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Резюме

Цель исследования: провести структурно-функциональный анализ активности процессов репаративного остеогенеза, 
происходящих в женском организме в пре- и постменопаузальном периодах при сахарном диабете (СД).

Материалы и методы. В исследование были включены 142 пациентки с сахарным диабетом I (СД-1) и II (СД-2) типа в 
пре- и постменопаузальном периодах и 43 женщины, составившие группу контроля. Лица, принимавшие лекарства, влия-
ющие на костный метаболизм, с сопутствующими хроническими заболеваниями были исключены из исследования. Всем 
обследованным выполнена двойная рентгеновская абсорбциометрия (англ. Dual-energy X-ray Absorptiometry, DXA) для 
оценки минеральной плотности кости (МПК). Проведена оценка сывороточных маркеров костного ремоделирования – 
общей щелочной фосфатазы (англ. аlkaline phosphatase, ALP), N-терминального пропептида проколлагена I типа (англ. 
procollagen type I N propeptide, PINP) и С-концевого телопептида коллагена I типа (англ. beta-Cross laps, b-CTх), метаболи-
ческих и гормональных показателей (гликированный гемоглобин, паратиреоидный гормон, кальцитонин, витамин Д, 
электролиты). 

Результаты. Определена положительная корреляционная связь между длительностью СД-1 и СД-2 и уровнем b-CTх (СД-1: 
r = 0,349, р = 0,08; СД-2: r = 0,214, р = 0,04). Выявлена отрицательная корреляционная связь между изменением Т-критерия 
области поясничного отдела позвоночника и длительностью диабета (СД-1: r = –0,568, р = 0,001; СД-2: r = –0,267, р = 0,04). 
Установлена статистически значимая корреляция между Т-критерием поясничного отдела позвоночника и уровнем b-CTx 
(СД-1: r = –0,452, p = 0,002; СД-2: r = –0,357, p = 0,09). 

Заключение. Результаты указывают на несколько более высокую активность репаративного остеогенеза у пациенток с 
СД-1 в постменопаузе по сравнению с СД-2 и с контрольной группой. У пациенток с СД-2 определено менее выраженное 
изменение МПК на фоне несогласованности процессов костного ремоделирования, что ставит под сомнение способность 
DXA прогнозировать переломы у этих больных. Данные изменения способствуют снижению качества кости, что отличает 
диабетическую остеопатию от традиционного менопаузального остеопороза, который проявляется преимущественно 
низкой МПК.

Ключевые слова: сахарный диабет, постменопауза, костный метаболизм
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Abstract

Aim: to perform structural and functional analysis of the activity of reparative osteogenesis processes at pre- and postmenopausal 
women with diabetes mellitus (DM).

Materials and Methods. There were enrolled 142 pre- and postmenopausal patients with type I and type II diabetes mellitus type 
(DM-1 and DM-2) as well as 43 females in control group. Subjects taking medicines acting on bone metabolism comorbid with 
chronic diseases were excluded from the study. All patients underwent Dual-energyX-ray Absorptiometry (DXA) to assess bone 
mineral density (BMD, T-score). Serum markers of bone remodeling (аlkaline phosphatase, ALP; procollagen type I N propeptide, 
PINP; beta-Cross laps, b-CTх), metabolic and hormone parameters (glycated hemoglobin, parathyroid hormone, calcitonin, vitamin 
D, electrolytes) were also measured.

Results. A positive correlation was found between the duration of DM-1 and DM-2 and b-CTx level (DM-1: г = 0.349, р = 0.08; 
DM-2: г = 0.214, р = 0.04). A negative correlation was found between the lumbar spine T-score and the duration of diabetes (DM-1: 
r = –0.568, p = 0.001; DM-2: r = –0.267, p = 0.04). A statistically significant correlation was found between the lumbar spine 
T-score and b-CTx levels (DM-1: r = –0.452, p = 0.002; DM-2: r = –0.357, p = 0.09).

Conclusion. The results of current study suggest that reparative osteogenesis in patients with post-menopausal DM-1 vs. DM-2 and 
the control group was moderately increased. In patients with DM-2, a less pronounced change in BMD was determined in parallel 
with inconsistent bone remodeling processes, which casts doubt on the ability of DXA to predict fractures in these patients. Such 
changes contribute to decreased bone quality, which distinguishes diabetic osteopathy from traditional menopausal osteoporosis 
manifested mainly by low BMD.

