
759’2020

15. Curtis J.P., Seiter J.G., Wang Y. et al. The obesity paradox: body mass index 
and outcomes in patients with heart failure. Arch Intern Med. 2005; 165: 55–61. 
DOI: 10.1001/archinte.165.1.55

16. Kapoor J.R., Heidenreich P.A. Obesity and survival in patients with heart 
failure and preserved systolic function: a U-shaped relationship. Am Heart J. 2010; 
159 (1): 75–80. DOI: 10.1016/j.ahj.2009.10.026

17. Kenchaiah S., Pocock S.J., Wang D. et al. Body mass index and prognosis 
in patients with chronic heart failure: insights from the Candesartan in Heart failure: 
Assessment of Reduction in Mortality and morbidity (CHARM) program. Circulation. 
2007; 116: 627–36. http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.106.679779

PREVALENCE OF SARCOPENIA IN CARDIAC INPATIENTS 
M. Kaleichik1; T. Bolshakova1, Candidate of Medical Sciences; E. Kapustina1, 2, 
Candidate of Medical Sciences; V. Chupakhina1, Candidate of Medical Sciences; 
T. Potupchik1, Candidate of Medical Sciences 
1Prof. V.F. Voino-Yasenetsky Krasnoyarsk State Medical University
2Territorial Clinical Hospital, Krasnoyarsk

Patients of older age groups have high comorbidity. Among geriatric diseases, 
sarcopenia that is a risk factor for adverse outcomes attracts increasing attention. 
Objective: to study the incidence of sarcopenia in persons over 60 years of age 
who have been admitted to a cardiology department.
Subjects and methods. Thirty-six elderly and 64 senile patients were diagnosed 
with sarcopenia according to the updated EWGSOP2 guidelines (2018). After 
screening with the SARC-F questionnaire, all the patients at risk of sarcopenia 
underwent muscle strength measurement using a handheld dynamometer 
and the chair stand test, the muscle function assessment using the Short 
Physical Performance Battery (SPPB), as well as muscle mass estimation by 
bioimpedence.
Results. There was a risk of sarcopenia in 78 (78%) persons [elderly (n=21) and 
senile (n=57) ones]. There was a decline in muscle strength, muscle function, 
and muscle mass in 64%, 55%, and 60% of the patients, respectively. Sarcopenia 
was diagnosed in 53% of the patients (42% in women and 11% in men); severe 
sarcopenia was identified in 49%. Sarcopenia was detected in 19.4% of elderly 
cases and in 71.9% of senile ones. In 100% of the senile women, the SARC-F 
scores coincided with the results obtained by other sarcopenia diagnostic 
techniques.
Conclusion. Sarcopenia is a common comorbidity in patients with cardiovascular 
diseases. The rate of sarcopenia in elderly and senile cardiac patients is 53%, 
substantially increasing with age; severe sarcopenia was diagnosed in 49% of 
cases. Sarcopenia is detected much more common in women than in men. The 
SARC-F questionnaire to screen sarcopenia is highly predictable, especially in 
elderly women. 
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Проанализированы причины 186 случаев госпитализации (2000–2019) 

и тактики лечения детей с сахарным диабетом в условиях реанимацион-

ного отделения.
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Сахарный диабет (СД) – одно из самых распро-
страненных хронических заболеваний XXI века 

[1, 2]. От него не застрахован никто, даже дети, не 
страдающие избыточной массой тела и не употребля-
ющие сладости. Число больных СД в возрасте 20–79 лет 
на 2019 г. в мире составляет примерно 463 млн чело-
век, около половины из них (232 млн) не знают 
о своем заболевании. Число летальных исходов по 
причине СД за 2019 г. насчитывает 4,2 млн, что состав-
ляет 11,3% всех смертей в мире [1–3]. Статистика 
по СД типа 1 (СД1) почти полностью представлена 
детьми и подростками (>1,1 млн по всему миру) [1–3]. 
Несмотря на снижение скорости прироста заболева-
ния в некоторых европейских странах, ежегодный по-
казатель остается на уровне 3,4%.

