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Исследована частота факторов риска неблагоприятных сердечно-сосудистых и почечных осложнений при сахарном 
диабете 2-го типа (СД 2) в пожилом (n=70) и старческом (n=19) возрасте. У пациентов пожилого возраста часто от-
мечались хронический коронарный синдром (ХКС) (67,1%), артериальная гипертензия (АГ) (65,7%) и ожирение (45,7%). 
Распространенными вариантами поражения сердца являлись гипертрофия левого желудочка (ЛЖ) (51,4%) и диастоли-
ческая дисфункция ЛЖ (70%). Нарушения в метаболизме липидов были представлены преимущественно дислипидемией 
(32,8%). Гиперхолестеринемия (ГХС) существенно чаще выявлялась у женщин, а гипергликемия натощак и повышенные 
уровни цистатина С  у мужчин. Лица старческого возраста чаще характеризовались наличием избыточной массы тела 
(ИзМТ) (68,4%) и АГ (52,6%). У женщин значимо чаще выявлялись ИзМТ, АГ, ХКС, хроническая сердечная недостаточ-
ность с низкой фракцией выброса, атеросклеротическое поражение сонных артерий, диастолическая дисфункция ЛЖ 
и гипертрофия левого предсердия (ГЛП). Наиболее распространенными вариантами поражения сердечно-сосудистой 
системы являлись ГЛП (84,1%), диастолическая дисфункция ЛЖ (57,8%) и атеросклеротическое поражение сонных 
артерий (57,8%). Нарушение липидного обмена было представлено ГХС (42,1%). Атерогенная дислипидемия и гликемия 
натощак чаще выявлялись среди женщин, а гиперфосфатемия – у мужчин. У пациентов пожилого возраста на величину 
индекса массы миокарда ЛЖ существенное влияние оказывали концентрация цистатина С, величина почечной фильтра-
ции и протеинурия, а у лиц старческого возраста – содержание фосфора крови. На величину фильтрационной функции 
почек у пациентов пожилого возраста оказывали влияние уровень систолического артериального давления и концентра-
ция общего холестерина.  
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and old age (n=19) was studied. Elderly patients often had chronic coronary syndrome (CCS, 67.1%), arterial hypertension (AH, 
65.7%) and obesity (45.7%). Common variants of heart damage were left ventricular (LV) hypertrophy (51.4%) and LV diastolic 
dysfunction (70%). Disturbances in lipid metabolism were represented mainly by dyslipidemia (32.8%). Hypercholesterolemia 
(HC) was significantly more common in women, while fasting hyperglycemia and elevated levels of cystatin C were found in men. 
Persons of old age were more likely to be overweight (68.40%) and have AH (52.60%). Women were significantly more likely 
to be overweight and have AH, CCS, chronic heart failure with low ejection fraction, carotid atherosclerosis (CA), LV diastolic 
dysfunction and left atrial enlargement (LAE). The most common types of disorder of the cardiovascular system were LAE (84.1%), 
LV diastolic dysfunction (57.8%) and CA (57.8%). Lipid metabolism disorder was represented by HC (42.1%). Atherogenic 
dyslipidemia and fasting glycemia were significantly more common in women, while hyperphosphatemia – in men.  In elderly 
patients, the value of the LV mass index was significantly influenced by the concentration of cystatin C, the value of glomerular 
filtration and proteinuria, while in old patients – by the content of phosphorus in blood. The value of the filtration function of the 
kidneys in elderly patients was influenced by the level of systolic blood pressure and concentration of total cholesterol. 
Key words: diabetes mellitus; glycohemoglobin; myocardium; heart failure; renal failure; phosphorus; elderly and old patient; 
glomerular filtration rate.
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  Введение. Сахарный диабет 2-го типа (СД 2) яв-
ляется одним из самых распространенных социаль-
но-значимых заболеваний, особенно среди людей 
старших возрастных групп [1]. По отчетам И.И. Де-
дова, М.В. Шестаковой, О.К. Викуловой и соавт. [2] 
общая численность пациентов с сахарным диабетом 
в Российской Федерации (РФ)  на 01 января 2021 года 
составила 4 799 552 (3,23% населения РФ), из них: СД 
1-го типа — 5,5% (265,4 тыс.), СД 2-го типа — 92,5% 
(4,43 млн), другие типы СД — 2,0% (99,3 тыс.) [2]. В 
целенаправленных исследовательских работах указа-
но, что распространенность заболеваний СД выше у 
мужчин (на 3,1%) в возрасте до 55 лет, а в старшей 
возрастной группе сахарный диабет чаще встречает-
ся у женщин (на 0,8%) [3]. Как сказано в публикации 
У.Ш. Исмаилова и А.З. Зурдинова [4], в Кыргызской 
Республике по состоянию на 1 января 2019 года за-
регистрированы 58 873 пациентов с СД, что состав-
ляет 1% от населения страны. Из них у 2095 человек 
был выявлен диагноз СД 1-го типа (3,5%) и у 56 778 
– СД 2-го типа (96,5%). Что же касается гендерной 
принадлежности, то из общего числа больных сахар-
ным диабетом лица женского пола составили 36 155 
человек (61%) и 22 718 – мужского пола (39%). Не-
обходимо подчеркнуть, что в Кыргызской Республике 
за последние 5 лет общая заболеваемость сахарным 

