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Аннотация
Основными спутниками пациентов старше 60 лет являются заболевания 
сердечно-сосудистой системы и гериатрические синдромы. Бесспорно, на-
рушения липидного и  углеводного обмена увеличивают сердечно-сосуди-
стый риск. Однако вопрос влияния показателей липидного спектра и угле-
водного обмена на основные гериатрические синдромы остается открытым. 
Известно, что роль сахарного диабета 2 типа на развитие старческой асте-
нии, саркопении, когнитивных нарушений меняется с возрастом. Если на-
личие хронической гипергликемии в пожилом возрасте является фактором 
риска развития гериатрических синдромов, то  в старческом возрасте это 
влияние снижается, а у долгожителей приобретает нейтральную роль. Ис-
следования последних лет показали, что среди всех показателей липидного 
обмена у лиц старше 60 лет низкий уровень ЛПВП ассоциирован с развити-
ем старческой астении, саркопении, когнитивных нарушений. 
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Abstract
In  people over 60 years, the most common diseases are the cardiovascular 
system and geriatric syndromes. Dyslipidemia and hyperglycemia are 
traditional cardiovascular risk factors. However, their impact on  the major 
geriatric syndromes development  among people over 60 years remains unclear.  
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ВВЕДЕНИЕ
В  основе старения лежат универсальные моле-

кулярно-клеточные механизмы, которые приводят 
к  развитию гериатрических синдромов и  возраст-
ассоциированных заболеваний (ВАЗ), в  том числе 
и сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ). Известно, 
что нарушения липидного и углеводного обмена явля-
ются традиционными факторами кардиоваскулярно-
го риска. Однако их влияние в  старших возрастных 
группах на развитие старческой астении (СА), сарко-
пении и когнитивных нарушений мало изучено.

СВЯЗЬ ДИСЛИПИДЕМИИ 
СО СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИЕЙ

В одномоментном поперечном исследовании поч-
ти 300 жителей столицы Индонезии Джакарты старше 
60 лет высокий уровень липопротеидов низкой плот-
ности (ЛПНП) был ассоциирован со старческой асте-
нией (СА) [1]. В подгруппе лиц с повышенным уров-
нем ЛПНП (≥ 130 мг/дл) СА  встречалась в  3,5  раза 
выше, чем у  лиц с  нормальным уровнем ЛПНП  
(< 130 мг/дл) (p < 0,05). Другие показатели липидного 
спектра, такие как общий холестерин (ОХ), триглице-
риды (ТГ), липопротеиды высокой плотности (ЛПВП), 
статистически значимых связей с риском СА не пока-
зали. В Тайваньском исследовании среди 1839 участ-
ников от  50,0 до  92,2  года получили противополож-
ные результаты: повышение уровня ОХ (≥ 160 мг/дл) 
было связано с  меньшей распространенностью СА 
(ОШ = 0,44, p = 0,023) [2]. Уровень же ЛПНП не был 
связан со СА. В Китае среди 8791 пациентов старше 
60 лет повышенный уровень ОХ (> 5,20 ммоль/л) в срав-
нении с  нормальным уровнем ОХ  (≤ 5,20  ммоль/л) 
был связан с  меньшим риском как преастении  
(ОШ = 0,703, p  < 0,001), так и  СА (ОШ = 0,561,  
p < 0,001) [3]. В другом исследовании 130 китайцев, 
средний возраст которых 72,80 ± 8,61 года, уровень 
ЛПВП ниже у лиц со СА в сравнении с подгруппой без 
СА (1,20 ± 0,30 ммоль/л против 1,34 ± 0,32 ммоль/л, 

p  = 0,017) [4]. В  данных подгруппах уровни 
ЛПНП не  отличались (2,54 ± 0,86 ммоль/л против  
2,53 ± 1,14 ммоль/л, p = 0,985). В Бразилии при обсле-
довании более 200 госпитализированных пациентов 
в возрасте 60 лет и старше среди всех показателей ли-
пидного обмена только повышенный уровнь ЛПНП > 
100 мг/дл реже встречался у лиц со СА, чем в группе 
без СА (29,6% против 44,4%, p = 0,028) [5]. При мно-
гофакторном анализе ни  ЛПВП, ни  ЛПНП не  были 
связаны со СА.