СД представляет собой проблему государственной 
важности из-за его эпидемического характера, свя-
занными с ним сосудистыми осложнениями, которые 
вызывают поражение сосудов сердца, мозга, конечно-
стей, почек, сетчатки глаза и большими экономически-
ми затратами [1–5]. К заболеванию приводят 2 пути: 
1-й – аутоиммунный – когда страдает иммунитет, появ-
ляются агрессивные фрагменты, разрушающие клетки 
поджелудочной железы, 2-й – идиопатический, когда 
происходит разрушение без участия иммунитета. Два 
эти механизма ведут к тому, что возникает абсолютный 
дефицит инсулина у детей с СД1 [2, 6–9].
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Число больных СД в России ежегодно возрастает. 
По данным International Diabetes Federation, в 2019 г. 
Россия вошла в десятку стран мира с наибольшим чис-
лом больных СД [2, 3, 8–10]. Общая численность паци-
ентов с СД в России на 01.01.2019 составила 4 584 575 
(3,12% населения), в том числе СД1 – 256,2 тыс., СД 
типа 2 (СД2) – 4,24 млн, другие типы СД – 89,9 тыс. 
С 2000 г. численность пациентов СД в России возросла 
в 2,2 раза [2, 3, 9, 10]. Так, в Иркутской области еже-
годный темп прироста заболеваемости СД среди детей 
и подростков колеблется в последние годы от 4,6 
до 7,1% (ежегодно заболевают около 60 детей от 1 года 
до 18 лет) [1, 11–13]. В настоящее время в Иркутской 
области СД страдают почти 60 тыс. человек, из них 
660 детей [1, 10, 13]. Ежегодно в отделении эндокрино-
логии Иркутской областной детской больницы прохо-
дят лечение около 500 маленьких пациентов с СД [1]. 
В Братске в 2019 г. заболеваемость СД1 среди детей со-
ставила 0,16% (49 пациентов с СД на 30 180 прикре-

пленного детского населения). С 2000 по 2019 гг. в Брат-
ске отмечается ежегодное увеличение числа больных 
детей с СД на 4,5–7,5% (3–5 пациентов). Многие дети 
с впервые выявленным и повторным СД в предкоматоз-
ном и коматозном состоянии, с выраженным метабо-
лическим ацидозом госпитализируются для проведения 
интенсивной терапии в детское отделение реанимации 
и интенсивной терапии (ОРИТ) [1, 12–14]. При запу-
шенных случаях (позднее поступление в ОРИТ) сохра-
няется риск летального исхода [1, 2, 13].

Нами проанализированы причины первичных 
и повторных госпитализаций, а также тактики лечения 
больных СД.

Под нашим наблюдением в ОРИТ на 8 коек ОГБУЗ 
«Братская детская городская больница» в 2000–2019 гг. 
госпитализированы 186 больных СД детей в возрасте 
от 1 года до 18 лет. В 180 случаях диагноз при поступле-
нии – СД1, диабетическая прекома или кома, кетоацидоз, 
в 6 случаях – СД1, гипогликемическая кома. У 69 детей 
СД выявлен впервые, у 117 – повторные госпитализации.

Абсолютное и относительное число пациентов 
с СД, пролеченных в ОРИТ, представлено в табл. 1.

 Анализ табл. 1 показывает, что больные СД состав-
ляют от 1,2 до 8,0% (в среднем 3,5%) от общего числа 
больных. В зависимости от тяжести состояния при по-
ступлении и регрессии симптомов диабетической комы 
продолжительность пребывания в ОРИТ составила 1–6 
(в среднем – 3) койко-дней. В группе больных СД отме-
чен 1 (0,54%) летальный исход (больная 9 лет, поступила в 
отделение реанимации в 2012 г. через 2 нед от начала забо-
левания в крайне тяжелом состоянии с диагнозом «впер-
вые выявленный СД1, диабетическая кома III степени, 
период декомпенсации, отек головного мозга»). Позднее 
поступление, несмотря на интенсивную терапию, приве-
ло к развитию декомпенсации и летальному исходу.

Данные, приведенные в табл. 2, показывают, что 
основная причина госпитализации 69 (37,1%) больных 
СД в ОРИТ – это впервые выявленный СД с развитием 
прекомы или комы. Среди повторных госпитализаций в 
ОРИТ нарушение диеты у 60 (32,3%) пациентов привело 
к развитию диабетической комы. В анамнезе развития 
заболевания у этих детей отмечено употребление угле-
водов в виде шоколада, конфет, газированных напит-
ков. У 6 пациентов несвоевременное принятие пищи на 
фоне инъекции инсулина привело к развитию гипогли-
кемической комы. Самостоятельная отмена инсулина 
у 32 (17,2%) пациентов привела к развитию диабетиче-
ской комы. У 25 (13,4%) пациентов сопутствующие за-
болевания (ОРВИ, грипп, пневмония) привели к «сры-
ву» компенсаторных механизмов на фоне подобранной 
инсулинотерапии и развитию диабетической комы.