диабетом выросла на 36%. 
По данным литературы, у здоровых людей с воз-

растом происходит снижение чувствительности пери-
ферических тканей к инсулину. С другой стороны, с 
увеличением возраста регистрируется снижение чув-
ствительности бета-клеток поджелудочной железы к 
метаболическим гормонам (инкретины), что обуслов-
ливает значительное повышение постпрандиальной 
гликемии после 50 лет [5]. Ожидается, что к 2050 году 
доля пожилых людей превысит общую численность 
молодежи. Как сообщает исследователь В.Н. Ани-
симов [1], темпы старения населения в Российской 
Федерации в 2 раза опережают общемировые [1]. В 
Кыргызской Республике численность людей пожило-
го возраста составляет более 8%, а ожидаемая про-
должительность жизни – 67,2 и 75,4 года для мужчин 
и женщин, соответственно [6]. Многие исследователи 
и клиницисты едины во мнении, что СД 2-го типа свя-
зан с процессами старения [1,7,8].  

Проанализировав результаты эпидемиологических 
исследований, международные сообщества сделали 
вывод о том, что в ближайшие десять лет численность 
людей с СД 2-го типа будет составлять 1,5 – 2 млрд.  
По отчетам International Diabetes Federation (IDF) рас-
пространенность СД 2-го типа у людей старше 65 лет 
достигает 20 - 24% [9]. Накопленные результаты на-
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учных работ российских исследователей показывают, 
что СД 2-го типа встречается чаще у людей пожилого 
возраста [2].  У людей старших возрастных групп на-
личие СД 2-го типа ассоциируется с более высокими 
показателями функциональной нетрудоспособности, 
ускоренной потери мышечной ткани, а также сопут-
ствующих патологических  заболеваний, таких,  как 
хронический коронарный синдром, инсульт или  ар-
териальная гипертензия (АГ) [1]. Следовательно, в 
пожилом и старческом возрасте при наличии СД 2-го 
типа повышаются риски преждевременной смерт-
ности. Не менее важно отметить, что пожилые лица 
с СД 2 подвержены более высокому риску развития 
когнитивных нарушений, недержанию мочи, падени-
ям и постоянным болевым ощущениям. Установлено, 
что на момент диагностики СД 2-го типа каждый вто-
рой пациент уже имеет микро- или макрососудистые 
осложнения. Следует заметить, что у 50-80% пожи-
лых пациентов с СД 2-го типа регистрируются арте-
риальная гипертензия и дислипидемия, требующие 
медикаментозной коррекции. Изучение структуры 
факторов риска атеросклеротических и сердечно-
сосудистых заболеваний у пациентов с СД 2-го ти-
па в пожилом и старческом возрасте имеет большое 
значение. 

Цель исследования: изучить частоту факторов ри-
ска неблагоприятных сердечно-сосудистых и почеч-
ных осложнений при сахарном диабете 2-го типа в 
пожилом и старческом возрасте. 

  Материал и методы.  Обследованы 89 пациен-
тов пожилого и старческого возраста с установлен-
ным клиническим диагнозом СД 2-го типа. Медиана 
и интерквартильные показатели продолжительности 
СД 2-го типа составили 11 (7-23) лет. Средний возраст 
пациентов равнялся 67,1±6,6 лет (минимальный воз-
раст 60 лет, максимальный возраст 85 лет). В группе 
лиц пожилого возраста (n=70) мужчин было 39 (сред-
ний возраст 64,07±3,50 года), женщин – 31 (средний 
возраст 64,19±3,78 года). Группу лиц старческого 
возраста (n=19) составили 6 мужчин (средний воз-
раст 77,33±2,25 года) и 13 женщин (средний возраст 
78,38±3,06 года).  Протокол исследования был одобрен 
Локальным Этическим комитетом Общества специ-
алистов по хронической болезни почек Кыргызстана 
(Протокол № 3 от 12.05.2021 г.). Критерии включения 
в исследование: 1)  подписание письменного инфор-
мированного согласия на участие в исследовании; 
2) возраст ≥ 60 и ≤ 89 лет; сахарный диабет 2-го типа. 
Критерии невключения: 1) возраст ≤ 59 и ≥ 90 лет; 2) 
отсутствие СД 2; 3) отказ от участия в исследовании. 
Были проанализированы параметры антропометрии, 
гемодинамики, а также инструментальных и лабора-
торных данных. Значение индекса массы тела (ИМТ) 
в пределах 25,0 – 29,9 кг/м2 рассматривали как избы-
точную массу тела (ИзМТ), а ≥ 30 кг/м2 – как ожи-
рение. За АГ принимали уровень систолического и/
или диастолического артериального давления (АД) ≥ 
140/90 мм рт. ст., а также прием антигипертензивных 
препаратов. Клинические диагнозы: хронический ко-
ронарный синдром (ХКС), хроническая обструктив-
ная болезнь легких (ХОБЛ) и хроническая ишемия 