Keywords: diabetes mellitus, postmenopause, bone turnover

For citation: Safarova S.S., Safarova S.S. Bone remodeling in patients with type I and type II diabetes mellitus in pre- and 
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Костное ремоделирование у пациенток с сахарным диабетом I и II типа в пре- и постменопаузальном периодах

Основные моменты

Что уже известно об этой теме?

►  Наличие диабета увеличивает вероятность переломов, с 
одной стороны, предрасполагая к более высокой частоте 
падений и снижая минеральную плотность костной ткани 
(МПК), с другой, влияя на качество жизни и уровень смерт-
ности.

►  Нехватка эстрогенов ускоряет снижение МПК и обостряет 
деструктивные влияния сахарного диабета (СД) на костную 
ткань, вследствие чего в постменопаузе у данных больных 
риск переломов практически вдвое выше, чем в общей 
популяции.

Что нового дает статья?

►  Возможность провести структурно-функциональный 
анализ активности процессов репаративного остеогенеза, 
происходящих в женском организме в пре- и постменопау-
зальном периодах при СД.

►  Возможность определения направленности изменений 
сывороточных маркеров костного ремоделирования и МПК 
в пре- и постменопаузальном периодах.

►  Циркулирующие биохимические маркеры костного ремо-
делирования при СД-2 могут быть предикторами перело-
мов независимо от МПК.

Как это может повлиять на клиническую практику 
в обозримом будущем?

►  Информация о костном ремоделировании может помочь в 
прогнозировании изменений, характеризующих качествен-
ное состояние костной ткани при СД.

►  Полученные данные могут позволить улучшить понимание 
того, как СД-2 влияет на метаболизм кости и на риск пере-
ломов.

Highlights

What is already known about this subject?

►  Diabetes increased a risk of bone fracture, which on the one 
hand, is associated with a higher rates of falls and low bone 
mass (BMD), on the other hand, impact in relation to the quality 
of life and mortality rate.

►  Shortage of estrogen accelerates BMD loss and aggravates 
destructive effects on the bone related to diabetes mellitus 
(DM), resulting in the risk of bone fractures almost by 2-fold in 
postmenopausal women with diabetes compared to the general 
population.

What are the new findings?

►  Assess an opportunity to perform structural and functional 
analysis of the activity of reparative osteogenesis processes at 
pre- and postmenopausal women with DM.

►  Determine modality of changes in serum bone remodeling 
markers and BMD in pre- and postmenopausal periods.

►  Blood serum biochemical markers of bone turnover in DM-2 
may serve as predictors of fractures regardless of BMD.

How might it impact on clinical practice in the foreseeable 
future?

►  The data on bone remodeling can help to predict changes 
characterizing the quality of bone tissue in DM patients.

►  Such data can help to improve our understanding of how DM-2 
impacts on both bone metabolism and fracture risk.
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Введение / Introduction
Сахарный диабет (СД) относится к тяжелым систем-

ным эндокринным заболеваниям, оказывающим 
отрицательное влияние на организм в целом [1, 2]. На 
2019 г. Международная федерация диабета оценила 
общее число взрослых больных диабетом по всему 
миру примерно в 425 млн человек, и по прогнозам к 
2045 г. их число составит 700 млн [3]. Социальная 
значимость данной патологии является следствием 
прогрессирующего роста осложнений, среди которых 
все большую актуальность приобретает ингибирую-
щее влияние СД на остеогенез [2, 4]. Предположи-
тельно, изменение биомеханических свойств кости 
влияет на минеральную плотность костной ткани 
(МПК), что повышает риск переломов с возрастом 
[4–6]. 

Недостаток эстрогенов ускоряет снижение МПК 
и обостряет деструктивные влияния диабета на кост-
ную ткань, вследствие чего в постменопаузе у данных 
больных риск переломов практически вдвое выше, 
чем в общей популяции [7].

Цель исследования: провести структурно-функцио-
нальный анализ активности процессов репаративного 
остеогенеза, происходящих в женском организме 
в пре- и постменопаузальном периодах при СД.

Материалы и методы / Materials 
and Methods

В ходе неинтервенционного одноцентрового 
проспективного исследования было обследовано 185 
женщин. Среди них выделено 142 пациентки с СД 
и сформировано 2 основные группы – с СД I типа 
(СД-1) и СД II типа (СД-2). В группу СД-1 вошли 
57 пациенток, в группу СД-2 включили 85 пациенток. 
Контрольную группу составили 43 женщины без выяв-
ленных изменений углеводного обмена. Каждая 
группа была разделена на 2 подгруппы – женщины в 
пре- и постменопаузальном периоде: 12 (21 %) и 45 
(79 %) в группе СД-1, 14 (16 %) и 71 (84 %) в группе 
СД-2, 15 (35 %) и 28 (65 %) в контрольной группе, 
соответственно.

