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Введение. Не смотря на значительный прогресс в изучении синдрома старческой астении 

(ССА), тема эта достаточно юная и требует дополнительных усилий в ее изучении, это 

относится и к изучению крови. 

Цель: изучить особенности показателей крови при сахарном диабете (СД) в пожилом и 

старческом возрасте в сочетании с синдромом старческой астении. 

Материалы и методы. В рамках выполненной работы было исследовано 145 человек, из 

них 66 (45,5%) мужчин и 79 (54,5%) женщин. По возрастному и половому критерию были 

сформированы группы. В первой группе исследуемых – 54 пациента с СД 2 типа, во второй – 

73 с синдромом старческой астении (ССА) и в третьей с синдромом старческой астении и 

сахарным диабетом 2 типа – 18.  

Результаты. В результате исследования установлено, что у пациентов всех групп все 

показатели общего анализ крови, кроме скорости оседания эритроцитов и количества 

эритроцитов, находятся в области нижней границы нормы. В группе пациентов с ССА в 

сочетании с СД 2 типа наблюдалось наибольшее количество мегалоцитов, необратимо 

измененных и дегенеративных форм эритроцитов. 

Обсуждения. При ССА, особенно при сочетании с СД 2 типа, в возрасте проявлялся стаз и 

сладж клеток, однако, тромбоз был выявлен в меньшей степени. При изучении поверхности 

эритроцитов было выявлено, что глубина впадины дискоцитов была крайне неравномерна в 

клетках и искажена в пределах одной клетки. 

Заключение. Таким образом, в результате исследования установлено, что у пациентов всех 

групп все показатели общего анализ крови, кроме СОЭ и количества эритроцитов, находятся 

в области нижней границы нормы. В группе пациентов с ССА в сочетании с СД 2 типа 

наблюдалось наибольшее количество мегалоцитов, необратимо измененных и 

дегенеративных форм эритроцитов.  
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Actuality. Despite significant progress in the study of Frailty, this topic is quite young and requires 

additional efforts in its study, this also applies to the study of blood. 

Purpose: to study the features of blood parameters in diabetes mellitus (DM) in the elderly and 

senile age in combination with Frailty. 

Materials and methods. As part of the work performed, 145 people were examined, of which 66 

(45.5%) were men and 79 (54.5%) were women. Groups were formed according to age and gender 

criteria. In the first group of the studied – 54 patients with type 2 diabetes, in the second – 73 with 

Frailty and in the third with Frailty and type 2 diabetes mellitus – 18. 

Results. Because of the study, it was found that in patients of all groups, all indicators of the 

general blood test, except for sedimentation rate of erythrocytes and the number of erythrocytes, are 

in the region of the lower limit of the norm. In the group of patients with Frailty in combination 

with type 2 DM, the largest number of megalocytes, irreversibly altered and degenerative forms of 

erythrocytes was observed. 

Discussions. In Frailty, especially when combined with type 2 DM, stasis and cell sludge were 

manifested in age, however, thrombosis was detected to a lesser extent. When studying the surface 

of erythrocytes, it was revealed that the depth of the discocyte cavity was extremely uneven in the 

cells and distorted within the aisles of one cell. 

Conclusion. Thus, as a result of the study, it was found that in patients of all groups, all indicators 

of the total blood count, except ESR and the number of red blood cells, are in the lower limit of the 

norm. In the group of patients with Frailty in combination with type 2 diabetes, the largest number 

of megalocytes, irreversibly altered and degenerative forms of erythrocytes were observed. 

 

Keywords: erythrocytes, diabetes mellitus, Frailty, old age 

 

Актуальность. Из-за продолжающегося роста распространения сахарный диабет 

является большой проблемой, как в Российской Федерации, так и в большинстве других 

стран. Так, в мире проживает около 463 миллионов человек больных сахарным диабетом, по 

прогнозам Международной федерации диабета (International Diabetes Federation, IDF) к 2045 

году эта цифра может достичь 700 миллионов [1, 2]. 

На начало 2021 года в Российской Федерации на диспансерном учете с сахарным 

диабетом состояло около 4 миллионов 800 тысяч человек - 3,23% всего населения. При этом, 

с сахарным диабетом 1 типа насчитывается около 265,4 тысяч человек, что составляет 5,5% 
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от всех больных, из них мужчин 54%, преимущественно в возрастном диапазоне 30-39 лет. С 

сахарным диабетом 2 типа на диспансерном учете состоит 4,43 миллиона – 92,5%, на долю 

мужчин приходится 30% в возрасте 65-69 лет и остальные 2% – это другие типы сахарного 

диабета, что в абсолютных цифрах составляет 99,3 тысячи [3, 4]. 