головного мозга (ХИГМ) выставлялись на основании 
изучения медицинских карт участников исследова-
ния. Согласно Российским национальным рекомен-
дациям по нарушениям липидного обмена, хрони-
ческой болезни почек (ХБП), СД 2-го типа, а также 
эхокардиографии устанавливали наличие гиперхоле-
стеринемии (ГХС), дислипидемии (ДЛД), гипертри-
глицеридемии (ГТГ), анемии, гликемии натощак, ги-
перфосфатемии (ГФ), атеросклеротического пораже-
ния сонных артерий, гипертрофии левого предсердия 
(ГЛП), гипертрофии левого желудочка (ГЛЖ), диасто-
лической дисфункции левого желудочка  и хрониче-
ской сердечной недостаточности  с низкой фракцией 
выброса (ХСН-НФВ). Азотовыделительная функция 
почек рассчитывалась с использованием сывороточ-
ного креатинина по скорости клубочковой фильтра-
ции (СКФ) с помощью формулы CKD-EPI (Chronic 
Kidney Disease Epidemiology Collaboration, 2009 г.) 
[10]. Статистический анализ полученных данных 
проводили с использованием общепринятых параме-
трических методов. Применяли стандартные методы 
описательной статистики - STATISTICA, версия 10.0. 
При создании баз первичных данных использовался 
редактор электронных таблиц Microsoft EXCEL 2013. 
В результате сбора клинического материала были по-
лучены абсолютные числа (n), являющиеся базовой 
информацией об объекте исследования. Для сопо-
ставления результатов исследования рассчитывали 
относительные показатели распространенности (в 
%), определяли достоверные различия показателей 
в подгруппах. Оценка взаимосвязи между исследу-
емыми параметрами была произведена с помощью 
коэффициента ранговой корреляции Спирмена. Ста-
тистически достоверными признавались результаты, 
соответствующие значениям р<0,05.

  Результаты. Согласно цели исследования, оцен-
ку частоты факторов риска неблагоприятных сер-
дечно-сосудистых и почечных осложнений при СД 
2-го типа проводили как среди лиц пожилого, так и 
старческого возраста. На рис. 1 представлена частота 
встречаемости сопутствующих состояний и заболе-
ваний у лиц пожилого возраста. Из него следует, что 
у лиц пожилого возраста сахарный диабет 2-го типа 
часто сочетается с ХКС (67,1%), АГ (65,7%) и ожи-
рением (45,7%). Распространенность ИзМТ, ХОБЛ и 
ХИГМ составила 25,7%, 30% и 12,8%, соответствен-
но. У мужчин частота ХОБЛ и ХИГМ оказалась до-
стоверно выше по сравнению с женщинами (p<0,05). 

При рассмотрении результатов инструменталь-
ного исследования выявлена высокая частота ГЛП 
(42,8%), ГЛЖ (51,4%) и диастолической дисфунк-
ции левого желудочка (70%) (рис.2). Распространен-
ность ХСН-НФВ и атеросклеротического поражения 
сонных артерий отмечалась у 17,1% и 35,7%, соот-
ветственно. Существенных различий по структурно-
функциональным изменениям в сердечно-сосудистой 
системе между мужчинами и женщинами получено 
не было, хотя число людей с ХСН-НФВ, атероскле-
ротическим поражением сонных артерий и диастоли-
ческой дисфункции левого желудочка было больше 
среди лиц мужского пола (см. рис. 2). При рассмотре-
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Рис.1. Частота сопутствующих заболеваний у лиц пожилого возраста с 
СД 2-го типа. 

нии лабораторных показателей у пациентов пожилого 
возраста с СД 2-го типа анемический синдром выяв-
лялся у 18,5% обследованных (7,1% мужчин и 11,4% 
женщин, p>0,05). В структуре нарушений липидного 
обмена превалировала ДЛД (32,8% (14,2% мужчин и 
18,5% женщин, p>0,05)). Частота ГХС (28,5%) и ГТГ 
(28,5%) была равнозначной. Стоит заметить, что слу-
чаи гиперхолестеринемии существенно чаще выявля-
лись среди пожилых женщин с СД 2-го типа (18,5% и 
10%, p<0,05). 

Рис.2. Показатели эхокардиографии и допплерографии сонных артерий 
у лиц пожилого возраста с СД 2-го типа. 

Повышение концентрации фосфора сыворотки 
крови >1,45 ммоль/л регистрировалось у 8 человек 
в 11,4% случаев (7,1% мужчин и 4,3% женщин). В 
целом, в момент проведения исследования гликемия 
натощак (на фоне сахароснижающей терапии глюко-
за венозной крови >6,1 ммоль/л) отмечалась у 41,4% 
пациентов. При этом доля лиц с гликемией натощак у 
мужчин и женщин составила 31,4% и 10% (p<0,05). У 
30% обследованных лиц пожилого возраста с СД 2-го 

Рис.3. Частота сопутствующих заболеваний у лиц старческого возраста 
с СД 2-го типа. 