Если говорить о  когорте долгожителей, то  суще-
ствуют лишь единичные исследования связи дис-
липидемии со  СА. В  проспективном исследовании 
359 пациентов со СА 80 лет и старше, включая дол-
гожителей, при двухлетнем наблюдении высокий 
уровень холестерина ЛПВП связан с  лучшей выжи-
ваемостью [6]. Средний уровень холестерина ЛПВП 
у  выживших мужчин составил 43,4 ± 10,3 мг/дл,  
а  у умерших составил 36,7 ± 7,6 мг/дл (p = 0,001). 
Аналогично и  у женщин: средний уровень ЛПВП 
у  выживших составил 49,3 ± 14,9 мг/дл против  
42,2 ± 11,5 мг/дл у  умерших (p = 0,001). Среди бо-
лее трех тысяч российских долгожителей уровень 
аполипопротеина А1 и ЛПВП был достоверно ниже 
в группе лиц со СА по сравнению с группой без СА  
(p < 0,01) [7]. При этом повышение аполипопротеи-
на А1 на каждые 10 мг/дл снижало шансы наличия 
CА на 8% (p = 0,002).

В поперечном исследовании долгожителей Китая 
изучалась связь уровня ОХ  с базовой и  инструмен-
тальной функциональной активностью [8]. У мужчин 
значимых корреляционных связей не  обнаружено. 
Среди женщин при увеличении ОХ на 1 ммоль/л риск 
полной зависимости от посторонней помощи умень-
шался на 21,1%, а умеренной и полной зависимости 
от  посторонней помощи на  27,8% (p < 0,05). В  рос-
сийском исследовании супердолгожителей г. Москвы, 
средний возраст которых составил 98,3 ± 1,9 года, по-
казано, что среди показателей липидного спектра (ОХ, 
ТГ, ЛПНП, ЛПВП) только два достоверно связаны 
с  функциональным статусом [9]. ОХ  положительно 
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коррелировал с индексом инструментальной активно-
сти IADL (r = 0,834; p < 0,05). В подгруппе лиц с ОХ 
> 5,0 ммоль/л индекс инструментальной активности 
IADL выше, чем у лиц с ОХ ≤ 5,0 ммоль/л (20 баллов 
против 13 баллов, р < 0,05). ЛПНП также положитель-
но коррелировал с индексом инструментальной актив-
ности IADL (r = 0,732; p < 0,05) и баллами по краткой 
шкале оценки питания (r = 0,634; p < 0,05). В подгруп-
пе с ЛПНП ≤ 3,0 ммоль/л индекс инструментальной 
активности IADL ниже, чем у участников с ЛПНП > 
3,0 ммоль/л (12,5 балла против 17 баллов, р < 0,05).

Заключение. Неоднородные результаты получены 
в исследованиях связи ОХ и ЛПНП со СА. Наиболее 
сильно со  СА среди лиц пожилого, старческого воз-
раста и долгожителей связан именно уровень ЛПВП. 
В  частности, высокий уровень ЛПВП ассоциирован 
с лучшей выживаемостью у лиц старше 80 лет. 

