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В статье рассматриваются нейроиммуноэндокринные 
аспекты патогенеза падений при сахарном диабете в пожилом 
возрасте. Авторами выявлено, что при присоединении к 
сахарному диабету синдрома падений происходит усугубление 
нейроиммуноэндокринного дисбаланса с достоверным
снижением мелатонина и повышением содержания серотонина и 
эндотелина по сравнению с лицами, страдающими сахарным 
диабетом без падений. Выявленные изменения содержания 
мелатонина, серотонина и эндотелина при сахарном диабете с 
синдромом падений могут быть использованы в качестве 
биохимического прогностического признака вероятности 
развития падений, что позволит своевременно предпринять 
комплекс профилактических мероприятий.
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Нейроиммуноэндокринология представляет собой интегральное направление 
биологических и медицинских знаний, которое раскрывает закономерности взаимоот­
ношения трех регуляторных систем -  нервной, иммунной и эндокринной в поддержа­
нии гомеостаза в норме и патологии [1, 3]. В настоящее время известно, что эти три 
системы находятся в постоянном взаимодействии друг с другом посредством комплек­
са так называемых сигнальных молекул, содержание которых может изменяться при 
патологии [5]. Эти аспекты патогенеза заболеваний и их проявлений пока не нашли 
полного разрешения. Не является исключением и такой социально-значимый общеге­
риатрический синдром как падение. Данных о нейроиммуноэндокринном дисбалансе 
как причине падений при сахарном диабете в пожилом возрасте практически нет [6]. В 
этой связи мы провели исследование, целью которого явилось изучить нейроиммуно- 
эндокринные аспекты синдрома падения при сахарном диабете второго типа у людей 
пожилого возраста.

Материалы и методы . Проведено проспективное когортное исследование по 
изучению особенностей нейроиммуноэндокринного статуса у пожилых пациентов с 
сахарным диабетом второго типа, которые испытали падение не реже двух раз на про­
тяжении одного года. Было сформировано три группы пациентов.

Первая группа включала в себя здоровых пожилых людей, средний возраст со­
ответствовал 62,3+1,5 лет, объем наблюдений -  45 случаев.

Вторая группа включала в себя пожилых пациентов, страдающих сахарным 
диабетом и сопутствующей патологией, но без зарегистрированных падений. Средний 
возраст пациентов этой группы составил 62,5+1,4 года, объем наблюдений -  
124 случая.

Пациенты третьей группы наблюдения находились в возрасте 60 -  65 лет, сред­
ний возраст испытуемых составил 62,3+1,2 года. У  них была зарегистрирована также 
сопутствующая патология, которая усугубляет склонность к падениям при сахарном

mailto:a-ilnitski@yandex.ru


Н А У Ч Н Ы Е  В Е Д О М О С Т И Серия Медицина. Фармация. 2011. № 22 (117). 
Выпуск 16/1

8 3

диабете в частности, артериальная гипертензия, тревожно-депрессивный синдром, ос­
теоартроз, нейросенсорная тугоухость. Диагноз сахарный диабет и сопутствующая па­
тология, которая по характеру патологического процесса способна привести к падени­
ям, верифицирован в соответствиис действующими подходами и классификациями. В 
процессе исследования проводилась выкопировка данных из текущей медицинской 
документации («Медицинская карта стационарного больного», «Медицинская карта 
амбулаторного больного»), в которой в процессе динамического наблюдения за паци­
ентом отмечался факт падения, который потребовал консультации врача. Объем выбо­
рочной совокупности лиц, включенных в первую группу, составил 123.

Во всех трех группах проводился забор крови для биохимического исследования 
с целью выявления уровней мелатонина, серотонина (5-HT) и эндотелина как сигналь­
ных молекул, которые могут вносить вклад в развитие синдрома падения. Определение 
уровней сигнальных молекул было проведено ферментативным методом с использо­
ванием стандартных реактивов на биохимических автоанализаторах FP-901 «Lab 
system» (Франция), «Harizon» (Канада).

Полученные результаты обработаны с применением методов вариационной 
статистики, разность показателей была достоверной при p<0,05.

Результаты . При проведении исследования выявлены следующие особенно­
сти продукции сигнальных молекул в сформированных группах больных.

Особенности продукции мелатонина
При изучении показателя экскреции мелатонина выявлено, что у здоровых лю­

дей в пожилом возрасте его значение составило 1021,3+21,0 нг/час, в пожилом возрас­
те при сахарном диабете без падений имело место достоверное снижение экскреции 
мелатонина, оно составило 7 4 9 ,4 +18,7  нг/час, p<0,05. На фоне присоединения сопутст­
вующей патологии с развитием падений отмечались достоверно меньшие значения 
экскреции мелатонина по сравнению со второй группой, 449,4+18,5 нг/час, p<0,05 
(рис. 1).

