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Диабет у 
пожилых 
людей 

Ключевые сообщения
• Отмечается высокая 

распространенность сахарного 
диабета в пожилом возрасте и 
быстро продолжающийся его 
рост. 

• Без должного лечения у 
пожилых людей с диабетом 
возникает высокий риск развития 
осложнений и заболевания 
другими неинфекционными 
заболеваниями, чем у молодых 
людей. 

• Раннее выявление и лечение 
сахарного диабета 2 типа 
позволяет контролировать 
заболевание без лишних затрат. 

Воздействие на пожилых 
людей 

Выделяют 2 основных типа сахарного 
диабета. 90% больных сахарным 
диабетом по всему миру страдают от 2 
типа. Это результат нарушения обмена 
веществ, которое ведет к повышен-
ному уровню глюкозы в крови вслед-
ствие абсолютного и относительного 
дефицита инсулина. 
• Сахарный диабет является одним 

из 4 основных неинфекционных 
заболеваний и основной причи-
ной хронических заболеваний. 

• В настоящее время, 9% взрослого 
населения всего мира страдают 
сахарным диабетом. 

• Предполагается, что в последую-
щие 10 лет общее число случаев 
смерти от диабета увеличится 
более чем на 50%. 

• Более 80% случаев смерти от 
диабета происходит в странах 
с низким и средним уровнем 
дохода. 

Количество диагностированных и не 
диагностированных людей с сахарным 
диабетом 2 типа увеличивается с 
возрастом, приводя к значительной 
распространенности сахарного диабе-
та среди пожилых людей. В Китае 
распространенность диабета среди 
людей старше 70 лет вдвое больше, 

чем у людей в возрасте 50-59 лет. 
Однако, большинство пожилых людей 
с сахарным диабетом не получают 
должный уход. 

На глобальном уровне не ведется 
регулярный учет данных по пожилым 
людям и не делается разбивка по 
возрасту. Исключение составляют 
данные Исследования по глобальному 
старению и здоровья взрослых (SAGE) 
ВОЗ в 6 странах (см. таблицу). 

Отсутствие достаточных данных 
является причиной низкого уровня 
информированности политиков, 
поставщиков медицинских услуг и 
самих пожилых людей о сахарном 
диабете пожилых людей.

Это приводит к недостаточному 
предоставлению услуг, нацеленных 
на людей пожилого возраста, и к 
несвоевременному обращению самих 
пожилых за лечением, пока они 
находятся в удовлетворительном 
состоянии. Также увеличивается риск 
осложнений, таких как сердечные 
приступы, почечная недостаточность, 
слепота и ампутация. По результатам 
опроса, в прошлом году 15% людей с 
сахарным диабетом 2 типа в Южной 
Африке и 20% в Индии не получили 
медицинской помощи. 

Пожилые люди с сахарным диабетом 
часто страдают от других недугов, 
таких как сердечно-сосудистые 
заболевания, инсульты и гипертония. 
Данные из Ганы показали, что 80% 
пожилых людей с сахарным диабетом 
также страдают от гипертонии. 

Обследование, диагностика, 
лечение и уход 

Основными, поддающиеся измене-
нию, факторами риска для сахарного 
диабета 2 типа являются избыточный 
вес и недостаток физической нагрузки. 
Факторами риска, не поддающиеся 
изменению, являются наследственная 
предрасположенность, этническая 
принадлежность и возраст. 

Доступ к информации о факторах 
риска может помочь предотвратить 
или замедлить развитие сахарного 

диабета. Необходимо раннее выявле-
ние, чтобы дать возможность людям 
контролировать диабет во избежание 
развития хронических заболеваний. 
Широко рекомендуется проведение 
скрининга на сахарный диабет пожи-
лых людей. Это возможно сделать 
недорого через проведение анализа 
крови в первичных медицинских 
учреждениях. 