При анализе результатов инструментального об-
следования (рис. 4) частота ХСН-НФВ (21,0% и 
10,5%, p<0,05), атеросклеротического поражения 
сонных артерий (47,3% и 10,5%, p<0,05), диастоличе-
ской дисфункции левого желудочка (42,1% и 15,7%, 
p<0,05), а также ГЛП (57,8% и 26,3%, p<0,05) оказа-
лась  значимо выше у женщин по сравнению с мужчи-
нами. В целом, наиболее распространенными вариан-
тами поражения сердечно-сосудистой системы у лиц 
старческого возраста и наличием СД 2 являлись ГЛП 
(84,1%), диастолическая дисфункция левого желу-
дочка (57,8%) и атеросклеротическое поражение сон-
ных артерий (57,8%). Частота встречаемости ГЛЖ и 
ХСН-НФВ составила 31,4% и 31,5%, соответственно.

Протеинурия как признак поражения почек от-
мечалась у 19 человек в 27,1% случаев (12,8% муж-
чин и 14,2% женщин), а снижение расчетной скоро-
сти клубочковой фильтрации (рСКФ) ниже 50 мл/
мин – у 15,7% (5,7% мужчин и 10% женщин) (рис.5). 

типа были зафиксированы высокие уровни гликоко-
гемоглобина (НbA1c), т.е. данный показатель превы-
шал >8,0%. Численность мужчин (15,7%) и женщин 
(14,3%) с высоким уровнем НbA1c достоверно не 
различалась. 

Как сказано выше, в проведенном нами исследова-
нии 19 человек были в старческом возрасте, из них 6 
мужчин и 13 женщин (рис.3). У этой категории паци-
ентов в структуре сопутствующих заболеваний чаще 
отмечались избыточная масса тела (68,4%) и артери-
альная гипертензия (52,6%). Численность пациентов 
с наличием ожирения (47,3%) и хронической ише-
мией головного мозга (47,3%) оказалась равнознач-
ной. Гендерный анализ показал, что у мужчин сахар-
ный диабет 2-го типа существенно чаще сочетался с 
ожирением (31,5% и 15,8%, p<0,05), ХОБЛ (26,3% и 
5,2%, p<0,05) и ХИГМ (31,5% и 15,8%,  p<0,05). Тог-
да как у женщин превалировала частота ИзМТ (52,7% 
и 15,7%, p<0,05), АГ (42,1% и 10,5%, p<0,05) и ХКС 
(21% и 5,3%, p<0,05).
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Рис.4. Показатели эхокардиографии и допплерографии сон-
ных артерий у лиц старческого возраста с СД 2-го типа. 

Выраженное снижение азотовыделительной функции 
почек было зафиксировано у 14 пациентов в 20% 
случаев. Надо отметить, что снижение рСКФ ниже 
30 мл/мин прослеживалось у 14 пациентов в 20% 
случаев (7,2% мужчин и 12,8% женщин). У 33 человек 
(47,1%) пожилого возраста наблюдалось повышение 
сывороточного цистатина С (24 мужчин (34,2%) и 9 
(12,8%) женщин, p<0,05)). 

Рис.5. Характеристика почечного риска у пожилых людей с СД 2-го типа.

В лабораторной части обследования, распростра-
ненность анемического синдрома среди женщин со-
ставила 10,5%. Нарушения липидного обмена были 
представлены преимущественно ГХС (42,1%). Сле-
дует отметить, что показатели частоты гиперхоле-
стеринемии (31,5% и 10,5%, p<0,05), дислипидемии 
(26,3%) и гипертриглицеридемии (21%) были значи-
тельно выше среди женщин. Повышение уровня сы-
вороточного фосфора выявлено у 3 человек в 15,7% 
случаев. Гиперфосфатемия значимо чаще отмечалась 
у мужчин (10,5% и 5,2%,  p<0,05). 

В момент проведения исследования у 7 (36,8%) па-
циентов старческого возраста глюкоза венозной кро-
ви натощак превышала > 6,1 ммоль/л. Частота глике-

мии натощак была значительно  выше у женщин, чем 
у мужчин (26,3% и 10,5%, p<0,05). Как и следовало 
ожидать, повышение уровня НbA1c также отмеча-
лось только среди женщин (31,5%). 

На рис. 6 представлены данные, характеризую-
щие функциональное состояние почек у пациентов 
(n=19) старческого возраста с СД 2-го типа. Из него 
видно, что протеинурия регистрировалась у 3-х чело-
век в 15,7% случаев (5,2% мужчин и 10,5% женщин, 
p<0,05). Показатели азотовыделительной функции 
почек были следующими: снижение рСКФ ниже 50 
мл/мин наблюдалось у 6 пациентов в 31,5% случаев 
(5,2% мужчин и 26,3% женщин, p<0,05). Наличие 
тяжелой степени снижения почечной функции отме-
чалось у 5 человек в 26,3% случаев (5,2% мужчин и 
21,1% женщин, p<0,05). У большинства обследован-
ных пациентов (n=10, 52,6%) старческого возраста 
было замечено значительное повышение сывороточ-
ной концентрации цистатина С. В процентном соот-
ношении численность женщин с повышенными уров-
нями сывороточного цистатина С оказалась достовер-
но выше (42,1% и 10,5%, p<0,05).

