее распространенной причиной смерти среди населения. Одна из особенностей для 

лиц пожилого возраста – это формирование гериатрических синдромов, которые приводят к 

увеличению риска неблагоприятных исходов, например, зависимости от посторонней 

помощи, увеличения количества случаев госпитализаций, потребности в долгосрочном уходе 

и роста смертности. У пожилых пациентов с СД2 часто наблюдаются функциональные 

нарушения, снижение когнитивных функций, повышенная частота переломов костей, 

полипрагмазия, гипогликемические явления и др. из-за коморбидных заболеваний [2, 3]. 

Целью работы являлась разработка и внедрение в клиническую практику стратегии 

терапии пожилых пациентов с СД2, направленную на компенсацию углеводного обмена, 

недостаточности витамина D, улучшение гериатрического статуса, качества жизни без 

рисков развития гипогликемических состояний. 

Материалы и методы. Нами было проведено проспективное рандомизированное 

исследование, включающее 80 женщин в возрасте от 60 до 74 лет (средний возраст 68 лет), 
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которые были разделены на две равные группы. В 1-ю и 2-ю группы вошли по 40 женщин с 

СД2, которые наблюдались амбулаторно и находились в состоянии декомпенсации по 

своему основному заболеванию. По исследуемым параметрам пациенты 1 и 2 групп 

достоверно не различались между собой. Пациентки с СД2 на момент включения в наше 

исследование в качестве терапии основного заболевания получали стол №9, метформин, 

гликлазид МВ, физическую активность. 1-я группа продолжала получать данное лечение в 

течение всего периода наблюдения, 6 месяцев, а 2-я группа женщин получала терапию 

согласно разработанному и запатентованному нами способу (патент на изобретение «Способ 

лечения больных пожилого возраста с сахарным диабетом 2 типа», № RU 2750523 C1 от 

29.06.2021), который включал: стол №9, гликлазид МВ, метформин, Субетту, 

холекальциферол, физическую активность [4, 5]. 

С пациентками обеих групп регулярно проводилась индивидуальная коррекция 

питания, доз сахароснижающих препаратов, физической активности. Пациенткам 1-й группы 

рекомендованы были альтернативные способы получения витамина D (пищевой, 

солнечный), а пациентки 2 группы принимали холекальциферол в каплях: насыщающая доза 

7000 МЕ в сутки в течение месяца, далее – по 4000 МЕ в сутки в течение 5 месяцев. 

Материалом для настоящей работы явились данные клинических, лабораторных, 

инструментальных исследований, медицинских амбулаторных карт больных исходно и через 

6 месяцев после. Всем пациенткам проведены комплексная гериатрическая оценка (КГО), 

оценка качества жизни (опросник SF-36). 

Статистический анализ выполнялся с помощью программы SPSS 21.0. Переменные с 

нормальным распределением представлены в виде средних значений (M) и стандартных 

отклонений (SD). Переменные с отличным от нормального распределением использовались 

медиана (Me) и квартилей ([Q1; Q3]). Поперечные сравнения между группами проводились с 

помощью дисперсионного анализа ANOVA. Продольные сравнения в каждой группе 

выполнялись методом дисперсионного анализа ANOVA для повторных измерений. Сравнение 

переменных с распределением, отличающимся от нормального, проводилось методом 

Wilcoxon Matched Pairs Test. Результаты считали статистически значимыми при p < 0,05. 

Результаты. Наше исследование представляет интерес в аспекте разработки нового 

способа лечения пациентов пожилого возраста с СД2 для врачей любой специальности как 

на амбулаторном приёме, так и в условиях стационара [6]. Нами была проведена оценка 

коморбидности у всех пациентов, для этого использовался индекс коморбидности Charlson. 
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При СД2 число сопутствующих заболеваний значительно выше, чем у лиц без нарушений 

углеводного обмена [7, 8]. 

Диабетическая ретинопатия встречалась у пациентов с СД2 с одинаковой частотой в 

обеих группах (р=1,000). Диабетическая полинейропатия встречалась у всех женщин с СД2, 

что может увеличить риск падений у них. 

При исследовании показателей углеводного обмена у всех пациентов с СД2 а исходные 

показатели углеводного обмена значимо не отличались между 1 и 2-й группами (p=0,881 и 

р=0,977 соответственно) и были выше целевых значений гликемического контроля. 

Через 6 месяцев наблюдения нами повторно были исследованы показатели углеводного 

обмена у пациенток с СД2, и выявлено достоверное улучшение показателей углеводного 

обмена во 2 группе пациентов, которые получали лечение по предложенному и 

запатентованному нами новому способу. Уровни глюкозы крови и HbA1c также 

статистически значимо снизились в этой группе и достигли целевых значений (р<0,001). 

