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Бильченко О. С., Веремеенко О. В., Красовская Е. А., Поликов Г. О.
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Одним из важных факторов тяжелого и прогрессирующего течения 
внебольничной пневмонии (ВП) является пожилой и старческий возраст 
больного. Это связано, прежде всего, с наличием у этого контингента 
больных сопутствующих заболеваний, таких, как хроническая сердечная 
недостаточность, сахарный диабет, ХОЗЛ, гипертоническая болезнь,  
цирроз печени, ишемическая болезнь сердца, нарушение мозгового 
кровообращения. При этом одним из ведущих факторов риска  является 
хроническая сердечная недостаточность (ХСН).

У больных пожилого возраста ВП важно оценить тяжесть 
сопутствующего заболевания, которое явилось причиной ХСН. Течение 
ВП может быть ассоциировано с развитием различных сердечно –
сосудистых осложнений, что наиболее характерно для лиц пожилого 
возраста с пневмококковой этиологией заболевания. Диагностика ВП на 
фоне ХСН у пожилых людей представляет определенные трудности, т.к. 
наличие ХСН нередко маскирует клиническую картину основного 
заболевания и затрудняет его своевременную верификацию. Клиническая
картина ВП у лиц старческих возрастных групп разнообразна и может 
протекать, как классическая или с атипичным течением. Трудности 
верификации ВП  могут приводить как к гипердиагностике, в связи с 
неправильной интерпретацией симптомов, так и к несвоевременной 
диагностике ВП. 

Мы наблюдали 48 больных пожилого и старческого возраста, из них 
лишь у 7 больных отметили 1-2 фактора риска. У остальных 41 больного 
количество факторов риска колебалось от 3 до 7. Клиника у этих больных  
отличалась затяжным и прогрессирующим течением,  которое было 
обусловлено поздним обращением за медицинской помощью и 
неадекватной  антибактериальной терапией. У 35% больных этой группы 
были констатированы осложнения в виде экссудативного и осумкованного 
плеврита, обструктивного синдрома, прогрессирования ХСН, 
кровохаркания, эмпиемы плевры, абсцедирования. Экссудативный плеврит 
развивался на 3-4е сутки болезни, в мокроте был высеян стрептококк.  У 
больных с  абсцессом и эмпиемой плевры в мокроте высевалась 
клебсиелла. 

Таким образом, целесообразно выделять группу больных ВП  
пожилого и старческого возраста с факторами риска и группу больных без 
значительной сопутствующей патологии, т.к. выбор лечебной тактики 
должен быть различным.
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Цель работы: изучение эффективности применения окситоцина для 
купирования болевого синдрома и коррекции гипергликемии у больных с 
панкреатогенным сахарным диабетом. 

Материалы и методы. Обследовано 29 мужчин с сахарным диабетом 
(СД) 3 типа. Средний возраст больных (41,5 ± 3,8) года. У всех пациентов 
доминирующим клиническим синдромом была абдоминальная боль. 
Диагноз панкреатогенного СД верифицировался на основании 
клинических (типичный болевой синдром, признаки мальабсорбции, 
отсутствие связи с ожирением и инулинорезистентностью), 
ультразвуковых (повышение эхогенности ткани поджелудочной железы, 
неровность ее контуров и неоднородность эхоструктуры, расширение 
вирсунгова протока, наличие кальцификатов) и лабораторных (наличие 
гипергликемии более 11,2 ммоль/л, снижение концентрации фекальной 
эластазы 1) критериев. Длительность заболевания колебалась от 5 до 10 
лет (в среднем составляля (5,3 ± 2,7) года). Все обследованные получали 
спазмолитики (дуспаталин), анальгетики (парацетамол) и ИПП (контролок 
по 40 мг 1 раз/день), ферменты (креон 25 000  3 раза в сутки). Коррекция  
гипергликемии проводилась дробным введение простого инсулина. В 
связи с  сохранением болевого синдрома всем пациентам была проведена  
коррекция лечения – дополнительно включали окситоцин в дозе 5 МЕ 1 
раз в сутки внутримышечно ежедневно. Статистическая обработка данных 
проведена с помощью программы SPSS Statistics 17,0.

Результаты: в течение 1-й недели лечения значительное уменьшение 
интенсивности болевого синдрома было отмечено у 13 (44,8 %), полное 
купирование болевого синдрома – у 6(20,7 %) больных. К концу 2-й 
недели полное купирование болевого синдрома отмечалось у 16(55,1 %),
значительное уменьшение болевого синдрома – у 10(34,5 %) пациентов. У 
3(10,4%) больных существенного клинического эффекта отмечено не 
было. У 68,9% больных наблюдалось снижение уровня гликемии 
с (12,1 ± 0,7) ммоль/л (до назначения окситоцина) до (8,5 ± 0,2) ммоль/л 
(р <0,05), потребность в инсулине составила (16,5 ± 3,2) ЕД./сут. 
Кетонурия не отмечалась, гипогликемических состояний ни у одного из 
больных не было.  

Выводы. Включение в комплексное лечение панкреатогенного 
сахарного диабета нейропептида окситоцина является целесообразным, 
позволяет эффективно воздействовать на многие звенья патогенеза 
болевого синдрома, способствует улучшению гликемического профиля.