Учитывая разнонаправленность в распростране-
нии факторов риска неблагоприятных сердечно-со-
судистых и почечных осложнений у участников ис-
следования (n=89) нами был проведён анализ кор-
реляционных взаимосвязей в каждой подгруппе в 

Рис.6. Характеристика почечного риска у людей старческого возраста с 
СД 2-го типа.

отдельности. По его результатам установлено, что
у пожилых  пациентов с СД 2-го типа (n=70) на ве-
личину индекса массы миокарда левого желудочка 
(ИММЛЖ) существенное влияние оказывают кон-
центрация сывороточного цистатина С (r = 0,447; 
p=0,001), величина рСКФ (r = -0,369; p=0,011) и про-
теинурия (r = 0,500; p=0,018). Тогда, как на показа-
тель ИММЛЖ лиц старческого возраста оказывает 
влияние только содержание фосфора сыворотки кро-
ви (r = 0,765; p=0,045) (табл. 1).

Дальнейший анализ продемонстрировал (табл. 2), 
что на величину фильтрационной функции почек у 
пациентов пожилого возраста оказывают свое вли-
яние такие показатели, как уровень систолического
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Т а б л и ц а  1
Характеристика корреляционной взаимосвязи между исследуемыми параметрами

Показатели 

Пациенты пожилого возраста Пациенты старческого возраста 

ИММЛЖ, г/м2 ИММЛЖ, г/м2

r p   r  p   

Индекс массы тела, кг/м2 0,007 0,950 0,177 0,468

ЧСС, уд/мин 0,014 0,317 0,362 0,184

Систолическое АД, мм рт.ст. 0,258 0,059 0,106 0,706

Диастолическое АД, мм рт.ст. 0,311 0,821 0,201 0,471

Общий холестерин, ммоль/л 0,152 0,291 0,195 0,485

ХС-ЛПНП, ммоль/л 0,223 0,145 0,385 0,272

Триглицериды, ммоль/л 0,120 0,442 0,599 0,067

СКФ, мл/мин (CKD-EPI) -0,369 0,011 -0,334 0,206

Сывороточный цистатин С, мг/л 0,447 0,001 0,049 0,893

НbA1c, % 0,207 0,240 0,187 0,604

Фосфор, ммоль/л 0,005 0,998 0,765 0,045

Протеинурия, г/л 0,500 0,018 0,965 0,168

Примечание. ЧСС – частота сердечных сокращений; ХС-ЛПНП – холестерин липопротеинов низкой плотности.  

Т а б л и ц а  2
Характеристика корреляционной взаимосвязи между исследуемыми параметрами

Показатели 

Пациенты пожилого 
возраста Пациенты старческого возраста 

СКФ, мл/мин (CKD-EPI) СКФ, мл/мин (CKD-EPI)
r  p r  p   

Индекс массы тела, кг/м2 0,094 0,527 0,203 0,451

ЧСС, уд/мин 0,175 0,314 0,118 0,715

Систолическое АД, мм рт. ст. -0,497 0,002 0,374 0,231

Диастолическое АД, мм рт. ст. 0,189 0,275 0,254 0,425

Общий холестерин, ммоль/л -0,397 0,016 0,075 0,790

ХС-ЛПНП, ммоль/л 0,311 0,083 0,066 0,854

Триглицериды, ммоль/л 0,161 0,377 0,312 0,380

Сывороточный цистатин С, мг/л 0,897 0,001 0,846 0,002

НbA1c, % 0,158 0,480 0,469 0,171

Средний комплекс ТИМ, мм 0,124 0,491 0,123 0,734

Размер левого предсердия, см 0,029 0,844 0,051 0,849

АД (r = - 0,497; p=0,002) и концентрация обще-
го ХС (r = - 0,397; p=0,016). Каких-либо показателей, 
влияющих на значение фильтрационной функции по-
чек среди пациентов старческого возраста с СД 2-го 
типа отмечено не было (см. табл. 2). Примечательно, 
что между концентрацией сывороточного цистатина 
С и величиной рСКФ регистрировалась высокозна-
чимая взаимосвязь как среди пациентов пожилого (r 
= - 0,897; p=0,001), так и старческого возраста (r = - 
0,846; p=0,002). 

Обсуждение.  Пациентам с СД 2-го типа пожилого 
и старческого возраста свойственно одновременное 
существование двух и более заболеваний [1,2,7,8].  
Как правило, они взаимосвязаны по механизмам воз-
никновения и протекают в одно время, являясь либо 

осложнением течения основного заболевания, либо 
результатом его лечения [1,2]. В проведенном нами ис-
следовании (см. рис. 1, 3), у пациентов пожилого воз-
раста с СД 2-го типа существенно чаще отмечались 
хронический коронарный синдром, артериальная ги-
пертензия и ожирение. Имеются сведения, что при СД 
2-го типа в ассоциации с ХКС значительно повышает-
ся риск развития инсульта [11]. Следует отметить, что 
у пациентов с СД 2-го типа хроническая ишемия ми-
окарда протекает без каких-либо клинических прояв-
лений. По результатам наблюдательных исследований 
установлено, что у лиц с СД 2-го типа при наличии АГ 
существенно возрастают риски развития хронического 
коронарного синдрома и инсульта [12]. 