СВЯЗЬ ДИСЛИПИДЕМИИ 
СО САРКОПЕНИЕЙ

В  Корее среди более полутора тысяч пациентов 
≥ 65 лет обнаружено, что индекс отношения массы 
аппендикулярных скелетных мышц к  массе тела от-
рицательно коррелирует с ОХ (r  =  -0,233; p < 0,001) 
и  положительно коррелирует с  уровнем ЛПВП  
(r  =  0,062, p =  0,039) [10]. Уровни ЛПНП в подгруп-
пах с  саркопенией и  без нее не  различались. Среди 
участников без ожирения уровень ЛПВП был досто-
верно выше у  здоровых лиц в  сравнении с  подгруп-
пой с саркопенией (46,7 ± 0,5 против 44,2 ± 0,9 мг/дл,  
p  = 0,006), а  уровень же  ТГ, напротив, достовер-
но ниже (133,0 ± 3,8 против 156,2 ± 5,4 мг/дл, p  < 
0,001). В  другом южнокорейском исследовании сре-
ди более 12 тысяч человек, возраст которых составил 
20 лет и старше, метаболический синдром встречался  
у 51,1 % лиц с саркопенией, а в группе без саркопении 
только у  21,9% (p < 0,001) [11]. Наличие метаболи-
ческого синдрома примерно в 2 раза повышает риск 
саркопении среди всех возрастов: 20–39 лет (ОШ 2,13, 
p < 0,05), 40–64 лет (ОШ 2,13, p < 0,05) и ≥ 65 лет (ОШ 
1,98, p < 0,05). Распространенность высокого уровня 
ТГ  (≥ 150 мг/дл) и  низких значений ЛПВП (у  муж-
чин < 40 мг/дл; у  женщин < 50 мг/дл) выше в  под-
группе пациентов с  саркопенией, чем у  лиц без нее  
(p < 0,001). В китайском исследовании 84 пациентов  
≥ 65 лет в группе с саркопенией уровень ОХ, ТГ, ЛПНП, 
липопротеидов очень низкой плотности (ЛПОНП), 
липопротеидов промежуточной плотности (ЛППП) 
был выше в  сравнении с  группой без саркопении  
(р < 0,05) [12]. При многофакторном анализе ЛПОНП 
и остаточный липопротеин достоверно отрицательно 
коррелировали со скелетно-мышечным индексом.

На  сегодняшний день соотношение триглицери-
дов к липопротеидам высокой плотности (ТГ/ЛПВП) 
является одним из показателей резистентности к ин-
сулину в  клинической практике. Среди корейских 
мужчин в  возрасте 60 лет и  старше соотношение 
ТГ/ЛПВП положительно коррелировало с  риском 

саркопении [13]. Распространенность саркопении по-
степенно росла в  соответствии с  увеличением соот-
ношения ТГ/ЛПВП (p < 0,001): встречалась у 14,8% 
участников при ТГ/ЛПВП ≤ 1,4, у 22,1% — при ТГ/
ЛПВП = 1,5 — 2,4, у 27,6% при ТГ/ЛПВП = 2,5 — 3,8  
и 38,6% при ТГ/ЛПВП ≥ 3,9. После поправки на все со-
путствующие факторы (возраст, ИМТ, курение и т. д.) 
самый высокий шанс иметь саркопению был в группе 
ТГ/ЛПВП ≥ 3,9 (ОШ = 2,10, p = 0,001). В Китае при 
обследовании 752 пациентов старше 60  лет с  диабе-
том получены противоположные результаты: высокое 
соотношение ТГ/ЛПВП > 4,71 в  сравнении с  низ-
ким ТГ/ЛПВП < 1,41 у  мужчин и  ТГ/ЛПВП > 5,61 
в  сравнении с  ТГ/ЛПВП < 2,07 у  женщин коррели-
ровало с  большей мышечной массой у  обоих полов  
(p < 0,001 для мужчин, p  = 0,003 для женщин) [14]. 
Риск саркопении был меньше в группах с высоким со-
отношением ТГ/ЛПВП как у мужчин, так и у женщин  
(p ≤ 0,001).

Заключение. Наиболее важными показателями ли-
пидного обмена в оценке вероятности развития сарко-
пении являются ТГ и ЛПВП, а также их соотношение, 
как известно, связанное с инсулинорезистентностью. 