Люди с сахарным диабетом 2 типа 
могут успешно лечиться приемом 
пероральных противодиабетических 
препаратов, которые возможно 
получить на первичном медицинском 
уровне по доступным ценам. Диабет 
2 типа и сопутствующие осложнения 
могут контролироваться через посто-
янный мониторинг кровяного давления 
и уровня холестерина, ухода за 
ногами, проверкой зрения и почек. 

Поддержание здорового питания, 
регулярные физические упражнения 
и отказ от курения являются важными 
факторами для контроля сахарного 
диабета. 

Поддержка Групп 
Самопомощи 

В Кыргызстане Группы 
Самопомощи пожилых людей 
учатся вести здоровый образ 
жизни и контролировать диабет 
2 типа с помощью партнеров 
ХелпЭйдж Интернэшнл- АДРА 
Кыргызстан, Ресурсный Центр 
для Пожилых, Диабетическая и 
Эндокринологическая Ассоциация 
Кыргызстана. Информация о 
симптомах диабета и риск факторах 
была распространена среди 1700 
медицинских работников и людей 
с сахарным диабетом и риском 
развития диабета. Более 10000 
людей были обследованы на 
наличие диабета. Были проведены 
эдвокаси и информационные 
кампании по освещению вопросов 
воздействия диабета 2 типа на 
пожилых людей. 



Более подробную 
информацию можете 
получить по ссылкам: 

Руководство для пожилых людей с 
диабетом 2 типа от Международной 
Федерации Диабета: www.idf.org

Информация ВОЗ о диабете:  
www.who.int/campaigns/world-
health-day/2016/event/ru

Присоединяйтесь 
к Глобальной кампании «Пожилые 
Призывают к Действиям»  
www.agedemandsaction.org
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Влияние на национальную  
политику 
В Мьянма (Бирма) быстро 

растет количество людей с 
диабетом 2 типа. У 10,5% 
людей отмечается повышенный 
уровень глюкозы в крови.
ХелпЭйдж работает над 
усилением общественного 
здравоохранения и 
улучшением политики по 
борьбе с неинфекционными 
заболеваниями. Это включает 
проведение тренингов для 
медицинских работников из 
более 300 малых городов 
по обследованию и лечению 
людей с высоким риском 
развития неинфекционных 
заболеваний, включая 
сахарный диабет.  
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Рекомендации для 
разработчиков политики 
и руководителей органов 
здравоохранения 

1. Сделать доступным скрининг, 
обследование, лечение и 
обучение для людей всех 
возрастов на уровне первичных 
медицинских учреждений для 
профилактики сахарного диабета 
и контроля над ним. 

2. Принять интегрированный, 
социально-ориентирован-
ный подход для защиты прав 
пожилых людей на охрану их 
здоровья, включающее их доступ 
к медицинским услугам, связан-
ных с сахарным диабетом. 

3. Собрать национальные и 
международные данные 
о диабете для людей всех 
возрастов, и, как минимум, 
сделать разбивку по возрастным 
и половым категориям. 

4. Включить пожилых людей 
в мониторинг прогресса для 
представления данных в ООН 
правительствами всех стран для 
борьбы с неинфекционными 
заболеваниями, включая сахар-
ный диабет. 

5. Включить пожилых людей в 
процессы принятия решения 
по вопросам здравоохранения, 
а также об услугах по лечению 
сахарного диабета.

ХелпЭйдж Интернэшнл помогает пожилым людям 
отстаивать свои права, бороться с дискриминацией 
и преодолением бедности для того, чтобы они могли 
вести достойную, безопасную, активную и здоровую 
жизнь. 

www.helpage.org

2.2

6.1

3.8

7.1

17.6

7.1

9.2

6.8

4.4

5.7

18.4

8.2

11.0

5.4

3.2

8.4

16.7

5.4

6.9

3.2

4.9

11.4

6.1

5.6

9.7

6.1

11.7

19.3

7.5

11.1

Процентное соотношение людей старше 50 летс диабетом
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