За пременопаузальный был принят период от 
начала снижения функции яичников до наступления 
менопаузы, за постменопаузальный – период, 
длящийся от менопаузы до полного выключения 
функции яичников [8].

Критерии включения и исключения / Inclusion 
and exclusion criteria

Критерии включения в основные группы: пациентки 
пре- и постменопаузального периода в возрасте 40–68 
лет с длительностью СД не менее 2 лет без ранее 
выявленных изменений костного обмена и переломов 
в анамнезе.

Критерии исключения: лечение остеопороза; другие 
эндокринные расстройства; гепаторенальные 

расстройства недиабетического генеза; диабетическая 
нефропатия 4–5 стадии в анамнезе.

Методы обследования / Study methods
Пациенты были клинически обследованы: собран 

анамнез, рассчитан индекс массы тела (ИМТ) и мено-
паузальный индекс Купермана [9–11]. Однократно 
определяли гликированный гемоглобин (HbA1c) на 
автоматическом анализаторе D-10 (Bio-Rad, США). 
МПК по Т-критерию измеряли согласно критериям 
ВОЗ [12–14] в поясничном отделе позвоночника 
(L1–L4), проксимальном отделе (ПОБ) и шейке 
бедренной кости (ШБ) на двухэнергетическом рент-
геновском абсорбциометре (DXA Hologic Discovery 
QDR 4500А, США). 

Концентрацию общего (tCa) и ионизированного 
(Сa2+) кальция, неорганического фосфата (P+) в сыво-
ротке измеряли на биохимическом автоматическом 
анализаторе Cobas 400 (Roche Diagnostics, Швейца-
рия). Содержание паратгормона (ПТГ), кальцитонина 
(КТ) и витамина D (25(OH)D) определяли методом 
ELISA с использованием реагентов Siemens Healthcare 
Diagnostics (Германия).

Активность репаративного остеогенеза определя-
лась по измерениям общей щелочной фосфатазы (англ. 
аlkaline phosphatase, ALP), N-терминального пропептида 
проколлагена I типа (англ. procollagen type I N propeptide, 
PINP) и С-концевого телопептида коллагена I типа (англ. 
beta-Cross laps, b-CTх) в сыворотке крови на автомати-
ческом электрохемилюминесцентном анализаторе 
Cobas Е411 (Roche Diagnostics, Швейцария).

Этические аспекты / Ethical aspects
Протокол исследования и карта информированного 

согласия пациенток на участие в исследовании 
и использование их данных были рассмотрены 
и одобрены Локальным независимым этическим 
комитетом Азербайджанского медицинского универ-
ситета (протокол № 02/14 от 12.10.2016). 

Статистический анализ / Statistical analysis
Данные обработаны методами математической 

статистики с использованием программы BioStat Pro 
6.2.2.0 (AnalystSoft Inc., Walnut, США) с вычислением 
средней арифметической и ошибки средней (М ± m); 
оценку различий между группами по уровню како-
го-либо признака определяли по U-критерию Манна–
Уитни. Значения р < 0,05 считались значимыми. Харак-
тер зависимости между признаками определяли 
с использованием корреляционного анализа по Спир-
мену (r).

Результаты / Results
Группу 1 составили 57 пациенток с СД-1, в группу 2 

вошли 85 пациенток с СД-2 в пре- и постменопаузаль-
ном периоде в возрасте от 40 до 68 лет (56,3 ± 0,9 
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и 57,6 ± 6,2 лет), ИМТ – 25,8 ± 0,3 кг/м2 и 30,2 ± 3,83 кг/м2, 
длительность менопаузы – 13,4 ± 0,8 и 10,7 ± 0,6 лет, 
длительность СД-1 – 17,08 ± 0,8 лет и СД-2 – 8,15 ± 4,6 
лет, среднее значение HbA1c – 7,5 ± 0,2 % и 7,5 ± 1,6 %, 
нейропатия и ретинопатия диагностирована у 42 % 
и 88 % пациенток, соответственно. В группу сравнения 
были включены 43 женщины (55,4 ± 1,2 лет) без СД в 
анамнезе. Результаты представлены в таблице 1.