СВЯЗЬ ДИСЛИПИДЕМИИ 
С КОГНИТИВНЫМИ НАРУШЕНИЯМИ

В  китайском исследовании у  более 700 долгожи-
телей Китая не было выявлено существенных разли-
чий в  показателях липидного спектра между субъек-
тами с когнитивными нарушениями (КН) и  группой 
без КН [15]. Сразу в нескольких исследованиях было 
показано, что КН связаны только с уровнями ЛПВП 
и  не зависят от  уровней ОХ, ТГ  и ЛПНП. Среди 
387 долгожителей Италии только у  мужчин уровень 
ЛПВП был положительно связан с  баллами по  крат
кой шкале оценки психического статуса (MMSE)  
(p = 0,037), а у женщин такой связи не обнаружено [16]. 
В другом исследовании пациентов 85 лет показатели 
MMSE были достоверно ниже у пациентов с низким 
уровнем ЛПВП (медиана 0,93 ммоль/л) и составляли 
25 баллов против 27 баллов в  подгруппе с  высоким 
уровнем ЛПВП (медиана 1,65 ммоль/л) (p < 0,001) 
[17]. КН в 2,5 раза чаще встречались у лиц с низким 
уровнем ЛПВП, чем у лиц с высоким уровнем ЛПВП  
(p = 0,003). Среди 140 супердолгожителей уро-
вень ЛПВП положительно коррелировал с  баллами 
по  MMSE (r = 0,32; p  < 0,0001) [18]. В  группе лиц 
с  результатами по  MMSE 25–30 баллов концентра-
ция ЛПВП выше, чем у  участников с  результатами 
по MMSE < 25 баллов, вне зависимости от пола (для 
мужчин p  = 0,046, для женщин p  = 0,0003). В  дру-
гом исследовании  — 540 жителей штата Нью-Йорк 
в возрасте от 60 до 98 лет без деменции и инсульта 
в анамнезе — получены схожие результаты [19]. Лица 
с  уровнем ЛПВП ≥ 60 мг/дл по  сравнению груп-
пой с  ЛПВП < 40 мг/дл имели более высокие бал-
лы по  комплексной оценке когнитивных функций 
(все p  < 0,05). Показатели ОХ, ЛПНП, ТГ  не были 
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связаны с когнитивными функциями. В работе Benito-
León, Julián et  al. среди более двух тысяч жителей 
Испании пожилого и старческого возраста показатели 
когнитивных тестов у  лиц с  гиперхолестеринемией  
(ОХ > 200 мг/дл) снижались медленнее, чем у их свер-
стников без гиперхолестеринемии (ОХ ≤ 200 мг/дл)  
[20]. В  течение трехлетнего периода наблюдения 
MMSE снижался на 0,7 ± 4,3 балла у участников без 
гиперхолестеринемии и  на 0,3 ± 3,9 балла у  участни-
ков с гиперхолестеринемией (р = 0,007). Скорость сни-
жения когнитивных функций составила 0,2 ± 1,3  бал-
ла в  год для участников без гиперхолестеринемии  
и  0,1 ± 1,2 балла в  год для участников с  гиперхоле-
стеринемией (p = 0,028). В Японии при обследовании 
1186  человек в  возрасте ≥ 70 лет долгожители соста-
вили 5,2%, диагноз дислипидемии устанавливался 
на основании показателей ЛПНП ≥ 140 мг/дл, ЛПВП <  
40 мг/дл, ТГ ≥ 150 мг/дл или приеме гиполипидемиче-
ских препаратов на момент включения [21]. Высокий 
уровень холестерина ЛПВП был ассоциирован с  луч-
шими показателями по  Монреальской шкале оценки 
когнитивных функций (MOCA) в  группе с  артериаль-
ной гипертонией (АГ) и дислипидемией (p < 0,05), но в 
группе с АГ, в группе с дислипидемией и группе без ги-
пертонии и дислипидемии такой связи не обнаружено.