Глюкоза крови у пациенток данной группы снизилась, по сравнению с исходными 

величинами, на 18,7% и составила 6,92 ± 0,38) ммоль/л, а уровень НbА1с уменьшился на 

11,7% и составил 7,22 ± 0,25). В то же время в 1 группе аналогичные показатели хоть и 

уменьшились (р<0,001 и р=0,037 соответственно), но через 6 месяцев наблюдения были 

достоверно выше, в сравнении с группой 2 (р<0,001). За весь период наблюдения в группе 1 

у 9 пациентов (22,5%) были выявлены эпизоды легкой гипогликемии, а вот в группе 2 

подобных состояний не отмечалось. Кроме того, спустя 6 месяцев наблюдения, мы снова 

измеряли антропометрические параметры у всех пациентов. Замечено, что в 1 группе за 6 

месяцев наблюдения масса тела, ИМТ, окружность талии и окружность бёдер достоверно 

увеличились (р<0,001), а у пациентов 2 группы соответствующие параметры достоверно 

снизились (р≤0,001), например, ИМТ у них в среднем уменьшился на 2,9% (р<0,001). При 

исследовании уровня витамина D у всех обследуемых пациентов была обнаружена его 

недостаточность [9]. 

Известно, что для всех регионов Российской Федерации характерен высокий уровень 

недостаточной обеспеченности данным витамином, независимо от времени года [10]. 

В среднем по стране дефицит и недостаточность 25(ОН)D выявляются у 60–92% 

обследованных взрослых [11]. Спустя 6 месяцев наблюдения, у пациенток 1 группы, уровень 

витамина D достоверно не изменился (р=0,398). У пациенток 2 группы, которым был 

назначен холекальциферол согласно Клиническим рекомендациям в дозе 14 капель (7000 
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МЕ) в сутки в течение 1 месяца, далее, после проведенного контроля уровня витамина D, по 

8 капель (4000 МЕ) в сутки, нами было замечено достоверное повышение его концентрации 

почти в 2 раза через 6 месяцев лечения по сравнению с исходными показателями (р<0,001), 

что стало соответствовать нормальному уровню витамина D [9]. 

Всем пациентам мы проводили исследование как функционального, так и 

психологического статуса, а также оценивали риск падений. Для оценки функционального 

статуса использовали кистевую динамометрию, оценивали способность выполнения 

функций (индекс Barthel и индекс IADL). Психологический статус исследовали с помощью 

гериатрической шкалы депрессии (GDS-15), теста Mini-Cog, теста ММSE, CAM-теста для 

диагностики делирия. Для оценки риска падений была нами использована шкала Morse, а 

также определялась скорость ходьбы, проводились тесты на равновесие: тест Ромберга, 

семитандем и тандем тесты. 

Все показатели функционального статуса у обследованных нами пациентов были в 

пределах нормы, это является свидетельством того, что отсутствует зависимость в 

повседневной жизни обследованных женщин от окружающих и сохранная 

инструментальной активность у них [12]. 

Сила пожатия у всех обследованных пациентов по данным кистевой динамометрии 

была удовлетворительной. Скорость ходьбы у пациентов с СД2 значимо не различалась 

(р=0,179). У исследуемых нами пациенток с нарушением углеводного обмена в обеих 

группах данный показатель был менее 0,8 м/с, это говорит о снижении мышечной функции у 

них.  Снижение скорости ходьбы у женщин 1 и 2 групп, а также обратная корреляционная 

связь показателей кистевой динамометрии и способности выполнения основных функций с 

антропометрическими показателями, свидетельствует об отрицательном влиянии ожирения 

на мышечную силу [13, 14]. 

Показатели теста Ромберга составили во всех группах менее 10 сек, но более 5 сек, что 

является удовлетворительным результатом. Во 2 группе данный показатель был достоверно 

ниже, чем в группе контроля (р=0,006). Во всех трех группах результаты тандем и 

семитандем тестов были менее 10 секунд, что подтверждает высокий риск падений у всех 

обследованных нами пациентов. Риск падений по шкале Morse во всех группах был низким. 

При оценке психологического статуса депрессии, деменции и делирия у всех трех 

групп пациенток выявлено не было. При проведении теста MMSE нами не обнаружено 

когнитивных нарушений, но у пациентов с СД2 1-й и 2-й групп диапазон результатов теста 
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составлял от 27,5 до 30 баллов и от 27 до 30 баллов соответственно, что указывает на 

присутствие в этих группах пациенток с результатами данного теста менее 28 баллов, а это 

значит, что есть вероятность когнитивных нарушений у них. 

