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Введение 

По определению экспертов ВОЗ, «сахарный диабет — проблема всех возрастов и 

народов», что обусловлено его широкой географической распространенностью, исклю-

чительно быстрым ростом заболеваемости, ранней инвалидизацией пациенов трудо-

способного возраста и высокой смертностью от осложнений [2]. В общей структуре 

причин смерти сахарный диабет занимает 6-е место. Причинами смерти при сахарном 

диабете являются сердечно-сосудистые заболевания, онкологические заболевания, за-

болевания почек, инфекционные осложнения составляют 42 %. Актуальность данной 

темы определяется тем, что знание причин смерти и факторов риска при сахарном диа-

бете позволит разработать тактику борьбы с основными осложнениями и использовать 

эффективные меры для снижения смертности [1]. 

Цель 

Определить причину смерти у пациентов с сахарным диабетом и место заболевания 

в структуре диагноза. 

Материал и методы исследования 

Был проведен анализ патологоанатомических заключений в протоколах вскрытий 

на базе патологоанатомического отделения № 5 ГУЗ «Гомельское областное клиниче-

ское патологоанатомическое бюро», за 2015–2016 гг. Изучены 80 случаев, среди кото-

рых сахарный диабет был в структуре патологоанатомического диагноза. 

Результаты исследования и их обсуждение 

Все случаи были разделены в зависимости от возраста на несколько групп (таблица 1). 

Таблица 1 — Анализ протоколов вскрытий 

Возраст Инфекционные осложнения Тип сахарного диабета (СД) 

19–35 Сепсис — 3% СД 1 

36–60 
Гнойная бронхопневмония — 29 % 

Флегмона — 3,5 % 

СД 2 типа — 90 % 

СД 1 типа — 10% 

61–90 

Гнойный пиелонефрит — 16,2 % 

Диабетическая гангрена — 10,8 % 

Флегмона — 4 % 

СД 2 типа 
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При изучении протоколов вскрытий, в 8,75 % случаев сахарный диабет выступал 

как основное заболевание, как сопутствующее — 37,5 % и как фоновое — 53,75 %. 

В основном, сопутствующей патологией у пациентов с сахарным диабетом является 

артериальная гипертензия и ее последствия (ишемия, инсульт, инфаркт). Более чем у 

половины пациентов с артериальной гипертензией выявлен диабет 2-го типа. Основ-

ным заболеванием является крупноочаговый кардиосклероз (20,8 %). Также из сердеч-

ной патологи выявлены: атеросклеротическая болезнь (4,1 %), атеросклеротический 

кардиосклероз, осложнившийся хронической сердечной недостаточностью с наруше-

нием ритма, тромбоэмболией артерий (8 %), острой коронарной недостаточностью. 

Инфаркт головного мозга определялся в 8,35 % случаев. По данным исследования у 

29 % пациентов с сахарным диабетом отмечается гнойная бронхопневмония. 

Поражение почек при сахарном диабете представлено широким спектром. Наиболь-

шее клиническое значение имеют диабетический гломерулосклероз (3 %), диабетиче-

ская нефропатия в совокупности с хроническим пиелонефритом (16,2 %), атеросклеро-

тический нефросклероз (7 %). 

Среди основных осложнений, диабетическая нейропатия занимает особое место. По 

данным исследования у пациентов с сахарным диабетом наиболее часто встречается га-

строинтестинальная форма автономной нейропатии. При гастроинтестинальной форме 

автономной нейропатии симптоматика во многом связана с недостаточностью холинерги-

ческой регуляции функций желудочно-кишечного тракта. Проявляется она острыми язва-

ми желудка и двенадцатиперстной кишки (1 %), гастрит (2 %), панкреатит (3 %), перито-

нит (2 %). Также у 3 % пациентов выявлен псевдомембранозный колит, развившийся при 

лечении антибиотиками и осложнившийся печеночно-почечной недостаточностью. У 2 % па-

циентов развился остеомиелит и впоследствии — с генерализацией инфекции. 

Из всех пациентов, сахарный диабет 1-го типа отмечен лишь у троих. По результа-

там аутопсии, основным заболеванием явился: хронический алкоголизм; сепсис в ста-

дии септикопиемии и двусторонняя пневмония. Также в случае с сахарным диабетом 

1-го типа было выявлена двусторонняя полисегментарная серозно-фиброзно-гнойная 

бронхопневмония и диабетический кетоацидоз. 

Среди инфекционных осложнений — гангрена конечностей выявлена в 10,8 % слу-

чаев. Диабетическая микро- и макроангиопатия встречалась в 5,4 %. Также их морфоло-

гических проявлений в диагнозе выставлены: липоматоз поджелудочной железы, атро-

фия островкового аппарата, ангиопатия сетчатки, нефросклероз, некротический нефроз. 

У пациента на фоне сахарного диабета 2 типа и ожирения 3 степени выявлены злокаче-

ственное прогрессирование ишемической болезни сердца с декомпенсацией сердечной 

деятельности и с развитием гипостатической бронхопневмонии. 

Выводы 

Изучение причин смерти пациентов с нарушением углеводного обмена позволило 

установить, что основным смертельным инфекционным явилась гнойная бронхопнев-

мония. При сахарном диабете 2 типа, прогностически неблагоприятными факторами 

являются нефропатия и сердечно-сосудистые заболевания. Наличие сахарного диабета 

увеличивает риск развития инфекционных осложнений. 
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