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Məqalədə 2-ci tip şəkərli diabeti olan yaşlı və qoca yaş qrupuna aid pasiyentlərdə komorbid xəstəliklərin 

strukturunun təsviri, həmçinin həyat keyfiyyəti göstəricilərinin paylanmasının təhlili təqdim edilmişdir. 
Retrospektiv tədqiqat 2-ci tip şəkərli diabet diaqnozu qoyulmuş 361 pasiyentin tibbi kartının təhlili əsasında 
aparılmışdır. Həyat keyfiyyətinin qiymətləndirilməsi SF-36 sorğu vərəqi vasitəsilə həyata keçirilmişdir. 

Müəyyən edilmişdir ki, yaşlı və qoca pasiyentlərdə 2-ci tip şəkərli diabet izolyasiya olunmuş şəkildə baş 
vermir və çoxsaylı yanaşı xəstəliklərlə müşayiət olunur. Yaş artdıqca komorbid vəziyyətlərin sayı da artır, bu 
da həyat keyfiyyəti göstəricilərinin azalması ilə müşayiət edilir. Cinsiyyət amili nəzərə alınmaqla aparılmış 
təhlil göstərmişdir ki, kişilər və qadınlar arasında yanaşı xəstəliklərin əksəriyyətinin yayılma göstəriciləri 
oxşardır.  
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В статье представлено описание структуры коморбидных заболеваний у пациентов пожилого и 
старческого возраста с сахарным диабетом 2-го типа, а также анализ распределения показателей 
качества жизни. Проведено ретроспективное исследование на основе анализа 361 медицинской 
карты пациентов геронтологического центра с установленным диагнозом сахарного диабета 2-го 
типа. Оценка качества жизни осуществлялась с использованием опросника SF-36.  

Показано, что у пациентов пожилого и старческого возраста сахарный диабет 2-го типа не 
протекает изолированно и сопровождается множественными сопутствующими заболеваниями. 
Отмечается увеличение числа коморбидных состояний с возрастом, сопровождающееся снижением 
показателей качества жизни. Анализ данных с учётом половой принадлежности выявил сходные ха-
рактеристики распространённости большинства сопутствующих заболеваний у мужчин и женщин. 
 
 

Стремительный рост распространён-
ности сахарного диабета 2-го типа (СД2) 
во всём мире стал серьёзной проблемой 
общественного здравоохранения [1]. В 
настоящее время более полумиллиарда 

человек живут с диабетом, что составляет 
свыше 10,5% взрослого населения планеты 
[2]. Статистические материалы показы-
вают значительный рост распространён-
ности сахарного диабета в Азербайджан-
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ской Республике [3, 4]. Сахарный диабет 
остаётся одной из ведущих причин смерт-
ности и сокращения продолжительности 
жизни, и, несмотря на снижение заболе-
ваемости в отдельных странах, его рас-
пространённость продолжает увеличи-
ваться в большинстве развитых и разви-
вающихся государств [5]. Особенно важ-
ным является тот факт, что почти поло-
вина всех людей с диабетом — пожилые 
пациенты (≥65 лет), причём именно эта 
группа отличается выраженной гетероген-
ностью, высокой частотой множественных 
сопутствующих заболеваний, большей за-
висимостью от ухода и повышенной хруп-
костью, что значительно усложняет веде-
ние СД2 в пожилом возрасте [6]. Кроме 
того, у пожилых пациентов диабет ассо-
циирован с ускоренной утратой силы и 
качества мышц нижних конечностей [7]. 

В целом проблема мультиморбидности 
при СД2 чрезвычайно серьёзна [8], 
поскольку большинство пациентов с этим 
заболеванием имеют одно или несколько 
дополнительных хронических состояний 
[9]. К хроническим осложнениям у па-
циентов с сахарным диабетом 2-го типа от-
носятся диабетическая нейропатия, ката-
ракта и ретинопатия [10]. Пациенты с СД2 
находятся в группе высокого риска жизни 
с множественными сопутствующими забо-
леваниями [11], а сочетание двух и более 
хронических болезней (мультиморбид-
ность) сопровождается снижением качест-
ва жизни, нарушением функционального 
статуса и ростом нагрузки на ограни-
ченные ресурсы здравоохранения [12]. У 
людей 65 лет и старше наличие ослож-
нений и коморбидных состояний дополни-
тельно увеличивает медицинское бремя и 
ухудшает прогноз [13]. Это согласуется с 
данными о том, что пожилые взрослые с 
хроническими заболеваниями относятся к 
группе риска по развитию психических 
расстройств [14]. 

