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          1 .В статье обсуждаются результаты ультразвуковой остеометрии у больных сахарным диабетом типа  

            Исследование проводилось с целью оценки показателей костной прочности у взрослых больных с учетом 
 , ,   ,  ,      .степени тяжести длительности возраста дебюта заболевания пола возраста и массы тела пациентов  

  ,         1 .Определены ведущие факторы влияющие на костную прочность у больных сахарным диабетом типа
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In this article the results of ultrasound osteometry in patients with type 1 diabetes mellitus are discussed. The aim of the research was to estimate the 

index of bone mineral density in adult patients considering the severity, duration of the disease, age of the onset of the disease, sex, age and body weight of  

the patients. The leading factors which influence bone mineral density in patients with type 1 diabetes mellitus are determined.
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Введение
  ( )   Сахарный диабет СД в настоящее время 

   -является наиболее значимой медико социаль-
     ,  ной проблемой во многих странах мира в том 

    [1].    числе и в России СД занимает третье место 
    по распространенности среди тяжелых хрониче-

 .   ских заболеваний Чрезвычайно важной пробле-
     мой диабета остается быстрое развитие ослож-

      , нений со стороны всех органов и систем кото-
   ,    рые определяют качество жизни а часто и 

    [2, 4, 7, 10].жизненный прогноз для пациентов  

    Потеря костных минеральных компонентов и 
    дальнейшее повреждение костной ткани при-

   знаны хроническими осложнениями сахарного 
 [4, 5, 8—10].    диабета Несмотря на последние до-
     стижения в исследовании механизмов и прояв-

    лений патологических нарушений костной ткани 
 ,    , при СД окончательное мнение о характере ча-

,      стоте причинах ее изменения в условиях 
   .контролируемой гипергликемии не выработано
   Возможность развития малообратимых на-

    рушений костной ткани обусловливает необхо-
    димость ранней диагностики и своевременной 

  .  коррекции остеопенического синдрома Основ-
      ную роль в диагностике остеопороза играют лу-

  ,  чевые методы исследования направленные на 
    (измерение минеральной плотности кости рент-
 )   геновская денситометрия или костной прочно-

 (  )  сти ультразвуковая остеометрия для оценки 
  [2, 6].  риска переломов Ультразвуковая остео-
   метрия в силу не ,  инвазивности отсутствия луче-

 ,    вой нагрузки относительной дешевизны иссле-
,    дования а также возможности многократного 

   повторного обследования пациентов является 
    оптимальным методом для ранней диагностики 

    остеопороза и динамического наблюдения во 
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  [6].    время лечения Между тем использование 
    данного метода при исследовании костной 

    прочности у больных СД
1   ( -1)      типа СД не нашло еще широкого при-

   .менения в отечественной медицине
   —  Цель настоящего исследования оценка 

    показателей костной прочности у взрослых 
 -1    больных СД по данным ультразвуковой остео-

   ,   метрии с учетом тяжести длительности и воз-
  ,   раста дебюта заболевания а также немодифи-

 ,    цируемых факторов влияющих на развитие 
  . вторичного остеопенического синдрома

Материал и методы

 102  -1  160 Обследовано больных СД и условно 
 ,   .здоровых лиц составивших контрольную группу  

    48 Основная клиническая группа включала муж-
  54     18  68 чин и женщины в возрасте от до лет 

(   (38,2средний возраст  ± 12,2)  ),  года средняя 
  (13,1продолжительность заболевания  ± 9,2) 

.    года Компенсация углеводного   обмена у об-
    следованных пациентов оценивалась с учетом 

 :   следующих критериев уровня гликированного 
 (гемоглобина HbA1C),   ,  гликемии натощак пост-
 .  прандиальной гликемии Согласно Националь-

    (ным стандартам сахарного диабета феде-
   «  ральная целевая программа Сахарный диа-

», 2003)   бет хорошим показателем HbA1C считает-
   7,0%,   —ся уровень ниже удовлетворительным  