Учитывая, что ежегодно в мире увеличивается количество пожилых людей, 

возрастает риск протекания сахарного диабета на фоне синдрома старческой астении (ССА) 

[5]. При этом у данной категории пациентов уровень смертности выше в 2 раза, чем у 

пожилых людей, не страдающих сахарным диабетом. Не смотря на значительный прогресс в 

изучении ССА, тема эта достаточно юная и требует дополнительных усилий в ее изучении, 

это относится и к изучению крови [6-8]. 

Цель исследования – изучить особенности показателей крови при сахарном диабете 

в пожилом и старческом возрасте в сочетании с синдромом старческой астении.  

Материалы и методы исследования. Исследование было выполнено на базе ОГБУЗ 

«Городская поликлиника города Белгорода». Проведен необходимый комплекс 

общепринятых клинических и лабораторных методов обследования совместно со смежными 

специалистами (терапевт, эндокринолог, невролог, окулист). Изучение материала, анализ и 

обработка полученных результатов производилось на кафедре патологии «Белгородского 

государственного национального исследовательского университета». 

В рамках выполненной работы было исследовано 145 человек, из них 66 (45,5%) 

мужчин и 79 (54,5%) женщин.  

По возрастному и половому критерию были сформированы группы (таблица 1).  

В первой группе исследуемых – 54 (37,26%) пациента с СД 2 типа, из них 25 мужчин 

и 29 женщин. Во второй группе исследуемых – 73 (50,34%) пациента с синдромом 

старческой астении, из них 40 женщин и 33 мужчины.  

В третью группу включили пациентов с синдромом старческой астении и сахарным 

диабетом 2 типа – 18 (12,4%) человек, из них 8 мужчин и 10 женщин.  

Забор крови для клинических исследований проводился утром, до принятия пищи. 

При статистическом анализе материала выполняли расчет интенсивных и экстенсивных 

показателей средних величин, определяли достоверность различий средних и относительных 

величин по критерию Стьюдента. При проведении статистической обработки данных, они 

были внесены в электронные таблицы "Excel", математическая и статистическая обработка 

выполнена с использованием программы "Statgraphics plus for Windows" (версия 10.0). 
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Таблица 1 

Распределение пациентов по возрастному и нозологическому критерию 

Диагноз 

Diagnosis 

Возраст 

Age 

Пол 

Floor 

Средний возраст 

Average age 

СД 2 типа 36-59 мужской (n=6) 49,8±4,3 

женский (n=9) 46,6±5,8 

60-74 мужской (n=9) 63,9±2,6 

женский (n=11) 64,9±4,1 

75+ мужской (n=10) 77,1±2,1 

женский (n=9) 78,2±2,5 

ССА 60-74 мужской (n=12) 61,9±1,6 

женский (n=15) 63,8±2,7 

75+ мужской (n=21) 78,5±2,3 

женский (n=25) 78,1±2,5 

ССА и СД 2 60-74 мужской (n=8) 61,9±1,6 

женский (n=10) 62,8±1,7 

 

Результаты и их обсуждение. При изучении динамики уровня показателей общего 

анализа крови у пациентов с сахарным диабетом и синдромом старческой астении было 

установлено (таблица 2), что скорость оседания эритроцитов и количество эритроцитов во 

всех изучаемых группах в пределах нормы.  

Как видим из таблицы 2, такие показатели как, средний объем эритроцитов, среднее 

содержание и средняя концентрация Hb в эритроците, ширина распределения эритроцитов 

(стандартное отклонение и коэффициент вариации) у пациентов всех групп исследования 

находятся в области нижней границы нормы.  

При изучении соотношения эритроцитов (таблица 3) нами установлено, что 

наибольшее количество микроцитов наблюдалось у пациентов с сахарным диабетом 2 типа в 

возрасте 36-59 лет, что больше в 2,95 раза, минимального значения пациентов с синдромом 

старческой астении в возрасте 75+. Также у пациентов с сахарным диабетом 2 типа 

незначительно выше количество нормоцитов в сравнении с остальными исследуемыми 

группами.  

Как видно из таблицы 3, наибольшее количество макроцитов наблюдалось у 

пациентов с синдромом старческой астении в возрасте75+, а минимальное (в 1,38 раза) у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа в возрасте 36-59 лет. Наибольшее количество 

мегалоцитов было у пациентов группы с синдромом старческой астении и сахарным 
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диабетом 2 типа, а отсутствовали мегалоциты в группе с сахарным диабетом 2 типа, в 

возрасте 36-59 лет. 