Биохимические маркеры / Biochemical markers
Результаты показали незначительно более низкие, 

но в пределах референсного интервала значения tCa 
в основных группах при сравнении с контролем 
(p > 0,05), в подгруппах постменопаузального периода 
определялись более низкие значения. Выявлен 
значимо более низкий уровень Сa2+ в основных груп-
пах при сравнении с контролем (р < 0,05); у пациенток 

Таблица 1. Показатели костного метаболизма и Т-критерия минеральной плотности кости у обследованных женщин (М ± m).

Table 1. Parameters of bone metabolism and T-criterion of bone mineral density in women examined (M ± m).

Группы
Groups

Показатели
Parameters

Сахарный диабет I типа 
Diabetes mellitus type I

(n = 57)

Сахарный диабет II типа 
Diabetes mellitus type II

(n = 85)

Контрольная группа 
Control group

(n = 43)

Пременопауза
Premenopause 

(n = 12)

Постменопауза
Postmenopause 

(n = 45)

Пременопауза
Premenopause 

(n = 14)

Постменопауза
Postmenopause

(n = 71)

Пременопауза
Premenopause 

(n = 15)

Постменопауза
Postmenopause

(n = 28)

Общий кальций (tCa), мг/дл
Total calcium (tCa), mg/dl 9,40 ± 0,19 9,30 ± 0,08 9,60 ± 0,09 9,40 ± 0,06 9,50 ± 0,16 9,30 ± 0,08

Ионизированный кальций 
(Сa2+), ммоль/л
Ionized calcium (Ca2+), mmol/L

1,09 ± 0,02 1,05 ± 0,01a 1,07 ± 0,04 1,06 ± 0,01а 1,12 ± 0,02 1,09 ± 0,01

Неорганический фосфат 
(P+), мг/дл
Inorganic phosphate 
(P+), mg/dl

5,60 ± 0,34 5,30 ± 0,15а 5,10 ± 0,20 4,90 ± 0,12 5,30 ± 0,21 4,80 ± 0,14

Паратгормон (ПТГ), пг/мл
Parathyroid hormone (PTH), 
pg/ml

42,49 ± 6,24 56,29 ± 2,16b 44,41 ± 2,54 51,31 ± 1,95 42,15 ± 6,69 50,83 ± 3,41

25(OH)D, нг/мл
25(OH)D, ng/ml 25,34 ± 4,06 20,68 ± 1,64 29,35 ± 5,18 23,17 ± 1,23 29,71 ± 5,06 26,48 ± 2,81

Кальцитонин (КТ), пг/мл
Calcitonin (CT), pg/ml 6,10 ± 2,09 14,35 ± 1,57ab 4,90 ± 0,87 11,83 ± 0,94ab2 3,36 ± 1,65 8,43 ± 0,92b2

Щелочная фосфатаза (ALP), 
Ед/л
Alkaline phosphatase (ALP), 
U/L

109,50 ± 10,62 113,30 ± 5,83 112,50 ± 7,95 122,7 ± 4,24 110,40 ± 9,16 118,30 ± 9,06

N-терминальный пропептид 
проколлагена I типа (PINP), 
нг/мл
Procollagen type I N-terminal 
propeptide (PINP), ng/ml

43,59 ± 7,12 34,85 ± 1,71а2 47,10 ± 4,32 41,03 ± 1,31ab 53,55 ± 5,44 47,67 ± 3,85

С-концевой телопептид 
коллагена I типа (b-CTх),  
нг/мл
Beta-Cross laps, ng/ml 

0,51 ± 0,09 0,578 ± 0,040 0,457 ± 0,060 0,522 ± 0,020 0,437 ± 0,050 0,508 ± 0,030

Т-критерий (L1–L4)
T-criterion (L1–L4)

–2,01 ± 0,39а –2,61 ± 0,23аb2 –0,80 ± 0,35 –1,35 ± 0,19 –0,81 ± 0,3 –1,67 ± 0,36

Т-критерий (ПОБ)
T-criterion (PF) –1,28 ± 0,34 –1,99 ± 0,2а3b –0,80 ± 0,18 –1,07 ± 0,19 –0,34 ± 0,28 –0,86 ± 0,27

Т-критерий (ШБ)
T-criterion (NF) –1,52 ± 0,41 –2,11 ± 0,22а2 –0,94 ± 0,28 –1,32 ± 0,17a –0,53 ± 0,38 –0,99 ± 0,29

Примечание: ар < 0,05; а2р < 0,01; а3р < 0,005 – различия статистически значимы по сравнению с данными группы контроля;  
bр < 0,05; b2р < 0,01 – различия статистически значимы по сравнению с данными подгруппы в пременопаузе; L1–L4 – поясничный отдел 
позвоночника; ПОБ – область проксимального отдела; ШБ – шейка бедренной кости.