 7,0  7,5%,  —от до неудовлетворительным  более 
7,5%.     При компенсации углеводного обмена уро-

    5,0—вень гликемии натощак соответствует
6,0 / ,    ммоль л постпрандиальная гликемия со-

 7,5—8,0ставляет  / ,   ммоль л при субкомпенсации 
 6,1—6,5  8,1—9,0соответственно и  / . ммоль л Глике-

   6,5мия натощак свыше  /   ммоль л и постпран-
   9,0диальная гликемия свыше  /  ммоль л свиде-
    тельствуют о декомпенсации углеводного обме-

 [3]. на
   Среди обследованных пациентов средняя 

   1    67,6%степень тяжести СД типа установлена у  

(69  )  ,    —  человек больных тяжелая степень у 
32,4% (33 ). человека

    111   49В контрольную группу вошли женщин и  

    18   55   (мужчин в возрасте от до лет средний 
 (43,2возраст  ± 11,2) ),   -1,года не страдающих СД  

     ,не имеющих других заболеваний и состояний  

    приводящих к развитию вторичного остеопоро-
,    , за и не получающих медикаментов способных 

  .вызвать ятрогенный остеопороз
  ( ) Ультразвуковая остеометрия УЗО выпол-

   «Achilles-Express»  «Lunar»нялась на аппарате фирмы  

( ).     США При этом учитывались такие парамет-
,   ,  ры характеризующие состояние кости как ско-

    рость распространения ультразвука по корти-
   (Speed Of Sound — SOS), кальному слою кости его 

,    поглощение или широковолновое рассеивание 
(Bradband Ultrasound Attenuation — BUA),  их интегральный 

,    показатель являющийся индексом костной 
 (Stiffness Index — STI).  жесткости Обязательным кри-

,    терием используемым при применении количе-
   ственных методов диагностики остеопеническо-

 ,   го синдрома являются показатели стандартных 
    (T-отклонений от среднестатистических данных

  Z- ).    критерий и критерий В соответствии с реко-
   , мендациями ВОЗ диагностика нормы остеопе-

     нии и остеопороза осуществляется при помощи 
-Т кри .    терия При значениях STI  87,0%  ( -выше Т

  –1,0критерий до  SD)    результат трактуется как 
.  норма При STI    87,0%,  ниже или равном но выше 

67,0% ( . .  -   –1,0т е при Т критерии от  SD  –2,4до  SD) 

     полученный результат будет отнесен к остеопе-
.   нии Значения STI    67,0%  ( -равные или ниже Т

  –2,5критерий от  SD  )  и ниже характеризуются как 
.остеопороз
     Анализ данных проводился с помощью ста-

  Statistiтистического пакета ca  (  6.0).  версия Для 
    анализа соответствия вида распределения при-

    знака по закону нормального распределения 
  — .использован признак Колмогорова Смирнова  

    Внутригрупповой анализ проведен с использо-
  — .   ванием критерия Манна Уитни Для всех про-

    веденных анализов различия считались досто-
    верными при двустороннем уровне значимости 

р < 0,05. 

Результаты и обсуждение

    Анализ состояния костной прочности в 
   ,   основной клинической группе показал что у 

 -1   больных СД средние показатели STI  -и Т кри-
    ,терия соответствовали нижней границе нормы  

     что достоверно отличалось от показателей лиц 
 .    контрольной группы Более низкие средние зна-

     чения показателей костной прочности у боль-
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Экспериментальные и клинические исследования

 -1    ных СД были обусловлены наличием остеопе-
 ,   нического синдрома включающего остеопению 

  (и остеопороз .табл  1).
 1Т а б л и ц а

Показатели ультразвуковой остеометрии пациентов основ-
ной 

и контрольной групп

Показатель  -1Больные СД  Контрольная группа p

STI, % 88,2 ± 18,1 94,3 ± 15,1 0,001
- , Т критерий SD –0,9 ± 1,3 –0,5 ± 1,2 0,001