 

Таблица 2 

Динамика уровня показателей общего анализ крови у больных с сахарным диабетом и 

синдромом старческой астении 

Показатели/Возраст 

Indicators/Age 

Диагноз 

Diagnosis 

СД 2 типа ССА ССА и 

СД 2 

36-59 60-74 75+ 60-74 75+ 60-74 

Скорость оседания 

эритроцитов (СОЭ) 

 

8±1,0 

 

9±2,0 

 

9±2,01 

 

8±2,2 

 

5±2,0 

 

9±1,50 

Количество 

эритроцитов 1012/л 

(RBC) 

 

4,22±0,6 

 

4,83±0,7 
 

5,09±0,9 

 

4,36±1,2 

 

5,15±0,6 

 

5,10±08 

Средний объем 

эритроцитов (MCV) 

 

83±0,8 

 

89±0,9 

 

85,1±1,8 

 

95,6±1,4 

 

94,6±2,0 

 

84,1±1,8 

Среднее содержание 

Нb в эритроците 

(MCH) 

 

28,0±4,3 

 

28,4±3,3 

 

28,4±3,3 
 

30,5±2,2 

 

29,5±2,1 

 

28,5±3,1 

Среднее 

концентрация Нb в 

эритроците (MCHC) 

 

310±0,12 
 

319±0,10 

 

316±0,9 

 

319±0,8 

 

312±0,8 

 

315±0,8 

Ширина 

распределения 

эритроцитов 

(стандартное 

отклонение) (RDW-

SD) 

 

39,1±2,2 

 

39,5±3,2 

 

42,9±3,1 

 

43,4±3,3 

 

45,1±4,4 

 

40,8±3,2 

Ширина 

распределения 

эритроцитов 

(коэффициент 

вариации) (RDW-CV) 

 

12,4±1,20 

 

12,2±1,21 

 

13,8±1,1 

12,2±1,2 

 

12,8±1,21 

 

13,7±1,2 

Процентное 

содержание 

эритроцитов <60fl 

(MicroR) 

 

1,2±0,08 

 

1,2±0,09 

 

3,2±0,3 
3,7±0,05 

 

4,2±0,01 

 

3,5±0,4 

 

Следующим этапом нашего исследования было изучение соотношения 

патологических форм эритроцитов у пациентов групп исследования (таблица 4).  

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

270 
 

Таблица 3 

Соотношение эритроцитов у больных с сахарным диабетом и синдромом старческой 

астении (%) 

Диагноз 

Diagnosis 

Возраст 

Age 

Форма 

Form 

Микроциты 

Microcytes 

Нормоциты 

Normocytes 

Макроциты 

Macrocytes 

Мегалоциты 

Megalocytes 

СД 2 типа 

36-59 12,10±1,50* 70,80±2,30* 17,10±2,10* - 

60-74  10,20±1,50* 68,20±2,30* 17,60±2,20* 4,10±0,60 

75+ 8,10±1,20*,** 65,70±2,30*,** 20,60±1,10*,** 5,80±1,20* 

ССА 
60-74 5,20±1,50 67,20±2,30* 22,60±2,20* 5,10±0,80 

75+ 4,10±1,30 65,70±2,40* 23,60±1,20* 6,80±1,40* 

ССА и СД 2  60-74 5,10±1,50 66,30±2,10* 21,80±2,10* 6,90±0,60* 

Примечание.*p<0,05 по отношению к контрольной группе, **p<0,05 по отношению к 

различным возрастным группам внутри патологии 

 

Таблица 4 

Соотношение патологических форм эритроцитов у больных с сахарным диабетом и 

синдромом старческой астении (%) 

Диагноз 

Diagnosi

s 

Возрас

т 

Age 

Форма 

Form 

Дискоцит

ы 

Discocytes 

Обратимо 

модифицированн

ые (переходные) 

Reversibly 

modified 

(transitional) 

Необратимо 

измененные 

(предгемолитически

е) 

Irreversibly changed 

(prehemolytic) 

Дегенеративны

е формы 

Degenerative 

forms 

СД 2 

типа 

36-59 
74,10±3,60

* 
15,50±1,10* 7,40±0,50* 3,00±0,30 

60-74  
71,30±4,70

* 
15,40±1,10* 10,0±0,60* 3,30±0,50 

75+ 
69,50±2,70

* 
16,30±2,10* 12,10±0,90*,** 5,10±0,40*,** 

ССА 

60-74 
70,10±1,60

* 
19,40±1,70* 5,60±0,50* 5,00±0,32* 

75+ 
68,50±3,70

* 
15,40±1,09*,** 8,80±0,70*,** 6,30±0,60* 

ССА и 

СД 2  
60-74 

67,20±2,70
* 

16,50±2,10* 13,10±0,90* 6,20±0,40* 

Примечание.*p<0,05 по отношению к контрольной группе, **p<0,05 по отношению к 

аналогичной группе с изменением возраста 
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Следует отметить, что наибольшее количество форм дискоцитов наблюдалось у 

пациентов с сахарным диабетом 2 типа, в возрасте 36-59 лет, а наименьшее в группе с ССА и 

СД 2 типа (таблица 4). Наибольшее количество обратимо модифицированных форм 

эритроцитов было отмечено в группе пациентов с ССА. Больше всего необратимо 

измененные формы эритроцитов наблюдались в группе с ССА и СД 2 типа, что в 2,33 раза 

больше, чем у пациентов ССА в возрасте 60-74 года. Хочется отметить, что больше всего 

дегенеративных форм эритроцитов было у пациентов с ССА и СД 2 типа и с ССА в возрасте 

75+, а наименьшее, в 2,1 раза у пациентов с СД 2 типа в возрасте 36-59 лет. 