Заключение. Наиболее значимым показателем 
липидного обмена для когнитивных функций у  лиц 
пожилого, старческого возраста и долгожителей явля-
ется уровень ЛПВП.

СВЯЗЬ ДИСЛИПИДЕМИИ С ПРОГНОЗОМ

Расстройства липидного обмена  — одна из  глав-
ных причин сердечно-сосудистых катастроф. Однако 
динамика факторов риска ССЗ и их вклад среди стар-
ших возрастных групп малоизучены. При 5-летнем 
наблюдении пациентов 85 лет уровень ОХ, ЛПВП был 
достоверно ниже у не доживших до 90 лет в сравне-
нии с достигшими возраста 90 лет и более (p < 0,005) 
[28]. Среди более тысячи китайцев ≥ 100 лет повыше-
ние уровней как ОХ, ЛПВП, так и ТГ, ЛПНП связано 
с  более высоким качеством жизни [22]. Так, индекс 
EQ–5D положительно коррелировал с  уровнями ОХ  
(p = 0,001), ТГ (p = 0,05), ЛПНП (p = 0,004) и ЛПВП 
(p < 0,0001). В российском исследовании москвичей 
≥ 95 лет уровни ОХ, ЛПНП, ЛПВП не влияли на риск 
умереть в течение трех лет [23]. Уровни ОХ и ЛПНП 
положительно коррелировали с функциональным ста-
тусом, что говорит о лучшем качестве жизни долгожи-
телей с более высокими уровнями ОХ и ЛПНП.

В  ретроспективном исследовании 485 пациен-
тов старше 60 лет из  Саудовской Аравии выявлено: 
у участников с ЛПВП < 1,1 ммоль/л риск смерти от всех 
причин в 2 раза выше, чем у лиц с высоким ЛПВП ≥ 
1,6 ммоль/л [24]. Уровни ЛПНП, ОХ и ТГ не влияли 
на  смертность. В  проспективном отечественном ис-
следовании 379 пациентов ≥ 65 лет, не принимавших 
статины, при трехлетнем наблюдении установлена 
U-образная связь между уровнем ОХ и смертностью 
от  всех причин [25]. Интервал ОХ  5,4–7,2 ммоль/л 

ассоциирован с наименьшей смертностью. По сравне-
нию с этой группой шанс умереть в подгруппе ОХ < 
5,4 ммоль/л выше в 5,78 раза (p < 0,001), а в подгруппе 
ОХ > 7,2 ммоль/л — в 6,24 раза (p = 0,027).

Заключение. Вопрос влияния показателей липид-
ного обмена на прогноз у долгожителей, а также лиц 
пожилого и старческого возраста остается открытым. 

СВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА СО СТАРЧЕСКОЙ АСТЕНИЕЙ

У  людей пожилого возраста с  гипергликемией, 
в том числе с сахарным диабетом 2 типа (СД2), риск 
развития СА выше, чем в группе с нормальными пока-
зателями глюкозы. По данным García-Esquinas, Esther 
et  al. [26], среди пациентов старше 60 лет частота 
развития синдрома СА  выше при наличии СД2, чем 
у людей без СД2, при наблюдении в течение 3,5 года 
(11,3% и 5,4%, соответственно, p < 0,05). Наличие СД2 
в 2 раза увеличивало шанс СА (p < 0,05). В проспек-
тивном исследовании в  США среди 1848 пациентов  
≥ 65 лет риск развития СА  у пациентов с  СД2 был 
выше, чем у пациентов без СД2 (ОР = 1,52; p < 0,001) 
[27]. При 9-летнем наблюдении женщин в возрасте 70–
79 лет наличие высокого уровня гликированного гемо-
глобина (≥ 8,0%) троекратно повышает риск развития 
СА в сравнении с нормальным уровнем гликированно-
го гемоглобина (< 5,5%) (p < 0,05) [28]. С другой сто-
роны, и гипогликемия у лиц пожилого и старческого 
возраста является фактором риска неблагоприятных 
событий: развитие СА и КН, повышение сердечно-со-
судистого риска, увеличение частоты падений и пере-
ломов. В отечественном исследовании А.А Шаровой. 
и А.У. Мурсалова у почти 1000 пациентов пожилого 
возраста, страдающих СД 2, распространенность СА  
в подгруппе с гипогликемическими эпизодами в анам-
незе составляла 56,5 %, а в подгруппе без таких эпизо-
дов лишь 12,7 % (p < 0,05) [29]. Сочетание СД 2 и СА 
значительно ухудшает прогноз в отношении смертно-
сти. В  проспективном исследовании 1213 пациентов 
от 60 до 101 года, при 11-летнем наблюдении было об-
наружено, что медиана выживаемости у тех, кто стра-
дает одновременно СД2 и  СА, была самой короткой 
и составляла всего 57,2 месяца, что ниже, чем у тех, 
кто страдает только СА (83,78 месяца) или только СД2 
(119,93 месяца) (p < 0,001) [30]. По сравнению с лица-
ми без СД2 и СА в подгруппе с СД2 и СА был самый 
высокий риск смерти (ОР = 1,760; p < 0,001).

Заключение. У  лиц старше 60 лет как гипергли-
кемия, так и  эпизоды гипогликемии повышают риск 
развития СА. Сочетание СД2 и  СА связано с  увели-
чением смертности среди пожилых, лиц старческого 
возраста и долгожителей.

СВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА С САРКОПЕНИЕЙ

Среди пациентов пожилого и  старческого возрас-
та СД2 и саркопения широко распространены. Можно 
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ли говорить об однонаправленности связи СД2 и сар-
копении? Люди пожилого и  старческого возраста 
с  СД2 имеют повышенный риск развития саркопе-
нии. Среди более 1000 китайцев ≥ 60 лет частота 
саркопении в  подгруппе с  СД2 значительно выше, 
чем у  лиц без СД2 (14,8% против 11,2%, р  = 0,035) 
[31]. Аналогично риск саркопении среди мужчин по-
жилого возраста был достоверно выше в группе СД2 
по  сравнению со  здоровыми лицами (p < 0,05) [32]. 
В другом исследовании Kim, Kyung-Soo et al. приня-
ли участие 414 корейцев старше 65 лет. Шанс иметь 
низкую мышечную массу был примерно в два-четыре 
раза выше у лиц с СД2, чем у лиц без СД2 (p < 0,05) 
[33]. У  пожилых мужчин низкая мышечная масса  
(< 7,40 кг/м²) встречалась у 57,6% участников с СД2 
и  у 41,5% мужчин без СД2 (p = 0,040). Аналогично 
у  пожилых женщин с  СД2 распространенность низ-
кой мышечной массы (< 5,14 кг/м²) была выше, чем 
у  женщин без СД2 (25,9% против 15,0%, p  = 0,044). 
Вероятно, СД2 может ускорять потерю мышечной 
массы и  силы, главным образом, из-за резистентно-
сти к  инсулину и  повышению уровня воспалитель-
ных цитокинов [34]. При трехлетнем наблюдении  
1840 пациентов от  70 до  79 лет у  лиц с  СД2 сниже-
ние мышечной силы разгибателей колена и качества 
мышц происходило быстрее примерно на  50%, чем 
у  лиц без СД2 [35]. Продолжительность и  уровень 
контроля СД2 также влияют на  течение саркопении. 
Среди 485 корейцев в возрасте 70–79 лет при длитель-
ности СД2 более 6 лет или уровне гликированного 
гемоглобина более 8,0% показатели функциональ-
ной способности мышц (качество мышц) достоверно 
ниже в сравнении с длительностью СД2 менее 6 лет 
или уровне гликированного гемоглобина менее 8,0%  
(p < 0,05) [36]. В Японии среди 588 пациентов с СД2, 
средний возраст которых 70,0 ± 8,9 лет, снижение 
уровня HbA1c на  ≥ 1% в  течение года приводило 
к  увеличению массы скелетных мышц по  скелетно-
мышечному индексу до 5 % (p = 0,027) [37].