Диабет усугубляет прогрессирование 
атеросклероза и повышает риск развития 
острого коронарного синдрома [15]. У 
больных, госпитализированных с острым 
инфарктом миокарда, диабет является 
независимым предиктором смертности и 
новых сердечно-сосудистых событий; при-

чём худшие показатели наблюдаются как в 
краткосрочной, так и в долгосрочной пер-
спективе, а недиагностированный диабет 
также ассоциируется с повышенной смерт-
ностью [16]. Аналогичные тенденции от-
мечены и у пациентов с хроническими ко-
ронарными синдромами. Эти закономер-
ности отмечены в различных регионах и 
среди разных этнических групп, несмотря 
на выраженные различия в распростра-
нённости диабета [17]. В целом СД2 и сер-
дечно-сосудистые заболевания часто со-
существуют как мультиморбидные состоя-
ния, создавая значительные трудности для 
пациентов в управлении здоровьем и под-
держании качества жизни [18, 19]. 

Наконец, важной составляющей гло-
бальной стратегии борьбы с диабетом яв-
ляется повышение потенциала систем 
здравоохранения. Менее одного из десяти 
пациентов с диабетом в странах с низким и 
средним уровнем дохода получают лече-
ние согласно клиническим рекомендациям. 
Приоритетом является обеспечение досту-
па к терапии, направленной не только на 
коррекцию гипергликемии, но и на сниже-
ние сердечно-сосудистых факторов риска, 
таких как артериальная гипертензия и 
дислипидемия [20]. 

Таким образом, исследование количест-
ва сопутствующих заболеваний у лиц по-
жилого и старческого возраста с сахарным 
диабетом, а также выявление взаимосвязей 
между возрастом, сопутствующими забо-
леваниями и качеством жизни представ-
ляется важным как с научной, так и с прак-
тической точки зрения. На изучение выше-
сказанного и направлена данная работа. 

Материалы и методы исследования. 
Произведён анализ медицинских карт 361 па-
циента геронтологического центра пожилого и 
старческого возраста с установленным диаг-
нозом сахарного диабета 2-го типа. 

В выборку были включены пациенты вне 
зависимости от длительности заболевания. 
Возрастная структура группы была разбита на 
интервалы по 5 лет: 65–69, 70–74, 75–79, 80–84 
и 85 лет и старше. Онкологические пациенты, 
находящиеся на отдельном специализирован-
ном наблюдении, из анализа были исключены. 

На основании анализа медицинских карт 
также была выявлена связь между количест-
вом коморбидных заболеваний у пожилых и 
старых пациентов с сахарным диабетом 2-типа 
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и качеством их жизни. Для этого были рас-
смотрены наиболее распространённые хрони-
ческие состояния, встречающиеся у лиц дан-
ной категории. 

Для оценки качества жизни проведено анке-
тирование 84 пациентов геронтологического 
центра с использованием опросника The Short 
Form (36) Health Survey (SF-36) [18]. Баллы 
были рассчитаны по стандартной методике по 
всем шкалам, после чего были определены 
средние значения показателей качества жизни, 
различия между показателями оценивались по 
t критерию Стьюдента и считались статисти-
чески значимыми при p<0,05. 

Результаты исследования и их обсуж-
дение. Анализ клинических данных 361 
пациента пожилого и старческого возраста 
с сахарным диабетом показал, что во всех 
возрастных подгруппах заболевание не 
протекает изолированно. Во всех случаях 
диабет сопровождался множественными 
сопутствующими патологиями, что форми-
ровало выраженную полипрагмазию и 
осложняло ведение пациентов. 

Численность пациентов различалась в 
зависимости от возрастной группы. 
Наибольшее количество пациентов было 
отмечено в группе 65–69 лет (n=121), 

далее следовали группы 70–74 лет (n=104) 
и 75–79 лет (n=89), тогда как в возрастных 
группах 80–84 лет (n=32) и 85 лет и старше 
(n=15) численность пациентов была су-
щественно ниже. 

Наиболее распространёнными сопут-
ствующими заболеваниями оказались за-
болевания органов зрения и слуха и невро-
логические и психоневрологические рас-
стройства. Также высока доля пациентов с 
хроническими заболеваниями органов пи-
щеварительной системы, заболеваниями 
щитовидной железы и сердечно-сосудис-
тыми заболеваниями. 

