
ÁÞËËÅÒÅÍÜ ÂÑÍÖ ÑÎ ÐÀÌÍ, 2017, Òом 2, ¹ 1 (113)

16                Клиническая медицина

УДК [616.71-008.9:616.379-008.64]-055.2-053.88

Бардымова Т.П. 1, Мистяков М.В. 1, Сеурко О.В. 2

МАРКЕРЫ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА У ЖЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМ 
ПЕРИОДЕ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2-ГО ТИПА

1 Иркутская государственная медицинская академия последипломного образования – филиал  
ФГБОУ «Российская медицинская академия непрерывного профессионального образования»  

Минздрава России, Иркутск, Россия 
2 ОГБУЗ «Иркутская городская поликлиника № 4», Иркутск, Россия

Цель работы: изучить содержание маркёров костного метаболизма у женщин с сахарным диабетом (СД) 
2-го типа в постменопаузальном периоде. Обследовано 28 женщин, из них 15 – с СД 2 типа и 13 – контрольной 
группы. Определялись уровни ионизированного кальция, 25-OH витамина D, остеокальцина, N-терминального 
пропептида проколлагена 1-го типа, С-концевых телопептидов коллагена I типа. Представлена оценка 
потребления кальция. Показано существенное снижение маркёров остеосинтеза и остеорезорбции у больных 
СД 2 типа относительно показателей контрольной группы.
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According to the World Health Organization experts, the prevalence of diabetes is ahead of the most pessimistic forecasts 
and has already acquired the character of non-infectious epidemic in the world. Furthermore, today there is a tendency 
not only to the increase in the incidence of type 2 diabetes, but to the prevalence of comorbid conditions, including os-
teoporosis and osteopenia. In turn, in recent decades, osteoporosis is one of the most widespread and socially significant 
diseases, in all countries without exception its frequency in recent decades has been steadily increasing particularly 
among postmenopausal women. At the same time, a special state of bone metabolism in patients with type 2 diabetes 
is marked. The paper presents the study results of the content of the markers of bone metabolism in postmenopausal 
women with type 2 diabetes. Twenty-eight women, 15 of them with type 2 diabetes and 13 – in the control group were 
examined. The levels of ionized calcium, 25-OH vitamin D, osteocalcin, N-terminal propeptide of type 1 procollagen 
C-terminal telopeptides of type I collagen were determined. We also estimated the average daily calcium intake in 
women with type 2 diabetes. A substantial reduction in markers of bone metabolism, reflecting fixation processes, due 
to lower markers characterizing osteoresorption in patients with type 2 diabetes relative to the control group was 
determined. The findings raise the question of further studies of the mechanisms of formation of bone metabolism 
disorders in conditions of hyperglycemia. 
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В последние годы отмечается значительный 
рост заболеваемости сахарным диабетом (СД) в 
большинстве стран [1]. По прогнозам Международ-
ной федерации диабета (IDF), к 2035 г. количество 
больных СД в мире приблизится к 592 млн, преиму-
щественно за счёт СД 2 типа. По данным Государ-
ственного регистра больных СД, на 1 января 2016 г. 
в РФ зарегистрировано 4,094 млн больных СД. СД 
2 типа чаще встречается у женщин в возрасте стар-
ше 40 лет [10]. Остеопороз (ОП) относится к одним 
из распространённых заболеваний. В среднем ОП 
встречается у каждой третьей женщины в постме-
нопаузе [9]. Как известно, риску остеопоротических 
переломов подвержены около 40 % женщин [4]. 
Распространённость ОП в России у женщин старше 
50 лет составляет 34 %, частота остеопении – 43 % 
[2, 3]. Исследованиями установлены разнонаправ-
ленные характеристики показателей процессов ми-
нерализации костной ткани у пациентов с СД 2 типа 
[7, 12, 13, 14]. Показано, что снижение минеральной 
плотности костной ткани (МПК) клинически про-

является повышением риска развития переломов 
при СД 2 типа [5, 11]. 

Широкая распространённость СД 2 типа среди 
женщин в старшей возрастной группе, одновременно 
относящихся и к группе высокого риска по ОП, свиде-
тельствует о необходимости дальнейшего изучения 
вопросов, связанных с определением маркёров кост-
ного метаболизма у пациенток с диабетом.

Цель работы: изучить состояние костного мета-
болизма у женщин, больных СД 2 типа, в постменопа-
узальном периоде.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В работе представлены результаты обследования 
28 женщин. Группу больных СД 2 типа составили 
15 женщин, средний возраст которых – 59 (55–62) лет, 
длительность СД 2 типа – 9 (4–11) лет. В контрольную 
группу вошли 13 женщин аналогичного возраста. 
Использовались критерии включения: женский пол; 
возраст 50–65 лет, наличие диагностированного СД 
2 типа; отсутствие тяжёлых осложнений диабета, 
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серьёзных сердечно-сосудистых событий; состояние 
постменопаузы.