Note: ар < 0.05; а2р < 0.01; а3р < 0.005 – significant differences in comparison with control group; bр < 0.05; b2р < 0.01 – significant differences 
in comparison with pre-menopause subgroup; L1–L4 – lumbar spine region; PF – proximal femur; NF – neck of femur.

Костное ремоделирование у пациенток с сахарным диабетом I и II типа в пре- и постменопаузальном периодах
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основных групп в постменопаузальном периоде также 
отмечались более низкие концентрации Сa2+. При СД-1 
и СД-2 по сравнению с контролем установлено значи-
мое повышение среднего значения P+ в сыворотке 
крови в постменопаузе (р < 0,05). 

В контрольной группе уровень ПТГ был представ-
лен несколько более низкими величинами, но при 
этом существенно не отличался от значений в основ-
ных группах, во всех группах наблюдалась динамика к 
повышению ПТГ в постменопаузе. При более длитель-
ном течении заболевания выявлены несколько более 
высокие значения ПТГ. 

Корреляционный анализ выявил ассоциацию 
концентрации ПТГ с маркерами P1NP и b-CTх с коэф-
фициентом r = –0,532 (р = 0,001) и r = 0,413 (р = 0,002). 
При СД-1 и СД-2 в сравнении с контролем зафиксиро-
ваны более низкие значения 25(OH)D; в подгруппах 
постменопаузального периода определялись более 
низкие значения 25(OH)D. При СД определена связь 
между значениями Сa2+ и 25(OH)D с уровнем ПТГ 
в крови: r = –0,378 (p = 0,01) и r = –0,461 (p = 0,001). 
В контрольной группе постменопаузальные значения 
КТ существенно отличались от таковых у пациенток 
с СД (р < 0,05).

Значимое снижение PINP отмечено у 35,5 % паци-
енток с СД-1 и у 18,3 % с СД-2. Уровень b-CTх был 
повышен у 16,6 % пациенток с СД-1 и у 5,8 % пациен-
ток с СД-2. В основных группах постменопаузальные 
значения b-СТх были несколько выше пременопау-
зальных значений, однако в пределах возрастных 
референсных значений. У части пациенток с СД (20 %) 
выявлено снижение уровня PINP на фоне сопостави-
мых с контрольными значений b-CТх.

Анализ данных показал отрицательную связь между 
показателями P1NP и HbA1c (СД-1: r = –0,328, p = 0,03; 
СД-2: r = –0,301, р = 0,02). Выявлена значимая связь 
длительности СД с уровнем b-CТх (СД-1: r = 0,349, 
р = 0,08; СД-2: r = 0,214, р = 0,04), возможно связанная 
с подавлением активности остеобластов на фоне 
гипергликемии [2, 15]. Также в группах пациенток 
с СД-1 и СД-2 определена зависимость между значени-
ями ПТГ и b-CTх (r = 0,413, р = 0,002 и r = 0,507, 
р = 0,001).

Плотность костной ткани / Bone density
При СД-1 и СД-2 снижение МПК в области L1–L4 

установлено в 72 и 43,5%, в проксимальном отделе – в 
42 и 33%, в шейке бедренной кости – в 46 и 40% 
случаев. У 83 женщин из 142 с СД определено сниже-
ние значений T-критерия только области L1–L4, у 32 
женщин – только зоны проксимального отдела 
бедренной кости. В 24 случаях определено комбини-
рованное снижение значений T-критерия как в L1–L4, 
так и в шейке бедренной кости. Анализ выявил, что 
у той части обследованных, у кого измерения МПК 
производились лишь в одной зоне (n = 115), отсут-

ствие данных об измерении МПК в других зонах может 
привести к риску ошибочного диагноза.

В контрольной группе остеопороз в области L1–L4 

был установлен в 14 %, в проксимальном отделе –  
в 2,3 %, в шейке бедренной кости – в 7,0 % случаев. 
Остеопения поясничного отдела позвоночника выяв-
лена у 23 % женщин, проксимального отдела бедрен-
ной кости – в 26 %, а зоны шейки бедренной кости –  
в 28 % случаев.

