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Обоснование. Известно, что у женщин в старшей возрастной группе чаще диагностируется сахарный диабет 
(СД) 2-го типа и регистрируется остеопороз. Состояние костной ткани сопряжено с метаболическими 
нарушениями, характерными для диабета. Проведённые ранее исследования установили разнонаправленные 
изменения маркеров ремоделирования костной ткани у женщин, больных СД 2-го типа.
Цель работы: изучить состояние ремоделирования костной ткани у женщин, больных СД 2-го типа, в разные 
возрастные периоды.
Методы. Обследованы 27 женщин, больных СД 2-го типа, из них 15 – в постменопаузальном периоде, 12 – с 
сохранённой менструальной функцией. Определялись уровни остеокальцина, N-терминального пропептида 
проколлагена 1-го типа (P1NP), С-концевых телопептидов коллагена I типа (β-Cross laps), 25-OH витамина 
D, ионизированного кальция. 
Результаты. Проведённый анализ показал, что у женщин, больных СД 2-го типа, в постменопаузальном 
периоде наблюдалось повышение уровней β-Cross laps, P1NP, остеокальцина относительно показателей 
группы женщин с СД 2-го типа с сохранённой менструальной функцией. У женщин, больных СД 2-го типа, 
в постменопаузальном периоде выявлена обратная корреляционная зависимость остеокальцина и 25-OH 
витамина D.
Заключение. Показано значимое повышение маркеров остеосинтеза и остеорезорбции у женщин, больных 
СД 2-го типа, в постменопаузальном периоде относительно показателей группы женщин с диабетом с 
сохранённой менструальной функцией.
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Background. It is known that the type 2 diabetes mellitus (DM) and osteoporosis are more often diagnosed in senior 
women. The condition of a bone tissue is accompanied by the metabolic violations that are typical for DM. The recent 
researches established the multidirectional changes of bone remodeling markers in women with type 2 DM at differ-
ent age periods.
Aims: to study the condition of bone remodeling in women with type 2 DM at different age periods.
Materials and methods. We examined 27 women with type 2 DM, among them 15 were in the post-menopausal period 
and 12 with preserved menstrual function. Levels of osteocalcin, N-terminal propeptide of type 1 collagen (P1NP), C-
terminal telopeptide of type 1 collagen (β-Crosslaps), 25-OH vitamin D, the ionized calcium were researched.
Results. The analysis showed that increase in β-Crosslaps levels, P1NP, levels of osteocaltcin were observed in women with 
type 2 DM in the post-menopausal period, compared to parameters of women with type 2 DM with preserved menstrual 
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function. Inverse correlation relation of osteocaltcin and 25-OH vitamin D was revealed in women with type 2 DM.
Conclusion. Significant increase in markers of osteosynthesis and osteoresorption in women with type 2 DM was 
shown in the post-menopausal period compared with indicators of women with type 2 DM with preserved men-
strual function.
Key words: diabetes mellitus, osteoporosis, insufficiency/deficiency of vitamin D

В большинстве стран мира в последние десяти-
летия наблюдается уверенный рост заболеваемости 
сахарным диабетом (СД). По оценкам Международной 
федерации диабета, к 2040 г. количество больных СД 
в мире приблизится к 642  млн, в основном за счёт 
больных сахарным диабетом 2-го типа, который чаще 
встречается у женщин в возрасте старше 40 лет [8]. 
По данным Государственного регистра СД, на 31 де-
кабря 2016 г в РФ общая численность пациентов с СД 
составила 4,348 млн [1]. Остеопороз (ОП) относится 
также к одним из распространённых заболеваний. В 
мире у каждой третьей женщины в постменопаузе 
встречается ОП [7]. Распространённость ОП в РФ 
среди женщин старше 50 лет составляет 34 %, а ча-
стота остеопении – 43 % [2]. Показано, что снижение 
минеральной плотности костной ткани сопрово-
ждается повышением риска развития переломов, 
что определяет социальную значимость ОП. Риск 
развития ассоциированного с ОП перелома имеют 
приблизительно 40 % женщин [4]. Проведённые ра-
нее исследования указывают на разнонаправленные 
изменения показателей ремоделирования костной 
ткани у больных СД 2-го типа [9]. Высокая распростра-
нённость ОП среди женщин диктует необходимость 
изучения процессов метаболизма костной ткани у 
женщин, больных СД 2-го типа.