Спустя полгода наблюдений, мы снова провели комплексную гериатрическую оценку всем 

женщинам. Нами было выявлено, что значения кистевой динамометрии во 2 группе на 

предложенной модифицированной схеме терапии достоверно увеличились, в сравнении с 

исходными показателями (р<0,001) и стали статистически значимо выше значений в 1 группе 

(р<0,001). 

При проведении тестов на равновесие заметили, что во 2 группе пациентов результат 

теста Ромберга значимо увеличился по сравнению с исходными величинами (р<0,001) и 

составил более 10 секунд. Результаты семитандем и тандем тестов составляли менее 10 

секунд у всех обследованных пациентов, что подтверждает высокий риск падений у всех 

обследованных пациентов. Однако, результаты данных тестов у пациентов 2 группы с СД2 

статистически значимо улучшились по сравнению с исходными показателями до начала 

лечения (р<0,001 и p=0,003 соответственно). В то же время, в 1 группе показатели тандем 

теста уменьшились относительно исходных данных (р=0,030 и р<0,001 соответственно). 

Увеличилась также во 2 группе через 6 месяцев терапии и скорость ходьбы (р<0,001), 

достигнув нормальных значений более 0,8 м/с, и превысив значения 1-й группы (р<0,001). 

Это свидетельствует о повышении мышечной функции у пациентов с СД2 на фоне 

модифицированной схеме терапии, улучшение равновесия и снижение риска падения у них. 

Кроме этого, данный факт подтверждается статистически значимым уменьшением через 6 

месяцев лечения среднего количества баллов по шкале Morse (р<0,001), в то время как у 

пациентов 1 группы риск падений был значимо более высоким по сравнении с группой 2 

(р<0,001). 

Хотя оценка психологического статуса показала, что значения гериатрической шкалы 

депрессии у всех пациентов показали отсутствие депрессии, но в 1 группе данный показатель 

значимо увеличился за 6 месяцев наблюдения при сравнении с исходными показателями 

(р<0,001) и стал выше данных 2 группы (р<0,001) и группы контроля (р=0,035). Таким 

образом, было выявлено увеличение депрессивных симптомов у пациентов без модификации 

стратегии терапии СД2 [15]. 
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Таблица 1 

Показатели гериатрических тестов у обследованных пациентов с СД2 исходно и через 

6 месяцев терапии 

      Группа 

 

 

 

Показатель 

Группа 1 

(n=40) 

Группа 2 

(n=40) 

р-

значение 

Исходно Через 6 

месяцев 

Исходно Через 6 

месяцев 

Динамометрия кистевая (М 

± SD), кг 

27,20 ± 

0,52 

27,30 ± 

0,65 

27,15 ± 

0,48 

29,43 ± 0,59 р1=0,405 

р2<0,001 

р3=0,639 

р4<0,001 

Способность выполнения 

основных функций (Ме [Q1; 

Q3]), баллы 

10,0 [10,0; 

10,0] 

10,0 [10,0; 

10,0] 

10,0 [10,0; 

10,0] 

10,0 [10,0; 

10,0] 

р1=1,000 

р2=1,000 

р3=0,269 

р4=0,312 

ADL индекс Barthel (Ме [Q1; 

Q3]), баллы 

100,0 

[100,0; 

100,0] 

100,0 

[100,0; 

100,0] 

100,0 

[100,0; 

100,0] 

100,0 [100,0; 

100,0] 

р1=1,000 

р2=1,000 

р3=1,000 

р4=1,000 

IADL индекс (Ме [Q1; Q3]), 

баллы 

27,0 [26,0; 

27,0] 

27,0 [27,0; 

27,0] 

27,0 [27,0; 

27,0] 

27,0 [27,0; 

27,0] 

р1=0,033 

р2=0,318 

р3=0,237 

р4=0,134 

GDS-15 (гериатрическая 

шкала депрессии) (М ± SD), 

баллы 

2,60 ± 0,98 3,53 ± 0,82 2,88 ± 0,91 2,90 ± 0,67 р1<0,001 

р2=0,911 

р3=0,202 

р4<0,001 

Тест Mini-Cog (М±SD), 

баллы 

4,10 ± 0,30 4,05 ± 0,22 4,05 ± 0,22 4,75 ± 0,44 р1=0,421 

р2<0,001 

р3=0,399 

р4<0,001 

Тест MMSE (Ме [Q1; Q3]), 

баллы 

30,0 [27,5; 