Проведенный нами анализ показал, что 117 паци-
ентов в течение нескольких лет регулярно поступали 
с признаками комы в отделение реанимации. За 20 лет 
наблюдения на постоянное место жительства в дру-
гие города переехали 6 пациентов, 14 больных сняты 

Таблица 1
Число больных СД в ОРИТ в сопоставлении 

с общим числом пациентов ОРИТ; n (%)

Table 1 
The number of diabetic patients in the intensive care unit (ICU) 

in comparison with the total number of ICU patients; n (%)

Год

Общее 
число 

больных 
в ОРИТ

Число 
больных 

СД

Число случаев 
госпитализации 

при впервые 
выявленном СД 

Число повторно 
госпитализиро-
ванных больных 

СД

2000 285 9 (3,1) 2 5

2001 279 6 (2,1) 1 2

2002 290 7 (2,4) 3 4

2003 184 7 (3,8) 2 2

2004 291 10 (3,4) 1 5

2005 296 7 (2,3) 2 2

2006 344 5 (1,5) 2 2

2007 345 4 (1,2) 1 1

2008 405 7 (1,7) 2 1

2009 323 5 (1,5) 3 1

2010 305 12 (3,9) 7 2

2011 254 12 (4,7) 3 2

2012 252 5 (1,2) 1 5

2013 254 8 (3,1) 5 7

2014 243 9 (3,7) 2 9

2015 206 15 (7,2) 7 10

2016 284 9 (3,1) 2 10

2017 300 10 (3,3) 7 9

2018 260 21 (8,0) 8 18

2019 294 23 (7,8) 8 20

Всего: 5694 186 (3,5) 69 117
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с «Д»-учета в детской поликлинике в связи с достиже-
нием ими 18-летия и переходом на «Д»-учет во взрос-
лых поликлиниках. Взаимодействие с участковыми 
педиатрами и социальным педагогом выявило, что 
большинство детей с повторными госпитализациями 
в ОРИТ воспитывались в асоциальных семьях (роди-
тели алкоголики или наркоманы). Детям не уделялось 
должного внимания, что в итоге приводило к развитию 
у них комы. На родителей этих детей переданы экстрен-
ные извещения о жестоком обращении.

При поступлении больного с подозрением на СД 
в приемный покой пациент осматривается врачом-пе-
диатром, эндокринологом и реаниматологом, по cito 
берется анализ крови на сахар. 

У 47 пациентов, поступивших в ОРИТ с впервые 
выявленным СД, и 24 повторно госпитализированных 
больных отмечены проявления диабетической прекомы 
или комы, а также признаки метаболического ацидоза. 
Отмечались выраженные нарушения кислотно-щелоч-
ного состояния (КЩС): рН 7,1–7,3 (у 1 пациента отме-
чалась рН=6,9), ВЕ – 4,2–19,0 ммоль/л. Сахар крови при 
поступлении колебался в пределах 14,4–51,1 ммоль/л.

Тактика лечения пациентов с диабетической кето-
ацидотической комой. Пациентам проводилась реги-
дратация из расчета физиологической потребности по 
возрасту с добавлением 20–50 мл/кг/сут в зависимости 
от степени дегидратиции, а также с учетом продолжа-
ющихся потерь. Применялся 0,9% NaCl (при натрии 
плазмы <150 мэкв/л), 0,45% NaCl (при натрии плаз-
мы >150 мэкв/л), при низком АД – растворы колло-
идных плазмозаменителей (гидроксиэталкрахмал – 
ГЭК, альбумин 10%), 4% раствор бикарбоната натрия 
1,0–2,5 мл/кг с раствором Рингера (при рН<7,1 под 
контролем КЩС), инсулинотерапия инсулинами 
короткого действия внутривенно через инфузомат 
0,10–0,05 ЕД/кг до снижения уровня глюкозы в крови 
до 13 ммоль/л, далее 5% глюкоза с 0,9% NaCl (1:1), сим-
птоматическая терапия (препараты калия, сердечные 
гликозиды, допамин, гепаринотерапия, 25% сернокис-
лая магнезия, кокарбоксилаза). Проводились контроль 
терапии по состоянию гемодинамики, почасовому 
диурезу, уровню сахара в крови каждые 2 ч, экспресс-

анализы мочи на сахар и ацетон полосками DIAPHAN. 
Положительная динамика состояния, перевод пациен-
та на подкожное введение инсулина являлись основа-
нием для перевода его в профильное отделение.

