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Перспективы реабилитации больных 
сахарным диабетом 2 типа

Несмотря на неуклонный рост заболеваемости 
сахарным диабетом 2 типа (СД 2 типа), совре-

менное лечение этого заболевания остается недо-
статочно эффективным. В настоящее время лечение 
СД 2 типа базируется на общепринятой, но довольно 
узкой трактовке патогенеза: СД 2 типа обусловлен 
развитием инсулинорезистентности на фоне нор-
мальной или чаще повышенной секреции инсулина 
на начальной стадии заболевания. Среди причин ин-
сулинорезистентности, в основном, принято считать 
нарушение диеты, эмоциональный стресс, ожирение, 
гиподинамию, наследственность. Следовательно, с 
лечебной целью используют самоконтроль, низкоу-
глеводную диету, ЛФК и фармакотерапию (бигуани-
ды, глиниды, глитазоны, ингибиторы альфа-глюко-
зидазы, ингибиторы ДПП-4, сульфаниламиды, инги-
биторы НГЛТ-2, комбинированные). Тем не менее, 
надо признать, что у большинства больных не удает-
ся полностью преодолеть инсулинорезистентность, 
нормализовать гликемию и препятствовать ослож-
нениям (в том числе фатальным).

 Для определения перспектив реабилитации данно-
го контингента больных рассмотрим более детально 
патогенез заболевания. Почему СД 2 типа возникает 
значительно чаще у женщин старше 45 лет? В настоя-
щее время в состав постменопаузального метаболи-
ческого синдрома принято включать 4 компонента: 
1) нарушение толерантности к углеводам или СД  
2 типа, 2) дислипидемию, артериальную гиперто-
нию, 3) ИБС, 4) абдоминальное ожирение. Как ви-
дим, этот перечень соответствует патогномоничным 
синдромам гиперкортицизма (функционального).

Заметим, что постменопаузальному метаболиче-
скому синдрому часто сопутствуют и другие при-
знаки гиперкортицизма: изменение характера жен-
щины (аффективно застойная, депрессивная или 
экзальтированная акцентуация и т.д.), повышенный 
аппетит, иммуносупрессия (микозы, аутоиммунные, 
онкологические заболевания, медленное заживление 
ран, фурункулез и т.д.), распространенный атеро-

склероз, гиперкоагуляция крови, нарушение сердеч-
ного ритма, дистрофия мягких тканей (соединитель-
ной, мышечной, кожи), склонность к желчекаменной 
и почечнокаменной болезням, остеопороз и др. дис-
трофические синдромы опорно-двигательного аппа-
рата. Поэтому данный постменопаузальный клини-
ческий феномен в совокупности более обосновано 
было бы называть постменопаузальным или кли-
мактерическим гиперкортицизмом. А его происхож-
дение — как возрастную дезадаптацию организма 
у генетически детерминированных людей в период 
редукции у них репродуктивной системы. Не будем 
забывать, что еще в 1948 г. В.М. Коган-Ясный пред-
лагал термин гипогенитальной гипертонии вместо 
эссенциальной. Его предложение было основано на 
выявлении еще в 30-х годах прошлого столетия ги-
потензивного влияния заместительной гормональ-
ной терапии у собак с посткастрационной гиперто-
нией (Е.К. Приходькова, В.Я. Данилевский).

Функциональный гиперкортицизм в период уга-
сания репродуктивной функции не является специ
фичным. Относительное доминирование функции 
надпочечников (с наличием инсулинорезистентно-
сти и нарушением толерантности к углеводам или 
СД) встречается также и при других функциональ-
ных и патологических состояниях (у подростков, 
беременных, при эмоциональных стрессах, воспали-
тельных процессах у больных с инфекцией, травма-
ми, ишемией, ожогами, а также при дисциркулятор-
ной энцефалопатии и др.)

У больных с постменопаузальным метаболиче-
ским синдромом мы наблюдаем длительное воз-
растное доминирование функции надпочечников 
(у лиц 45—65 лет), которое может поддерживаться 
и усиливаться за счет перечисленных эндогенных 
и экзогенных стрессорных факторов. В этот период 
узкоспециализированное лечение отдельных син-
дромов функционального гиперкортицизма (в том 
числе гипергликемии) в определенной мере создает 
дополнительный стресс организму, сопровождаясь 
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резистентностью к фармакотерапии и риском ос-
ложнений. В этом ключе, видный диабетолог проф. 
С.Г. Генес еще в 60-70 годах прошлого столетия был 
против резкого снижения гипергликемии при СД  
у пожилых. Что касается больных старше 70 лет, то 
резервы надпочечников у них ниже, чем в зрелом 
возрасте. Поэтому дозы сахароснижающих препара-
тов для них должны быть уменьшены или отменены 
во избежание гипогликемий и острых сосудистых 
осложнений. Наряду со склеротической гипертонией  
у этого контингента больных нередко гиперглике-
мия также имеет компенсаторный характер на фоне 
выраженного атеросклероза сосудов жизненно важ-
ных органов. Таким образом, очевидно, что синдро-
мальное лечение метаболических нарушений, в част-
ности СД 2 типа, в период редукции репродуктивной 
функции и в более старшем возрасте недостаточно 
для полной реабилитации данной категории боль-
ных. Более того, узкоспециализированная тактика 
лечения отдельных синдромов обуславливает фар-
макологическую зависимость у больных.

И тем не менее, в настоящее время уже существует 
успешная альтернатива профилактики и коррекции 
всех звеньев постменопаузального метаболическо-
го синдрома (в том числе СД 2 типа) методом заме-
стительной гормональной терапии (О.В. Грищенко,  
Л.П. Любимова, Т.Ф. Татарчук, В.П. Сметник, и др.). 
Но наличие ряда противопоказаний к гормонально-
му лечению и отсутствие в его составе индивидуаль-
ной антистрессовой системы реабилитации также 

ограничивает эффективность и распространение 
данного метода для всех больных.

Есть основания надеяться, что новая парадигма 
здравоохранения с привлечением методов и средств 
физической и реабилитационной медицины позволит 
более основательно решать вопросы профилактики и 
реабилитации больных с возрастной дезадаптацией, в 
том числе — задачу реабилитации больных СД 2 типа. 
В компетенцию врача со специальностью реабилито-
лога-интерниста должна входить системная оценка 
здоровья человека с учетом возраста. Составление 
системной программы профилактики и лечения воз-
растной дезадаптации (реабилитационного паспор-
та), в частности для лиц зрелого возраста позволит 
сохранить и вернуть работоспособность и достойное 
качество жизни для данной категории населения.

Возникновение новой специальности врача реабили-
толога с компетенцией врача-интерниста как основно-
го координатора в узкой профильной медицине весьма 
своевременно. Программа реабилитации больных СД 
2 типа должна учитывать весь комплекс патогенных и 
саногенных факторов для данного индивида с целью не 
только компенсации диабета, но и максимальной реа-
билитации его общего психического и соматического 
статуса. Комплексные методы физической и медицин-
ской реабилитации позволят без постоянной фарма-
котерапии восстанавливать адекватную для возраста 
трудовую деятельность. Например, онтогенетическая 
динамика творческой активности ученых свидетель-
ствует о третьей волне подъема с 60 до 75 лет… 
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