Среди пациентов с СД 2-го типа в старческом воз-
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расте в структуре сопутствующих заболеваний значи-
мо чаще выявлялись избыточная масса тела и артери-
альная гипертензия. У этой категории пациентов СД 
2-го типа достоверно часто ассоциировался с ожире-
нием, ХОБЛ и ХИГМ. Тогда, как у женщин с СД 2 бы-
ла выше частота ИзМТ и ХКС. Как сообщают иссле-
дователи, у пациентов с СД 2-го типа при наличии АГ 
риск развития острого инфаркта миокарда увеличи-
вается в 5 раз, инсульта в 8 раз [13]. В отчете Multiple 
Risk Factor Intervention Trial (MRFIT) указано, что при 
СД 2-го типа увеличиваются риски развития повтор-
ных инсультов и ХИГМ, а показатель общей смерт-
ности возрастает почти в 3 раза [12].  

У пациентов с СД ожидаемая продолжительность 
жизни существенно ниже, чем у людей, не имеющих 
сахарного диабета.  Смертность от СД 2-го типа со-
ставляет 60,29 на 100 тыс. населения [14].  Весьма 
тревожным считается тот факт, что в Кыргызской Ре-
спублике у лиц в возрасте 70 лет и старше, количе-
ство случаев смерти, связанных с СД, зафиксировано 
у 1360 человек [4]. Причем смертность гораздо выше 
среди женского населения по сравнению с мужским 
(990 женщин и 370 мужчин). По-видимому, это объ-
ясняется присутствием более выраженных факторов 
риска неблагоприятных осложнений среди женщин с 
СД 2-го типа.  Подтверждением этому служит то, что 
среди лиц старческого возраста с сахарным диабетом 
частота атерогенной дислипидемии, которая лежит 
в основе сосудистых осложнений, была значительно 
выше среди женщин. Кроме того, нами было показа-
но, что признаки поражения почек чаще регистриро-
вались среди женщин с СД 2-го типа. 

Как известно, чем выше уровень НbA1c [15], тем 
больше риск развития макро- и микрососудистых 
осложнений СД 2-го типа. Это подтверждается и на-
шими данными. У 30% обследованных нами лиц по-
жилого возраста с СД 2-го типа были зафиксированы 
высокие уровни НbA1c. Примечательно, что числен-
ность мужчин и женщин с высоким уровнем НbA1c 
достоверно не отличалась. Нужно также подчеркнуть, 
что гликемия натощак (26,3%) и повышенные уровни 
НbA1c у пациентов старческого возраста с СД 2-типа 
выявлялись только среди женщин (31,5%). Тогда, как 
у людей пожилого возраста распространенность гли-
кемии натощак существенно чаще отмечалась у муж-
чин (31,4% и 10%, p<0,05).  

Доказано, что хроническая гипергликемия оказы-
вает значительное влияние на развитие сосудистых 
осложнений, таких, как ретинопатия, нефропатия, по-
ражение магистральных сосудов сердца и головного 
мозга, а также периферических сосудов нижних ко-
нечностей [2]. Еще в 2011 году по рекомендации ВОЗ 
началось использование уровня НbA1c в качестве 
диагностического критерия СД. По литературным 
сведениям [16,17], HbA1c содержит одну молекулу 
глюкозы и составляет 60% гликированной фракции. 
Уровень НbA1c характеризует состояние углеводного 
обмена за последние 3 месяца, в то время как изме-
рение глюкозы крови дает представление об уровне 
гликемии лишь на момент исследования. У здоровых 
людей концентрация HbA1c в крови колеблется до 

5,7% [16]. В нашей работе, показатель НbA1c >8% 
выявлялся у 30% в группе пожилых и 31,5% – в груп-
пе пациентов старческого возраста. У лиц c сахарным 
диабетом уровень HbA1c, как правило, зависит от сте-
пени гипергликемии: чем выше показатель гликемии за 
последние 3 месяца, тем выше будет и уровень HbA1c, 
который является независимым предиктором развития 
макро- и микрососудистых осложнений [17,18]. Как 
указано в публикации Е.В. Бирюковой [15], у паци-
ентов с СД 2-го типа в старших возрастных группах 
целесообразно смягчать интенсивное лечение, направ-
ленное на достижение цели HbA1c ≤ 6%, поскольку у 
пациентов пожилого и старческого возраста имеются 
многочисленные факторы сердечно-сосудистых и по-
чечных осложнений. В рамках известного регистра Un
ited Kingdom Prospective Diabetes Study (UKPDS) полу-
чено, что при СД 2-го типа снижение уровня HbA1c на 
1% ассоциируется со снижением риска смерти на 21%, 
острого инфаркта миокарда на 14%, микрососуди-
стых осложнений на 37% и заболеваний перифериче-
ских артерий – на 43% [18]. Имеются сообщения, что 
у лиц с СД 2-го типа и хронической гипергликемией 
значительно чаще регистрируется утолщение комплек-
са интима-медиа сонных артерий [13]. Как сказано в 
нашей работе, среди лиц старческого возраста частота 
гликемии натощак была значительно выше у женщин 
(26,3% и 10,5%, p<0,05). Вместе с тем (см. рис. 4), 
частота ХСН-НФВ, атеросклеротического поражения 
сонных артерий, диастолической дисфункции левого 
желудочка и ГЛП оказалась значимо выше у женщин 
по сравнению с мужчинами (p<0,05). Здесь нужно под-
черкнуть, что за атеросклеротическое поражение сон-
ных артерий мы принимали утолщение комплекса ин-
тима-медиа >1,5 мм или локальное уплотнение на 0,5 
мм или на 50%, по сравнению со значением толщины 
интима-медиа в прилежащих участках сонной артерии 
[19]. Согласно данным ВОЗ, около 75% пациентов СД 
2-го типа погибают вследствие макрососудистых ос-
ложнений [20].

