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Аннотация: статья посвящена изучению у 87 женщин с сахарным диабе-

том 2 типа результатов исследования минеральной плотности костной ткани 

(МПКТ) в области поясничного отдела позвоночника, шейки бедренной кости и 

дистального отдела предплечья. У женщин, наряду с нормальными показате-

лями МПКТ, в высоком проценте случаев в поясничном отделе позвоночника и 

шейке бедренной кости выявлено снижение МПКТ. После проведения корреля-

ционного анализа между показателями МПКТ и индексом массы тела (ИМТ) 

выявлена статистически достоверная положительная корреляция в пояснич-

ном отделе позвоночника и шейке бедренной кости. У женщин с сахарным диа-

бетом 2 типа повышен риск падений и переломов при различных показателях 

ИМТ и МПКТ. 
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Сахарный диабет – одно их серьезнейших заболеваний нашего времени. 

Эпидемиологические данные свидетельствуют, что это третье по распространен-

ности заболевание. Предполагается, что рост этой патологии во всем мире будет 

повышаться, что обусловлено увеличением общей популяции, а также старением 

населения. 

Данное заболевание проявляется изменениями практически во всех органах 

и системах организма. В последние годы в группу хронических осложнений са-

харного диабета все чаще включают патологическое изменение костной ткани 



Центр научного сотрудничества «Интерактив плюс»  
 

2 Актуальные направления научных исследований: от теории к практике 

[2, 3, 12, 14]. В большинстве случаев диабетическая остеопатия протекает прак-

тически бессимптомно и зачастую диагностируется уже при наличии перелома. 

Ранние нарушения в структурно‐функциональной организации костной ткани 

возможно выявить с использованием современных приборов класса DEXA, даю-

щих возможность оценить состояние, как компактной, так и губчатой костей, а 

также разграничить состояние остеопении и остеопороза. Однако на сегодняш-

ний день в литературе по показателю минеральной плотности костной ткани 

(МПКТ) у больных сахарным диабетом 2 типа представлены противоречивые 

данные [1]. Одни авторы показали, что при сахарном диабете 2 типа повышается 

минеральная плотность костной ткани [11], другие авторы выявили ее снижение 

[8, 9]. Имеются сообщения о нормальных показателях костной ткани у больных 

сахарным диабетом [5, 13]. 

Целью настоящего исследования явилась оценка изменения минеральной 

плотности кости у пациентов с диабетом 2 типа с учетом дополнительных фак-

торов риска. 

Материал и методы исследования 

Было проведено обследование 87 женщин с сахарным диабетом 2 типа на 

костном денситометре (Explorer QDR, Hologic). Возраст и индекс массы тела 

(ИМТ) обследованных женщин г. Харькова и Харьковской области представ-

лены в табл. 1. 

Таблица 1 

Показатели обследованных женщин с сахарным диабетом 2 типа 

Показатели Вся група 

Возраст, годы 63,1+1,0 

Индекс массы тела, кг/м2 32,3±0,65 
 

Костная денситометрия – это стандартный метод диагностики остеопороза. 

Основные показатели, получаемые на этих приборах – это содержание минера-

лов в кости (bone mineral content, BMC) и минеральная плотность кости (МПКТ) 

(bone mineral density, BMD). В качестве критериев оценки использованы показа-



Медицинские науки 

 

3 

тели, рекомендованные ВОЗ, т.е. оценка индивидуальной МПК в сравнении с ре-

ферентной базой данных с использованием Т‐ и Z‐критериев (WHO). Т‐крите-

рий – количество стандартных отклонений от среднего показателя пика костной 

массы, а Z‐критерий – это количество стандартных отклонений от среднего по-

казателя лиц аналогичного возраста. Z‐критерий используют для диагностики у 

женщин до 50 ‐летнего возраста. 

Статистическая обработка материала проведена с использованием критерия 

Стьюдента (пограничное значение 0,05), корреляционный анализ выполнен при 

использовании критерия Пирсона. Результаты представлены в таблицах и рисун-

ках. Использовано программное обеспечение с пакетом программ Statistica 6. 

Результаты исследований и их обсуждение 

У женщин с сахарным диабетом 2 типа обследованы 3 сегмента скелета – 

поясничный отдел позвоночника, проксимальный отдел бедренной кости и ди-

стальный отдел предплечья. Показатели МПКТ представлены в табл. 2. 

Таблица 2 

Показатели минеральной плотности костной ткани у женщин  

с сахарным диабетом 2 типа 

Области исследования МПК (суммарные показатели) 

Поясничный отдел  

позвоночника 

Проксимальный отдел  

бедренной кости 

Дистальный отдел  

предплечья 

0,958±0,1 0,733±0,08 0,547±0,06 
 

При обследовании 87 женщин с сахарным диабетом 2 типа для постановки 

диагноза использованы показатели МПКТ поясничного отдела позвоночника. 