Ниже представлена информация о коли-
честве сопутствующих заболеваний у ис-
следуемых пациентов и её связь с ка-
чеством жизни, подсчитанным по вопрос-
нику SF-36. Анализ показывает, что по 
мере старения частота возникновения от-
дельных заболеваний постепенно увели-
чивается. Эта тенденция подчёркивает 
важность систематического мониторинга 
здоровья пожилых людей и раннего выяв-
ления хронических патологий для своевре-
менного и эффективного вмешательства.  

 

 
 

Рис. Количество сопутствующих заболеваний и качество жизни у пожилых и 
старых пациентов: (слева – количество сопутствующих заболеваний (единиц), 
справа – качество жизни (баллов по SF-36)) 
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Таблица. Выявляемость заболеваний в сочетании с сахарным диабетом у пожилых и старческих 
пациентов в зависимости от пола 

 

Болезни 

Пол Всего Мужчины Женщины 
n = 17 n = 344 n = 361 

абс. % абс. % абс. % 
Гипертоническая болезнь 11 64,7 ± 11,9 212 61,6 ± 2,6 223 61,8 ± 2,6 
Сердечно-сосудистые заболевания 13 76,5 ± 10,6 231 67,2 ± 2,5 244 67,6 ± 2,5 
Заболевания органов зрения и слуха 16 94,1 ± 5,9 309 89,8 ± 1,6 325 90,0 ± 1,6 
Заболевания органов пищеварительной 
системы 7 41,2 ± 12,3 146 42,4 ± 2,7 153 42,4 ± 2,6 
Заболевания щитовидной железы 2 11,8 ± 8,1 155 45,1 ± 2,7* 157 43,5 ± 2,6 
Неврологические и психоневрологические 
расстройства 10 58,8 ± 12,3 287 85,4 ± 2,0** 297 82,3 ± 2,0 
Прочие 14 82,4 ± 9,5 263 76,5 ± 2,3 277 76,7 ± 2,2 
 
Примечание:  * − различия в показателях заболеваемости среди мужчин и женщин статистически     

    достоверны. * − p < 0,05, ** − p < 0,001 
 

Также данные были проанализированы с 
учётом половой принадлежности, а полу-
ченные результаты представлены в таблице. 
Значимые различия наблюдаются преиму-
щественно в отношении заболеваний щито-
видной железы, а также неврологических и 
психоневрологических расстройств. 

Согласно данным таблицы, статистичес-
ки значимых различий в показателях забо-
леваемости среди мужчин и женщин не 
выявлено (p > 0,05). Исключение составляют 
заболевания щитовидной железы, показа-
тели которых у женщин выше (p<0,05), а 
также психоневрологические расстройства, 
преобладающие среди женщин по сравне-
нию с мужчинами (p<0,001). 

Заключение. В ходе исследования выяв-
лено, что у пожилых и старых пациентов с 
сахарным диабетом наблюдается высокая 
степень коморбидности, включающая сер-
дечно-сосудистые заболевания, заболевания 

желудочно-кишечного тракта, нервно-пси-
хические расстройства и прочие заболе-
вания. Полипрагмазия, обусловленная необ-
ходимостью одновременного лечения не-
скольких хронических состояний, является 
характерной чертой данной группы па-
циентов и представляет значительные риски 
для здоровья. 

Наличие большого количества сопут-
ствующих заболеваний показывает важ-
ность проведения разъяснительных меро-
приятий, направленных на формирование у 
больных и членов их семей устойчивой при-
верженности лечению, включая соблюдение 
предписанных дозировок, режима и дли-
тельности приёма лекарственных средств. 

Такая работа способствует повышению 
эффективности терапии сахарного диабета, 
снижению риска осложнений и улучшению 
общего качества жизни пожилых и старых 
пациентов. 
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FEATURES OF COMORBIDITY DETECTION AND THEIR IMPACT ON THE 
QUALITY OF LIFE IN ELDERLY PATIENTS WITH TYPE 2 DIABETES 
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Summary. The article presents a description of the structure of comorbid conditions in older adults with 
type 2 diabetes mellitus, as well as an analysis of the distribution of quality-of-life indicators. A retrospective 
study was conducted based on the analysis of 361 medical records of patients from a gerontological center 
with an established diagnosis of type 2 diabetes mellitus. Quality of life was assessed using the SF-36 
questionnaire. 

It was shown that in older adults, type 2 diabetes mellitus does not occur in isolation and is accompanied 
by multiple comorbid conditions. An increase in the number of comorbidities with advancing age was 
observed, accompanied by a decline in quality-of-life indicators. Sex-stratified analysis revealed similar 
patterns in the prevalence of most comorbid conditions among men and women. 
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