Интересно, что не только СД2 может способство-
вать мышечной атрофии, но  и его осложнения. Так, 
в исследовании Fung, Foon Yin et al. среди 387 жите-
лей Сингапура от 60 до 89 лет с СД2 риск саркопении 
увеличивался в 2,5 раза при наличии диабетической 
нефропатии по  сравнению с  лицами с  сохранной 
функцией почек (p = 0,006) [38]. 

Заключение. Гипергликемия ассоциирована 
с саркопенией. У лиц старше 60 лет наличие СД2 уве-
личивает риск саркопении. Функциональное состоя-
ние мышц обратно пропорционально связано с  дли-
тельностью и тяжестью течения СД2.

СВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА С КОГНИТИВНЫМИ 
НАРУШЕНИЯМИ

Существует достаточно много исследований, из-
учающих связь гипергликемии с когнитивными нару-
шениями и деменцией. СД2 является фактором риска 

развития деменции. В  израильском проспективном 
исследовании наличие СД2 в  среднем возрасте по-
вышает риск КН  в пожилом и  старческом возрасте. 
При 30-летнем наблюдении 1892 пациентов среднего 
возраста деменция развилась у  34,8% больных СД2 
и у 17,4% лиц, не страдающих СД2. В группе пациен-
тов с СД2 шанс развития деменции был выше в 2,83 
раза, чем в группе контроля (p = 0,006) [39]. При 9-лет-
нем наблюдении более 800 пациентов 55 лет и старше 
обнаружено, что СД2 повышал риск развития болезни 
Альцгеймера (БА) на 65% по сравнению с лицами без 
СД2 (ОР = 1,65; 95% ДИ 1,10 — 2,47) [40]. 

В исследовании Gao, Yuxia et al. среди 8213 китай-
цев от  65 до  99 лет распространенность умеренных 
КН и деменции достоверно выше у лиц с СД2 в срав-
нении со  здоровыми участниками (умеренные КН: 
13,5% против 9,7%; деменция: 2,34% против 1,34%, 
p < 0,001) [41]. Однако такая связь сохранялась лишь 
в возрасте от 65 до 84 лет, а в группе 85 лет и стар-
ше не было разницы в распространенности КН. При 
исследовании более 600 китайских долгожителей на-
рушение гликемии натощак или СД2 существенно 
не влияли на риск когнитивных нарушений [42]. 

В  крупном рандомизированном исследовании 
ACCORD с  участием почти трех тысяч пациентов 
среднего и пожилого возраста с СД2 увеличение гли-
кированного гемоглобина на 1% было связано со сни-
жением на 1,43 балла результатов теста на замещение 
цифровых символов (Digit Symbol Substitution Test, 
DSST) (p < 0,0001), на 0,14 балла по MMSE (p = 0,001) 
и теста Рея на 0,09 балла (p = 0,02) [43]. В Китайском 
исследовании пациентов старше 60 лет уровень гли-
килированного гемоглобина, продолжительность те-
чения СД2 и тяжелая гипогликемия в анамнезе были 
связаны с повышенным риском КН у пациентов с СД 
(ОШ = 1,40; ОШ = 1,67 и ОШ = 2,72 соответственно, 
для всех p < 0,05) [44].