В ходе исследования обнаружена отрицательная 
зависимость значений Т-критерия зоны L1–L4 от 
длительности диабета (СД-1: г = –0,568, р = 0,001; 
СД-2: г = –0,267, р = 0,04) с увеличением отрицатель-
ных значений в постменопаузе. Средней силы отрица-
тельная зависимость определялась и в подгруппе 
пациенток в постменопаузальном периоде (СД-1: 
r = –0,515, р = 0,01; СД-2: r = –0,416, р = 0,04). Установ-
лена значимая ассоциация между Т-критерием в обла-
сти L1–L4 и уровнем b-CTx (СД-1: r = –0,452, p = 0,002; 
СД-2: r = –0,357, p = 0,09). Предположительно, сахар-
ный диабет обостряет изменения костного ремодели-
рования, тем самым способствуя деструкции костной 
ткани в постменопаузе.

Обсуждение / Discussion
Результаты нашего исследования свидетель-

ствуют о тенденции к повышению значений ПТГ и КТ 
в сочетании со снижением концентрации Са2+, что 
может указывать на нарушение функций эндокрин-
ных факторов, связанных с минеральным обменом 
при СД. Выявлено, что увеличение длительности 
заболевания и низкий уровень контроля гликемии 
также усугубляют диабетическую остеопатию, что 
совпадает с результатами исследований других 
авторов [2, 5].

Согласно полученным данным, у женщин, находя-
щихся в пременопаузальном периоде как при СД-1, 
так и при СД-2, наблюдалась более высокая скорость 
«костного оборота» по сравнению с женщинами 
контрольной группы. У пациенток с СД-1 и СД-2 в 
постменопаузе при сравнении с группой контроля 
отмечена несогласованность процессов костного 
ремоделирования. Ряд авторов также указывают на то, 
что нарушение ремоделирования кости обусловлено 
несколько более выраженным влиянием диабета на 
подавление процессов образования кости и слабо 
выраженным усилением процессов костной резорб-
ции [4, 16, 17]. 

Выявленная в ходе обследования зависимость 
уровня b-CTx и Т-критерия зоны L1–L4 от длительно-
сти СД свидетельствует о маркерах костного метабо-
лизма, наряду с измерением МПК, как о независимых 
предикторах деструкции костной ткани. Эти данные 
согласуются с описанными в литературе и указывают 
на их независимую друг от друга диагностическую 
ценность в выявлении костных изменений [16, 18]. 

 Сафарова С.С., Сафарова С.С.
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Обнаруженные в ходе исследования изменения кост-
ного ремоделирования при СД отличаются от описан-
ных у ряда авторов изменений при постменопаузаль-
ном остеопорозе в общей популяции [19, 20], когда 
прослеживается тенденция к согласованным измене-
ниям костного ремоделирования, а при СД наблюда-
ется диссоциация данных процессов – маркеры обра-
зования снижаются, тогда как маркеры резорбции 
остаются неизмененными. 

Связанное с дефицитом эстрогенов снижение плот-
ности костной массы у женщин в постменопаузе 
приводит к ухудшению микроархитектоники кости [21, 
22]. Результаты исследований ряда авторов показали, 
что лица, страдающие СД, подвержены более частому 
риску переломов по сравнению с недиабетической 
популяцией, несмотря на нормальную или повышен-
ную МПК, вследствие чего допустима мысль о суще-
ствовании ряда специфичных для диабета аберраций, 
которые ухудшают качество кости и могут стать 
важными факторами, способствующими развитию 
диабетической остеопатии [5, 15, 16].

Полученные в ходе исследования данные позво-
ляют заключить, что маркеры костного метаболизма 

способны отображать специфичные для диабета 
деструкции костного ремоделирования. Предположи-
тельно, глюкоза влияет на процессы ремоделирования, 
в результате чего изменяется концентрация циркулиру-
ющих в крови маркеров костного метаболизма [17], что 
в итоге может служить причиной повышения ломкости 
костной ткани у пациенток с диабетом.

Заключение / Conclusion
Результаты исследования указывают на 

несколько более высокую активность репаратив-
ного остеогенеза у пациенток с СД-1 в постменопа-
узе по сравнению с больными СД-2 и с женщинами 
без выявленных изменений углеводного обмена. У 
пациенток с СД-2 определено менее выраженное 
изменение МПК на фоне несогласованности процес-
сов костного ремоделирования, что ставит под 
сомнение способность DXA прогнозировать пере-
ломы у этих больных. Данные изменения способ-
ствуют снижению качества кости, что отличает 
диабетическую остеопатию от традиционного мено-
паузального остеопороза, который проявляется 
преимущественно низкой МПК.
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