
Особенности инсулинотерапии, питания, физической нагрузки у 
пациентов с СД 2 типа пожилого возраста. 
 
Инсулинотерапия в целом не отличается от схем, предложенных для больных СД 2 

типа. 

o начинать инсулинотерапию следует с наиболее простых режимов: с базальных инсулинов 

(НПХ, гларгин, детемир) 

o интенсифицированная инсулинотерапия возможна только при сохранении когнитивных 

функций пожилого пациента, после обучения основным правилам инсулинотерапии и 

самоконтроля уровня гликемии. 

o у пациентов с СД 2 типа, ранее длительно получавших интенсифицированную 

инсулинотерапию, в случае появления когнитивных нарушений следует рассмотреть более 

простой режим.  

o  

Особенности физической активности 

o Регулярный физические нагрузки очень желательны, но они должны быть строго 

индивидуализированы в соответствии с общим физическим состоянием больного, наличием и 

тяжестью осложнений и сопутствующих заболеваний. 

o Рекомендуются прогулки по 30-60 мин ежедневно или через день. 

o  

Особенности питания 

o Диетические ограничения, в том числе для снижения массы тела, следует использовать с 

осторожностью и лишь в том случае, если они приводят к клинически значимому улучшению 

углеводного или липидного обмена, уровня АД или других важных показателей состояния 

здоровья. Следует помнить о потенциально неблагоприятном влиянии гипокалорийного 

питания на костную ткань, поступление витаминов, развитие саркопении 

o Нет необходимости рекомендовать строго определенное количество углеводов пожилым 

больным с нормальной массой тела, не получающим инсулинотерапию. При использовании 

инсулина короткого (ультракороткого) действия возможна практически ориентированная 

оценка количества углеводов в пище. 

 