ЦЕЛЬ РАБОТЫ

Изучить состояние ремоделирования костной 
ткани у женщин, больных СД 2-го типа, в разные воз-
растные периоды.

МЕТОДЫ

Группу исследования составили 15  женщин, 
больных СД 2-го типа, в постменопаузальном пери-
оде, (средний возраст 58 (55–60) лет), и 12 женщин, 
больных СД 2-го типа, с сохранённой менструальной 
функцией (средний возраст 43,5 (42,5–46) года). Ис-
пользовались критерии включения: женский пол, на-
личие диагностированного СД 2-го типа, отсутствие 
тяжёлых осложнений диабета, серьёзных осложнений 
сердечно-сосудистых заболеваний, других соматиче-
ских заболеваний, других факторов риска вторичного 
остеопороза. В исследование не включались женщи-
ны, получающие антирезорбтивную терапию.

Проводился забор венозной крови утром нато-
щак. Определяли уровни С-концевых телопептидов 
коллагена I  типа (β-Cross laps), N-терминального 
пропептида проколлагена 1-го типа (P1NP), осте-
окальцина – электрохемилюминесцентным имму-
ноанализом (анализатор Cobas  601); содержание 
ионизированного кальция (Ca) – ионселективным 
методом (анализатор Konelab PRIME 30); показатель 
25(ОН) витамина D – иммуноферментным методом 
(анализатор Architect i2000). Исследования прово-
дились в лаборатории ООО «ИНВИТРО». 

Исследование одобрено Комитетом по этике 
научных исследований ИГМАПО (протокол заседа-
ния № 1 от 28 января 2016 г.). Анализ данных про-
водили с помощью пакета прикладных программ 
статистического анализа Statistica 10 (StatSoft Inc., 
США). Количественные значения признаков пред-
ставлены как медиана и интерквартильный интер-
вал (Q25–Q75). Вариационные ряды сравнивались 
по непараметрическому критерию Манна – Уитни. 
Методом непараметрического корреляционного 
анализа (коэффициент корреляции Спирмена) 
изучены ассоциации изучаемых показателей. 
Выбранный критический уровень значимости со-
ставил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Проведённый анализ показал, что у женщин, 
больных СД 2-го типа, в постменопаузальном 
периоде наблюдалось повышение β-Cross laps до 
0,504  (0,284–0,590)  нг/мл, по сравнению с анало-
гичным показателем женщин с СД 2-го типа и со-
хранённой менструальной функцией – 0,218 (0,137–
0,262) нг/‌мл (р < 0,001). Как известно, β-Сross laps 
представляет собой продукт распада коллагена 1-го 
типа – белка, составляющего более 90  % органи-
ческого матрикса кости и относящегося к ранним 
маркерам ОП [6]. Следовательно, повышение β-Cross 
laps у пациенток с СД 2-го типа в постменопаузаль-
ном периоде может свидетельствовать об акти-
вации резорбтивных процессов в костной ткани. 
Параллельно в группе больных диабетом женщин 
в постменопаузе наблюдалось повышение уровней 
остеокальцина до 19,0 (14,0–24,0) нг/мл и P1NP – до 
39,2  (31,4–48,4)  нг/мл относительно аналогичных 
показателей группы женщин, больных СД 2-го типа, 
с сохранённой менструальной функцией – 9 (8–12,5) 
и 26,1 (21,1–30,5) нг/мл соответственно (р < 0,001 
и р  =  0,004 соответственно). Между тем известно, 
что остеокальцин отражает метаболическую актив-
ность остеобластов и характеризует интенсивность 
формирования костной ткани [10]. P1NP высвобож-
дается в межклеточное пространство и кровоток в 
ходе синтеза коллагена 1-го типа и свидетельствует 
об активности остеосинтеза [6]. Следовательно, рост 
маркеров костеобразования и костной резорбции у 
женщин с диабетом в постменопаузальном периоде 
может рассматриваться в качестве прогностического 
индикатора усиления костного ремоделирования и 
предопределять более выраженную потерю костной 
ткани. 