Забор венозной крови проводили утром натощак. 
Уровни остеокальцина, С-концевых телопептидов 
коллагена I типа (β-Cross laps), N-терминального про-
пептида проколлагена 1-го типа (P1NP) определяли 
электрохемилюминесцентным иммуноанализом 
(анализатор Cobas 601); показатель ионизиро-
ванного кальция (Ca) – ионселективным методом 
(анализатор Konelab PRIME 30); содержание 25(ОН) 
витамина D – иммуноферментным методом (ана-
лизатор Architect i2000). Исследование маркёров 
костного метаболизма проводилось в лаборатории 
ООО «ИНВИТРО». Для оценки риска развития ОП ис-
пользован метод прогнозирования вероятности осте-
опоретических переломов FRAX. В работе с больными 
соблюдались этические принципы, предъявляемые 
Хельсинкской декларацией Всемирной медицинской 
ассоциации (World Medical Association Declaration of 
Helsinki (1964, 2000 ред.)). 

Анализ данных проводили с помощью совре-
менных пакетов прикладных программ по стати-
стическому анализу. Количественные значения 
признаков представлены как медианы и (Q25–Q75) 
интерквартильный интервал. Вариационные ряды 
сравнивались по критерию Манна – Уитни, осно-
ванному на сопоставлении средних значений в двух 
или нескольких группах. Выбранный критический 
уровень значимости составил р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ

Проведённый анализ показал, что у женщин, боль-
ных СД 2 типа, наблюдалось снижение β-Cross Laps 
0,341 (0,187–0,504) нг/мл, по сравнению с аналогич-
ным показателем контрольной группы – 0,588 (0,298–
0,647) нг/мл (р < 0,05). β-Сross Laps представляет 
продукт распада коллагена 1-го типа – белка, состав-
ляющего более 90 % органического матрикса кости, 
и относится к ранним маркёрам ОП. Следовательно, 
снижение β-Cross Laps у пациенток с СД 2 типа сви-
детельствует о замедлении резорбтивных процессов 
в костной ткани и является позитивным фактором. 
Одновременно в группе больных диабетом жен-
щин наблюдалось снижение уровня остеокальцина 
(16 (12–19) нг/мл) и P1NP (32,9 (27,5–50,6) нг/ мл) 
относительно показателей контрольной группы 
(24 (16–28) нг/мл и 62,6 (41,9–73,6) нг/мл соответ-
ственно; р < 0,05). Остеокальцин отражает метабо-
лическую активность остеобластов костной ткани 

и может свидетельствовать об остеосинтезе. Низкое 
содержание остеокальцина у пациенток с СД 2 типа, 
скорее всего, является результатом нового синтеза, 
а не освобождения при остеорезорбции. Известно, 
что остеокальцин относится к витамин К-зависимым 
протеинам, а также предполагается его участие в 
регуляции процессов резорбции [6, 15]. Депрессия 
остеокальцина у женщин с СД 2 типа в посменопау-
зальном периоде отражает уровень костного метабо-
лизма в целом и может рассматриваться в качестве 
прогностического индикатора усиления заболевания 
костей. Установлено, что P1NP высвобождается в 
межклеточное пространство и кровоток в процессе 
образования коллагена 1-го типа и интеграции в 
матрикс костной ткани. P1NP, наряду с остеокальци-
ном, является маркёром, отражающим активность 
формирования костной ткани. Снижение показателя 
P1NP в группе СД может отражать скорость синтеза 
органического матрикса кости, так как основа пред-
ставлена преимущественно коллагеном 1-го типа, 
который образуется из проколлагена 1-го типа, син-
тезирующегося фибробластами и остеобластами [8]. 

Показатели 25-OH витамина D и ионизирован-
ного кальция у женщин, больных СД 2 типа, были на 
уровне соответствующих показателей контрольной 
группы (p > 0,05) (табл. 1). 

Проведённый анализ показал, что среднесуточ-
ное потребление кальция пациентками с СД 2 типа 
составляло 642 (546–872) мг и не отличалось от 
показателя потребления кальция женщинами кон-
трольной группы (639 (486–768) мг). По результатам 
предварительного анализа среднесуточное потребле-
ние кальция женщинами с СД 2 типа и контрольной 
группы было ниже рекомендованных Российской 
ассоциацией эндокринологов и Российской ассо-
циацией по остеопорозу норм (1000–1200 мг/сут). 
Возможно, низкое потребление кальция может спо-
собствовать отсутствию изменений 25-OH витамина 
D и ионизированного Ca при сравнительном анализе 
групп. 

Таким образом, у женщин, больных СД 2 типа, в 
постменопаузальном периоде установлено снижение 
маркёров костного метаболизма, отражающих про-
цессы остеосинтеза, на фоне снижения маркёров, 
характеризующих остеорезорбцию, относительно 
контрольной группы. Полученные результаты могут 
свидетельствовать о замедлении процессов обновле-
ния костной ткани и ремоделирования у женщин в 
постменопаузальном периоде с СД 2 типа. 

Таблица 1
Сравнительная характеристика показателей костного метаболизма у женщин с СД 2 типа  

и женщин контрольной группы

Показатель СД 2 типа (n = 15) Контрольная группа (n = 13) p 

Остеокальцин (нг/мл) 16 (12–19) 24 (16–28) 0,029 

P1NP (нг/мл)  32,9 (27,5–50,6) 62,6 (41,9–73,6) 0,017 

β-Cross Laps (нг/мл) 0,341 (0,187–0,504) 0,588 (0,298–0,647) 0,037 

25-OH витамин D (нг/мл) 22 (19–30) 19 (16–25) 0,217 

Кальций ионизированный (ммоль/л) 1,15 (1,10–1,18) 1,13 (1,12–1,15) 0,387 
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