Рис. 1 Экскреция мелатонина при различных клинических ситуациях

Особенности продукции серотонина
Содержание 5-HT составляло у пациентов первой группы 84,7+5,9 пг/мл, у по­

жилых пациентов с сахарным диабетом без падений уровень этой сигнальной молеку­
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лы достоверно повышался и составлял 102,7+9,7 пг/мл, в третьей группе пациентов со­
держание 5-НТ было достоверно большим по сравнению как со здоровыми людьми 
среднего возраста, так и пожилыми людьми с сахарным диабетом без падений -  
144,5+8,1 пг/мл, p<0,05 (рис. 2).
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Рис. 2. Секреция мелатонина при различных клинических ситуациях 

Особенности продукции эндотелина
Содержание ET-1 в пожилом возрасте при отсутствии патологии составляло 

64,5+3,8 пг/мл, в пожилом возрасте при сахарном диабете без падений оно составляло 
85,7+4,1 пг/мл (p<0,05), в случае же присоединения падений отмечался достоверный 
рост содержания сигнальной молекулы по сравнению как с первой, так и второй груп­
пами, 103,7+5,3, Р<0 ,0 5  (рис. 3).

Рис. 3. Секреция эндотемина при различных клинических ситуациях
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Обсуждение. Выявленные изменения содержания сигнальных молекул во 
многом позволяют раскрыть патогенетический механизм падений при сахарном диа­
бете. В частности, мелатонин, продуцируясь во многих органах и тканях, обеспечивает 
модуляцию биоритмов человека, регуляцию пролиферации клеток и репаративных 
процессов, тромбоцитарно-сосудистого звена гемостаза, обладает мощным антиокси- 
дантным эффектом [2, 4]. 5-HT обладает мощным нейромедиаторным эффектом, об­
ладает способностью к вазо- и бронходилатации; эндотелин продуцируется в эндоте­
лии сосудов и обладает мощным вазоконстрикторным эффектом, уменьшая просвет 
бронхов [7]. В совокупности дисбаланс обсуждаемых сигнальных молекул способствует 
снижению степени адаптации пожилого человека к среде. Например, вазоконстрик- 
торный эффект эндотелина способен приводить к повышению артериального давле­
ния, церебральной ишемизации с дисциркуляцией кровообращения в вертебробази- 
лярной области, что закономерно может привести к падению [8]. Дефицит мелатони­
на, его дисбаланс способствует нарушению адаптации ночью, что также может сопро­
вождаться падениями [9]. В целом дисбаланс указанных сигнальных молекул разными 
патогенетическими путями при сахарном диабете и сопутствующей соматической па­
тологии способен вызывать падения, что может быть учтено как прогностический фак­
тор в системе геропрофилактики.

Выводы :
1. У  людей пожилого возраста при наличии сахарного диабета без синдрома 

падений отмечается изменение уровней изученных сигнальных молекул, при этом дос­
товерно снижается содержание мелатонина и повышается содержание серотонина и 
эндотелина.

2. При присоединении к сахарному диабету синдрома падений выявлено усу­
губление нейроиммуноэндокринного дисбаланса с достоверным снижением мелато­
нина и повышением содержания серотонина и эндотелина по сравнению с лицами, 
страдающими сахарным диабетом без падений.

3. Выявленные изменения содержания мелатонина, серотонина и эндотелина 
при сахарном диабете с синдромом падений могут быть использованы в качестве био­
химического прогностического признака вероятности развития падений, что позволит 
своевременно предпринять комплекс профилактических мероприятий.
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The neuroimmunoendocrine problems of falls o f elders with 
diabetes mellitus are discussed in article. Authors proved that when 
diabetes mellitus is complicated by falls the neuroimmunoendocrine 
dysbalance is formed w ith the decreasing of levels of melatonin and 
increasing of endothelin and serotonin in comparison with the 
patients suffered with diabetes mellitus without falls. The revealed 
changes in the levels of melatonin, endothelin and serotonin in 
patients w ith diabetes mellitus with falls can be used as biochemical 
marker o f falls risk wich allow to increase the quality of geroprophy- 
laxys.

Keywords: diabetes mellitus, falls, elders.

e-mail: a-ilnitski@yandex.ru

mailto:a-ilnitski@yandex.ru