Нормальные показатели выявлены у 41 (47,1%) женщины, остеопения – 

у 32 (36,8%), остеопороз у 14 (16,1%) женщин. 

Анализируя полученные данные, необходимо отметить, что у женщин, 

наряду с нормальными показателями МПКТ, в высоком проценте случаев (52,9%) 

выявлено снижение МПКТ, что свидетельствует о нарушении качества кости. 

В шейке бедренной кости показатели оценены у 10 женщин. Выявлено, что 

нормальные показатели зафиксированы в 20% женщин, остеопения – у 60%, 

остеопороз – у 20% женщин. 
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Следующим этапом работы явилось исследование корреляционной связи 

между показателями МПКТ и ИМТ у женщин (табл. 3, рис. 1). Большинство ав-

торов ИМТ рассматривают как важный фактор, влияющий на МПКТ, в дополне-

ние к наследственности, особенностям питания, росту и мышечной массе [4, 6, 

10]. Низкий ИМТ ассоциируется со снижением МПКТ, что увеличивает риск раз-

вития остеопороза и остеопоротических переломов [7]. 

В нашем исследовании выявлена статистически достоверная положительная 

корреляция между показателями ИМТ и МПКТ в поясничном отделе позвоноч-

ника и шейке бедренной кости, то есть повышение индекса массы тела приводит 

к повышению МПК. Отсутствие статистически достоверной корреляционной 

связи отмечено между ИМТ и МПКТ в дистальном отделе костей предплечья. 

Аналогичные данные были получены и другими авторами. В проведенном 

метаанализе показано, что ИМТ выступает как защитный фактор МПКТ при 

2 типе сахарного диабета [6]. 

Таблица 3 

Корреляционная связь между показателями МПКТ и индексом массы тела 

Коэффициент 

корреляции  

по Пирсону 

Область исследования (МПКТ) 

Поясничный отдел 

позвоночника 

Проксимальный отдел 

бедренной кости 

Дистальный отдел 

костей предплечья 

r 0,23 0,53 0,31 

P 0,04 0,03 0,19 

 

 

Рис. 1. Корреляционная связь между показателями МПКТ  

(поясничный отдел позвоночника) и индексом массы тела 
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Рис.2. Корреляционная связь между показателями МПКТ бедренной кости и ИМТ 

 

Однако необходимо отметить, что у пациентов как с 1 типом, так и со 2 ти-

пом сахарного диабета, возрастает риск переломов (13, 14). По всей вероятности, 

имеется еще целый ряд факторов, приводящих к перелому. Нами на основе 

опроса оценен важный фактор риска перелома – падения. Выявлено, что в тече-

ние года у женщин с различными показателями ИМТ количество падений и пе-

реломов (данные анамнеза) достаточно высокое и не зависит от ИМТ (табл. 4). 

Таблица 4 

Количество падений и переломов в зависимости от ИМТ 

ИМТ 
Количество 

женщин 
Количество падений 

Количество переломов 

(один и более) 

Нормальный 9 4 5 

Избыточный 19 10 9 

Ожирение 59 26 29 
 

Из данных литературы известно, что пациенты с сахарным диабетом 2 типа 

имеют повышенный риск падений, причиной которых может быть перифериче-

ская нейропатия, гипогликемия, никтурия и нарушение зрения [4]. Кроме того, 

многие пациенты с диабетом 2 типа страдают ожирением, ведут малоподвижный 

образ жизни, у них имеет место нарушение координации и баланса, т. е факторов, 

которые защищают от падения. В проспективном исследовании пожилых жен-

щин, имеющих перелом, и женщин с сахарным диабетом 2 типа, показано, что у 

последних значительно повышен риск перелома в проксимальном отделе бед-

ренной и плечевой костях [7]. В проведенном нами исследовании у пациентов 
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(на основе данных анамнеза) преобладали переломы шейки бедренной кости, 

длинных костей и в области стопы. 

Таким образом, у женщин с сахарным диабетом 2 типа, наряду с нормаль-

ными показателями МПКТ, в высоком проценте случаев (52,9%) выявлено сни-

жение МПКТ, что свидетельствует о нарушении качества кости. Зафиксирована 

статистически достоверная положительная корреляция между показателями 

ИМТ и МПКТ в поясничном отделе позвоночника и шейке бедренной кости, но 

не показателями МПКТ и ИМТ в дистальном отделе костей предплечья. Паци-

енты с высокими показателями ИМТ, даже при нормальных значениях МПКТ 

могут иметь высокий риск перелома, то есть нормальные значения МПКТ могут 

быть обманчивыми. 
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