30,0] 

30,0 [30,0; 

30,0] 

30,0 [27,0; 

30,0] 

30,0 [30,0; 

30,0] 

р1=0,013 

р2=0,047 

р3=0,288 

р4=0,338 

CAM-тест (диагностика 

делирия) (Ме [Q1; Q3]), 

баллы 

0,0 [0,0; 

0,0] 

0,0 [0,0; 

0,0] 

0,0 [0,0; 

0,0] 

0,0 [0,0; 0,0] р1=1,000 

р2=1,000 

р3=1,000 

р4=1,000 

Шкала Morse (Ме [Q1; Q3]), 

баллы 

25,0 [25,0; 

25,0] 

30,0 [25,0; 

40,0] 

25,0 [25,0; 

40,0] 

15,0 [15,0; 

30,0] 

р1=0,975 

р2<0,001 

р3=0,063 

р4<0,001 

Скорость ходьбы (М ± SD), 0,79 ± 0,11 0,78 ± 0,08 0,76 ± 0,11 0,88 ± 0,04 р1=0,412 
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м/с р2<0,001 

р3=0,179 

р4<0,001 

Ромберг тест (М ± SD), с 9,01 ± 0,94 9,18 ± 0,78 8,90 ± 0,78 10,43 ± 0,71 р1=0,446 

р2<0,001 

р3=0,173 

р4<0,001 

Семитандем тест (М ± SD), с 6,70 ± 0,56 6,63 ± 0,59 6,45 ± 0,55 7,73 ± 0,51 р1=0,555 

р2<0,001 

р3=0,068 

р4<0,001 

Тандем тест (М ± SD), с 4,88 ± 0,65 4,43 ± 0,55 4,63 ± 0,54 5,63 ± 0,49 р1<0,001 

р2<0,001 

р3=0,084 

р4<0,001 

Примечание: р1 – значимость различий между показателями группы 1 исходно и через 6 

месяцев; p2 – значимость различий между показателями группы 2 исходно и через 6 месяцев; 

p3 – значимость различий между показателями группы 1 и группы 2 исходно, р4 - значимость 

различий между показателями группы 1 и группы 2 через 6 месяцев. 

 

Можно также предположить, что более низкие показатели шкалы депрессии у пациенток 

2-й группы, по сравнению с результатами 1-й группы, также связано с улучшением 

компенсации диабета и хорошей переносимостью назначенной терапии.  Показатели теста 

Mini-Cog у пациенток 2-й группы, спустя 6 месяцев применения модифицированной терапии 

СД2, статистически значимо увеличились, относительно исходных данных (р<0,001) и стали 

достоверно выше показателей остальных групп (р<0,001) [16]. 

В нашей работе всем пациентам мы проводили оценку качества жизни с помощью 

опросника SF-36 исходно и через 6 месяцев от начала наблюдения, когда было выявлено, что 

в действительности все параметры опросника SF-36, кроме BP (интенсивность боли), во 2 

группе увеличились через 6 месяцев (р<0,001): физическое функционирование (PF) на 16,1%, 

индекс RP на 6,9%, интенсивность боли снизилась на 4,0%, общее состояние здоровья (GH) 

улучшилось на 19,5%, физическая активность (VT) усилилась на 14,3%, социальное 

функционирование (SF) увеличилось на 15,3%, ролевое функционирование, обусловленное 

эмоциональным состоянием (RE) – на 22,6%, а психическое здоровье (МН) – на 19,1% [17]. 

Заключение. В ходе исследования нами были получены объективные и лабораторные 

данные по улучшению показателей не только углеводного обмена, но и ряда 

функциональных и когнитивных параметров у обследуемых пожилых пациентов с СД2, а 

также доказанная эффективность усовершенствованной и запатентованной нами стратегии 

терапии у них. Для прогнозирования результативности стратегии терапии на этапе 
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формирования тактики лечения возможно применять разработанные нами программы для 

ЭВМ (программа для расчёта оценки скорости ходьбы на расстоянии 4 метра (Свидетельство 

№ 2023685694 от 29.11.2023 г.); программа количественной оценки “Ролевого 

функционирования, обусловленного физическим состоянием (Role-Physical Functioning - 

RP)” (Свидетельство № 2023685089 от 22.11.2023 г.). Таким образом, модификация 

стратегии терапии пожилых пациентов с СД2 привела к значимому улучшению их качества 

жизни. Это может быть связано с несколькими факторами, среди которых улучшение 

компенсации СД2, снижение массы тела, улучшение показателей физического 

функционирования, снижение риска падений. 
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