Тактика лечения пациентов с гипогликемической комой 
(сахар при поступлении <3 ммоль/л). Пациентам внутри-
венно вводился 40% раствор глюкозы до восстановления 
сознания, далее внутривенно капельно – 10% глюкоза 
с добавлением 4% КCl, панангина, гепарина под контро-
лем уровня глюкозы в крови. Всем пациентам при вос-
становлении сознания назначалась диета №9.

На основании изложенного можно сделать следую-
щие выводы:

•  в течение 20 лет отмечается закономерное увели-
чение числа пациентов с СД, поступающих в дет-
ское ОРИТ;

•  больные СД составляют 1,2–8% (в среднем – 
3,5%) от общего числа реанимационных больных;

•  основная причина госпитализации в ОРИТ 69 
(37,1%) больных СД – манифестные проявления 
впервые выявленного СД с развитием прекомы 
или комы;

•  основная причина 60 (32,3%) повторных госпи-
тализаций – нарушение режима диеты пациен-
тами, на 2-м месте – 32 (17,2%) пациента – не-
своевременная инъекция инсулина, на 3-м – 25 
(13,4%) – сопутствующие заболевания;

•  лечение и наблюдение больных СД в состоянии 
комы в условиях современного ОРИТ позволило 
снизить летальность в этой группе до 1 (0,54%) 
случая.

* * *
Конфликт интересов отсутствует.

Исследование не имело 
спонсорской поддержки.
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Oжиpeниe в дeтcкoм и пoдpoсткoвoм вoзpacтe является одной из актуаль-

ных пpоблем совpеменного oбщecтвa. Пpактически во всех стpанах миpа 

peгиcтpиpуeтcя pocт чиcлa дeтeй и пoдpoсткoв c избытoчнoй мaccoй тeлa 

или oжиpeниeм. Этo являeтcя cepьeзным фaктopoм для paзвития 

paзличныx yглeвoдныx нapушeний. В cвязи c этим aктивнoe иx выявлeниe 

имeeт бoльшoe знaчeниe кaк для диaгнocтики, тaк и для пocлeдyющeй 

тaктики вeдeния пaциeнтoв. Цeлью нaшeгo иccлeдoвaния являлocь 

изyчeниe pacпpocтpaнeннocти ayтoaнтитeл y дeтeй и пoдpocткoв 

c oжиpeниeм кaк пpeдиктoрa нapyшeний yглeвoднoгo oбмeнa. 

B иccлeдoвaнии yчacтвoвaли 60 дeтeй oт 5 дo 18 лeт c paзличными 

yглeвoдными нapyшeниями нa фoнe oжиpeния и c нopмaльной массой 

тела. Oцeнивaлиcь yглeвoдныe и липидныe нapyшeния, пpoвoдилocь 

гeнeтичecкoe и иммyнoлoгичecкoe oбcлeдoвaниe нa ayтoaнтитeлa. Уста-

новлено, чтo y дeтeй c oжиpeниeм нapyшeния yглeвoднoгo и липиднoгo 

oбмeнa нaибoлee вырaжeны, чeм y дeтeй c нормальной массой тела. Ауто-

антитела чаще определялись в группе детей с ожирением. Таким образом, 

ожирение является отягощающим фактором, а выявление аутоантител 

служит дополнительным методом исследования для верификации угле-

водных нарушений.

Ключевые слова: эндокринология, ожирение, углеводные нарушения, 

сахарный диабет, аутоантитела, дети, подростки.
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из практики

Oжиpeниe – этo xpoничecкoe зaбoлeвaниe oбмeнa 
вeщecтв, пpoявляющeecя избытoчным paзвитиeм 

жирoвoй ткaни, пpoгpeccиpyющee пpи ecтecтвeннoм 
тeчeнии и xapaктepизyющeecя выcoкoй вepoятнocтью 