По накопленным научным сведениям, патогене-
тическая природа возникновения атеросклеротиче-
ских сердечно-сосудистых заболеваний при СД 2-го 
типа многофакторна и складывается не только из ка-
скада последовательных нарушений, свойственных 
первичному атерогенезу, но и присоединения спец-
ифических для диабета факторов [11,21]. Негативное 
влияние хронической гипергликемии на сосудистую 
стенку реализуется путем индукции генерализован-
ной эндотелиальной дисфункции и усиления окисли-
тельного стресса. В результате чего происходит сни-
жение эндотелий-зависимого расслабления сосудов 
и, соответственно, увеличивается вазоконстрикция. 
Одновременно происходит стимуляция гиперплазии 
гладкомышечных клеток. Важный вклад в развитие 
атеросклеротических изменений сосудистой стенки 
вносит нарушение продукции матрикса эндотелиаль-
ными клетками, что приводит к утолщению базаль-
ной мембраны [22,23]. При агрессивном течении СД 
2-го типа наблюдается активация протеинкиназы С и 
увеличение продукции сосудосуживающих проста-
гландинов, эндотелина-1 и ангиотензин-превращаю-
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щего фермента [24]. 
Обобщая литературные данные [1,2,7,8,11,24], 

важно отметить, что у людей старших возрастных 
групп в условиях влияния хронической гипергликемии 
и других нарушений обмена веществ ускоряется ате-
ро- и артериолосклеротические изменения сосудистой 
стенки, увеличивается масса миокарда левого желу-
дочка. В нашем исследовании на величину ИММЛЖ 
пациентов пожилого возраста существенное влияние 
оказывали (см. табл. 1) концентрация сывороточного 
цистатина С (p=0,001), величина рСКФ (p=0,011) и 
протеинурия (p=0,018)  (за норму ИММЛЖ принима-
ли менее 115 г/м2 у мужчин и менее 95 г/м2 у женщин 
[25]). Тогда, как среди лиц старческого возраста на по-
казатель ИММЛЖ оказывало влияние только содержа-
ние фосфора сыворотки крови (p=0,045). 

Дальнейший анализ выявил обратную корреляцию 
цистатина С со скоростью клубочковой фильтрации 
(см. табл. 2), что подтверждает роль данного биомар-
кера в качестве надёжного индикатора функции почек 
[26]. При этом, повышенные уровни сывороточного 
цистатина С отмечались у 47,1% пожилых пациен-
тов (преимущественно у мужчин) (см. рис. 5). При-
мечательно, что цистатин С может не только служить 
маркером азотовыделительной функции почек, но и 
индикатором неблагоприятных сердечно-сосудистых 
осложнений [27]. Так, в ряде целенаправленных иссле-
дований продемонстрировано, что у людей пожило-
го возраста сывороточная концентрация цистатина С 
имела более тесную взаимосвязь с ХИГМ, чем содер-
жание сывороточного креатинина или рСКФ [28,29]. В 
указанных публикациях также сообщалось, что клини-
ко-патогенетическое течение ХИГМ независимо связа-
но с выраженностью протеинурии [20,30]. 

В работе М.П. Васильевой и соавт. [31] продемон-
стрирована сильная корреляция уровня цистатина 
С с ИММЛЖ и ГЛЖ. Авторы данного исследования 
указывают на то, что сывороточные уровни цистати-
на С коррелируют с концентрической ГЛЖ сильнее, 
чем с эксцентрической ГЛЖ. В литературе связь по-
вышенного уровня цистатина С с развитием ГЛЖ 
объясняют изменением баланса между протеиназами 
цистеина (B, S, K) и ингибитором протеиназы цисте-
ина (цистатин С) [32]. В последние годы появились 
также сообщения, что повышенные уровни цистати-
на С при хронических воспалительных заболеваниях 
сигнализируют о развитии эндотелиальной дисфунк-
ции [33]. Стоит отметить, что нам удалось продемон-
стрировать (см. табл. 1) прямую взаимосвязь между 
повышением концентрации фосфора крови и ростом 
массы миокарда левого желудочка (р=0,045) у паци-
ентов старческого возраста. На наш взгляд, возраст-
ассоциированное снижение фильтрационной функ-
ции почек сопровождается снижением экскреции 
фосфатов в организме. Следовательно, гиперфос-
фатемия запускает образование фосфатов кальция и 
повышение концентрации паратиреоидного гормона, 
что вызывает ускорение процесса кальцификации 
сосудистой стенки [34]. Повышение жесткости сосу-
дистой стенки и увеличение периферического сопро-
тивления сопровождаются ростом частоты сердечных 

сокращений [35]. Гиперфункция сердца с последую-
щим возникновением гипертрофии левого желудочка 
создает предпосылку для развития сердечной недо-
статочности.  