Гипергликемия ассоциирована с риском развития 
КН и у лиц без СД2. При наблюдении в течение 6 лет 
более 2000 когнитивно-сохранных пациентов, сред-
ний возраст которых составил 76 лет, вне зависимости 
от наличия или отсутствия СД2, более высокие уровни 
глюкозы являются фактором риска развития деменции 
в обеих группах [45]. Среди лиц с СД2 при среднем 
уровне глюкозы натощак 10,5 ммоль/л по сравнению 
с 8,9 ммоль/л риск деменции увеличивается в 1,4 раза 
(p = 0,002). В  группе участников без СД2 при сред-
нем уровне глюкозы натощак 6,4 ммоль/л по сравне-
нию с 5,5 ммоль/л риск развития деменции был выше  
на 18% (p = 0,01). 

Заключение. Роль СД2 как фактора риска КН  
с возрастом ослабевает. У  лиц среднего возраста на-
личие СД2 повышает риск развития КН  в пожилом 
возрасте. У  лиц ≥ 60 лет наличие СД2 увеличивает 
риск развития КН, а у лиц старше 85 лет наличие СД2 
не  влияет на  риск КН. Плохой гликемический кон-
троль связан с когнитивными дисфункциями.
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СВЯЗЬ НАРУШЕНИЙ УГЛЕВОДНОГО 
ОБМЕНА С ПРОГНОЗОМ

В  метанализе 14 исследований изучалась смерт-
ность от всех причин пациентов с началом СД2 в 60 
лет и старше в сравнении с контрольной группой без 
СД2 [46]. Относительный риск смерти для мужчин 
в  группе с дебютом СД2 от 60 до 70 лет составляет 
1,38 и  1,13 для дебюта в  возрасте 70 лет и  старше 
по  сравнению с  группой контроля. Среди женщин 
с  СД2 в  аналогичных возрастных группах риск со-
ставлял 1,40 и  1,19 соответственно. Несомненно, 
СД увеличивает смертность в любом возрасте, однако 
степень этого влияния разная. В  датском исследова-
нии среди лиц от 40 до 79 лет СД2 увеличивает риск 
смерти в 1,5–2,5 раза (p < 0,05) в сравнении с общей 
популяцией в соответствующих возрастных группах. 
А  у пациентов ≥ 80 лет такой связи не  обнаружено: 
уровень смертности у лиц с СД2 не отличается от под-
группы без СД2 (p = 0.3) [47]. 

При 5-летнем наблюдении пациентов 85 лет, при 
сравнении подгрупп умерших до 90 лет и достигших 
возраста 90 лет и  более, разницы в  исходном уров-
не глюкозы не  было [48]. Среди 232 долгожителей 
Грузии СД2 не был связан с 12-месячным увеличени-
ем смертности от всех причин [49]. В отечественном 
исследовании при трехлетнем наблюдении за  долго-
жителями при сравнении выживших и  умерших су-
пердолгожителей не обнаружено различий в уровнях 
гликированного гемоглобина (р < 0,005) [23]. В  дру-
гом отечественном исследовании у  долгожителей 
г.  Саратова с  возрастом выявлено прогредиентное 
снижение ОХ, ТГ, глюкозы и креатинина [50]. Уровень 
глюкозы в  возрастной группе 90–99 лет составлял  
6,1 ± 2,1 ммоль/л и был достоверно выше, чем у паци-
ентов ≥ 100 лет — 4,8 ± 2,2 ммоль/л.

Заключение. Связь СД2 со  смертностью отли-
чается в  разных возрастных группах. У  пациентов 
60–79 лет наличие СД увеличивает риск смерти. У па-
циентов 80 лет и старше, включая долгожителей, на-
личие СД2 не влияет на смертность.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Роль нарушений углеводного обмена в  развитии 
гериатрических синдромов с  возрастом меняется. 
Если у  людей от  60 до  79 лет они повышают риск 
развития СА, саркопении и КН, то в возрасте старше 
80–85 лет играют нейтральную роль. Среди показа-
телей липидного обмена наибольшее влияние имеет 
уровень ЛПВП. В развитии основных гериатрических 
синдромов он играет протективную роль.

Конфликт интересов. Авторы заявляют об отсут-
ствии конфликта интересов.
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