Далее, при помощи атомно-силовой микроскопии мы изучали показатели изменения 

эритроцитов (представлены в таблице 5).  

Таблица 5 

Состояние эритроцитов в венозном русле у больных с сахарным диабетом и синдромом 

старческой астении 

Диагноз 

Diagnosis 

Возраст 

Age 

Форма 

Form 

Area, μm 2 
Volume μm 

3 
MaxZ, μm 

Perimeter, 

μm 

Diameter, 

μm 

СД 2 типа 

36-59 32,2±1,10* 4,2±0,20* 0,67±0,10* 44,0±2,51* 6,40±0,2* 

60-74  30,2±1,50* 4,0±0,50 0,56±0,10* 42,0±2,50* 6,10±0,30* 

75+ 33,0±3,0* 4,0±0,15 0,44±0,30*,  42,5±2,32* 6,30±0,30* 

ССА 
60-74 37,40±2,1* 4,30±0,30 0,50±0,03 35,13±2,10 6,60±0,30* 

75+ 36,30±2,20*,  4,00±0,50 0,62±0,06 42,50±2,70*,  6,30±0,40* 

ССА и СД 

2 
60-74 

32,2±1,10* 4,2±0,20 0,67±0,10* 44,0±2,51* 6,40±0,25* 

Примечание.*p<0,05 по отношению к контрольной группе, **p<0,05 по отношению к 

аналогичной группе с изменением возраста 

Area – площадь сечения частицы на уровне половины высоты эритроцита,  

Volume – объём частицы,  

Max Z – значение локального максимума, высота эритроцита, отсчитанная от общего 

нулевого уровня,  

Perimeter – периметр сечения,  

Diameter – эффективный диаметр, определяемый как диаметр окружности, площадь 

которой равна площади сечения 

 

У пациентов группы с ССА, в возрасте 60-74 года, такие показатели как, площадь 

сечения частицы на уровне половины высоты эритроцита, объём частицы и диаметр 

окружности эритроцита, выше, чем у пациентов остальных групп. Значение локального 
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максимума и периметра сечения эритроцитов, были выше, как в группе с СД 2 типа (36-59 

лет), так и в группе с ССА и СД 2 (60-74 года), в сравнении с остальными группами. 

При ССА, особенно при сочетании с СД 2 типа, в возрасте проявлялся стаз и сладж 

клеток, однако, тромбоз был выявлен в меньшей степени. При изучении поверхности 

эритроцитов было выявлено, что глубина впадины дискоцитов была крайне неравномерна в 

клетках. Она искажена даже в пределах одной клетки (рисунок 1). 

А Б 

 

В                                                                  Г 
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Д Е 

Ж 

З 

Рисунок 1. Эритроциты мужчины 62 лет с СД 2 типа в сочетании с ССА. 

Появление патологических форм эритроцитов. Стаз. Сладж. Гемолиз отдельных структур. 

Форма части клеток изменена. Вогнутость, в приделах одной клети, искажена.  

АСМ. Рис.Б (двухмерная гистогоамма), рис.В (трехмерная), рис. Д (графическое 

изображение рис. Г), рис. Е, Ж (контуры ячеек), рис. З (цифровые индикаторы), фрагменты 

рис. А (двухмерная гистограмма). 

 



Научно-практический рецензируемый журнал 

"Современные проблемы здравоохранения и медицинской статистики" 2023 г., № 1 

Scientific journal "Current problems of health care and medical statistics" 2023 г., № 1 

ISSN 2312-2935 

 

274 
 

Заключение. Таким образом, в результате исследования установлено, что у 

пациентов всех групп все показатели общего анализ крови, кроме СОЭ и количества 

эритроцитов, находятся в области нижней границы нормы. В группе пациентов с ССА в 

сочетании с СД 2 типа наблюдалось наибольшее количество мегалоцитов, необратимо 

измененных и дегенеративных форм эритроцитов.  

При ССА, особенно при сочетании с СД 2 типа, в возрасте проявлялся стаз и сладж 

клеток, однако, тромбоз был выявлен в меньшей степени. При изучении поверхности 

эритроцитов было выявлено, что глубина впадины дискоцитов была крайне неравномерна в 

клетках и искажена в пределах одной клетки. 
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