Стойкое снижение фильтрационной функции по-
чек служит предвестником неблагоприятных сердеч-
но-сосудистых осложнений, и это установлено в се-
рии публикаций российских исследователей [36]. Как 
было представлено на рис. 5 и 6, нарушение функции 
почек, как в группе пациентов пожилого, так и стар-
ческого возраста, сравнительно чаще встречалось 
у женщин. В ранее проведенном исследовании бы-
ло показано, что существует обратная зависимость 
между почечной гипофильтрацией и риском развития 
инсульта, который увеличивался на 7% при каждом 
уменьшении рСКФ на 10 мл/мин [37,38]. В нашей 
работе показано (см. табл. 2), что на величину рСКФ 
у пациентов пожилого возраста оказывали влияние 
уровень систолического АД (p=0,002) и концентра-
ция общего холестерина (p=0,016). У людей пожило-
го и старческого возраста АГ ускоряет интрареналь-
ный атеросклероз и, тем самым, снижает почечный 
кровоток. Поэтому сосудистая нефропатия считается 
одним из вариантов поражения почек при СД 2-го ти-
па у лиц пожилого и старческого возраста. 

Подытоживая результаты собственных исследова-
ний и имеющиеся литературные данные по обсужда-
емой теме, можно сказать, что взаимодействие между 
факторами риска неблагоприятных сердечно-сосу-
дистых и почечных осложнений у пациентов с СД 
2-го типа в пожилом и старческом возрасте, является 
комплексным патофизиологическим процессом, кото-
рый может нарушаться еще больше при целом ряде 
ассоциированных патологических состояний и забо-
леваний. Знание механизмов их развития позволит 
проводить эффективную вторичную профилактику 
неблагоприятных сердечно-сосудистых и почечных 
осложнений у пациентов с СД 2-го типа в пожилом и 
старческом возрасте. 

Заключение. У пациентов пожилого возраста с 
СД 2-го типа  часто отмечались хронический коро-
нарный синдром (67,1%), артериальная гипертензия 
(65,7%) и ожирение (45,7%). Распространенность 
хронической обструктивной болезни легких и хрони-
ческой ишемии головного мозга была существенно 
выше у мужчин. Наиболее частыми вариантами по-
ражения сердца являлись гипертрофия левого желу-
дочка (51,4%) и диастолическая дисфункция левого 
желудочка (70%). Атерогенные сдвиги в липидном 
метаболизме преимущественно были представлены 
дислипидемией (32,8%). Гиперхолестеринемия су-
щественно чаще выявлялась среди женщин. Гипер-
гликемия натощак и повышенные уровни сывороточ-
ного цистатина С значимо чаще регистрировались у 
мужчин. У пациентов старческого возраста с СД 2-го 
типа   в структуре сопутствующих заболеваний чаще 
отмечались избыточная масса тела (68,4%) и артери-
альная гипертензия (52,6%). У мужчин более часто 
встречались ожирение, ХОБЛ и ХИГМ, а у женщин 
– избыточная масса тела, артериальная гипертензия и 
хронический коронарный синдром. Хроническая сер-
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дечная недостаточность с низкой фракцией выброса, 
атеросклеротическое поражение сонных артерий, ди-
астолическая дисфункция левого желудочка и гипер-
трофия левого предсердия значимо чаще отмечались 
у женщин. Наиболее распространенными вариантами 
поражения сердечно-сосудистой системы являлись 
гипертрофия левого предсердия (84,1%), диастоличе-
ская дисфункция левого желудочка (57,8%) и атеро-
склеротическое поражение сонных артерий (57,8%). 
Нарушения липидного обмена преимущественно 
были представлены гиперхолестеринемией (42,1%). 
Атерогенная дислипидемия и гликемия натощак су-
щественно чаще выявлялись среди женщин, а гипер-
фосфатемия, напротив, у мужчин. 		

На величину индекса массы миокарда левого же-
лудочка у пациентов пожилого возраста существен-
ное влияние оказывали концентрация сывороточного 
цистатина С, величина рСКФ и протеинурия, тогда 
как у лиц старческого возраста – только содержание 
фосфора сыворотки крови. 			    
   На величину фильтрационной функции почек у паци-
ентов пожилого возраста оказывали влияние уровень 
систолического артериального давления и концентра-
ция общего холестерина. Между концентрацией сыво-
роточного цистатина С и величиной рСКФ регистри-
ровали высокозначимую взаимосвязь как среди паци-
ентов пожилого, так и старческого возраста. 
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