Сравнительный анализ показал, что значения 
ионизированного кальция, 25-OH витамина D между 
группами женщин с диабетом существенно не отли-
чались. Однако в обеих группах выявлено снижение 
уровня 25-OH витамина D относительно норматив-
ных показателей [3] (табл. 1). 
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Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей костного 

метаболизма у женщин, больных СД 2-го типа  
в постменопаузе и с сохранённой менструальной 

функцией
Table 1

Comparative characteristic of indicators of bone metabolism 
in women with type 2 DM in postmenopause and women  

with preserved menstrual function

 

СД 2 тип, 
сохраненная 

менструальная 
функция 
 (n = 12) 

СД 2 тип, 
постменопауза 

(n = 15) 
p 

β-Cross laps,  
нг/мл 

0,218  
(0,137–0,262) 

0,504  
(0,284–0,590) <0,001 

Остеокальцин, 
нг/мл 

9,0  
(8,0–12,5) 

19,0  
(14,0–24,0) <0,001 

P1NP,  
нг/мл  

26,1  
(21,1–30,5) 

39,2  
(31,4–48,4) 0,004 

25-OH  
витамин D,  
нг/мл 

18,0  
(12,5–26,0) 

18,0  
(15,0–21,0) 0,980 

Кальций 
ионизированный, 
ммоль/л 

1,11  
(1,08–1,17) 

1,14  
(1,11–1,17) 0,299 

При определении связей между показателями 
в группе женщин с СД 2-го типа в постменопаузаль-
ном периоде выявлена прямая корреляция между 
уровнями остеокальцина и P1NP ρ = 0,54 (р < 0,05), 
остеокальцина и β-Cross laps ρ  =  0,81 (р  <  0,05), а 
также P1NP и β-Cross laps ρ = 0,59 (р < 0,05). В группе 
женщин с диабетом и сохранённой менструальной 
функцией также установлена корреляционная зави-
симость для указанных маркеров – ρ = 0,77, ρ = 0,66 и 
ρ = 0,83 соответственно (р < 0,05). Результаты могут 
свидетельствовать о синхронном изменении про-
цессов костного синтеза и резорбции в исследуемых 
группах. У женщин с диабетом в постменопаузальном 
периоде установлена обратная корреляционная зави-
симость 25-OH витамина D и остеокальцина [ρ = –0,56 
(р < 0,05)], которая отсутствует у женщин, больных СД 
2-го типа, с сохранённой менструальной функцией. 
Известна важная роль витамина D, который обеспе-
чивает абсорбцию кальция в кишечнике, участвует в 
регуляции уровней кальция и фосфатов в крови, ока-
зывает влияние на функционирование остеобластов 
и остеокластов, способствует минерализации костной 
ткани [5]. Обратная корреляция между 25-OH вита-
мином D и остеокальцином может негативно влиять 
на костное ремоделирование у женщин, больных СД 
2 типа, в постменопаузальном периоде.

ОБСУЖДЕНИЕ

Таким образом, у женщин, больных СД 2-го типа, 
в постменопаузальном периоде установлено повы-
шение маркеров костного метаболизма, отражающих 
процессы остеосинтеза и остеорезорбции, отно-
сительно группы женщин, больных СД 2-го типа, с 
сохранённой менструальной функцией. Полученные 
результаты могут свидетельствовать об усилении 
процессов костного ремоделирования у женщин 
с СД 2-го  типа в постменопаузальном периоде и 
негативном влиянии недостаточности/дефицита 
витамина D.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Как сахарный диабет 2-го типа, так и остеопороз 
характеризуются высокой распространённостью 
среди женщин старше 40 лет и обменными нарушени-
ями. Нами показано, что состояние метаболизма кост-
ной ткани у женщин, больных СД 2-го типа, зависит от 
возрастного периода и характеризуется активацией 
процессов остеосинтеза и остеорезорбции у женщин 
в постменопаузе на фоне дефицита витамина D.
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