    В основной клинической группе снижение 
     52,9% костной прочности имело место у пациен-

 (54 ),    тов человека при этом средние значения 
STI ((75,9 ± 10,1)%)  -  (–2,0 и Т критерия SD) свиде-

     тельствовали о наличии у данного контингента 
остеопении.    ,  В свою очередь анализ структуры 

   остеопенического синдрома показал статистиче-
  (ски значимое p < 0,05)  преобладание остеопе-
 (нии STI (78,9 ± 6,6)%  -  –1и Т критерий ,6 SD), выяв-

  37,2% (38 ) ,  ленной у человек больных по сравне-
 нию

  (с остеопорозом STI (64,1 ± 8,1)%  -  и Т критерий
–2,8 SD),     15,7%   (16имевшим место у пациентов  

).     человек На этом фоне нормальные показате-
 ли кост      47,1% (48ной прочности были получены у  

)  (человек больных STI (103,6 ± 17,7)%  -и Т крите-
 0,2рий  SD).

  Частота встречаемости остеопенического 
 синдрома    достоверно преобладала у больных 

-1      СД по сравнению с группой условно здоровых 
,       лиц что достигалось в том числе и нарастани-
  . ем распространенности остеопороза Распреде-

    ление нормальных показателей костной прочно-
, ,    -1 сти остеопении остеопороза у больных СД и 

    в контрольной группе пациентов представлено 
 на .рис  1.

.Рис  1.      Структура показателей костной прочности у больных 
  1      сахарным диабетом типа и в контрольной группе пациен-

тов

     В целом полученные результаты УЗО боль-
 -1  ных СД    позволяют говорить о негативном 

     .влиянии СД на состояние костной прочности
   -1 Поскольку тяжесть течения СД выступает 

 ,   основным критерием определяющим качество 
 ,    жизни пациента а остеопенический синдром 

     независимо от его происхождения угрожаем в 
   ,плане развития остеопоротических переломов  

   то основной задачей на  стоящего исследования 
   явилась оценка состояния кост  ного метаболизма 

     в зависимости от степени тяжести заболевания 
( .табл  2).

   Полученные данные продемонстрировали до-
 стоверное    снижение показателей костной проч-

      ности в группе пациентов с тяжелой степенью 

-1,    СД где средние показатели соответствовали 
,     остеопении по сравнению с группой пациентов 

   ,   со средней степенью тяжести где выявлены 

  (нормальные показатели р = 0,0004).  Соответ-
,      -1ственно у больных с тяжелым течением СД  

   достоверно преобладал остеопенический син-
,       дром а у больных со средней степенью тяже-

 -1     сти СД имелось статистически не значимое 
  .  преобладание нормальных показателей В обе-

     их группах в структуре остеопенического син-
  ,   дрома превалировала остеопения вместе с тем 

     -1  у больных с тяжелой степенью СД частота 
   ,  встречаемости остеопороза была выше чем у 

     -1.пациентов со средней степенью тяжести СД
   Для установления зависимости показателей 
    костной прочности от длительности заболева-

     ния были выделены следующие группы пациен-
:   тов больные с дав  -1 1  (11 ностью СД год чело-
);    -век с давностью заболе

 вания  2  5  (17 );  6  10  от до лет человек от до лет
(23 );  11  15  (25 ); человека от до лет человек свы-

 16  (26 ) (ше лет человек .табл  3).

 2Т а б л и ц а
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Показатели ультразвуковой остеометрии больных СД-1 в зависимости от степени тяжести заболевания

  Степень тяжести
 -1течения СД STI, % - , Т критерий SD

, % ( .)Частота абс
 нормальных показателей 

 костной прочности
остеопении остеопороза

 Средняя 93,2 ± 19,8 –0,5 ± 1,5 56,5 (39) 28,9 (20) 14,5 (10)
Тяжелая 81,0 ± 15,6 –1,4 ± 1,1 27,3 (9) 51,5 (17) 21,2 (6)

 3Т а б л и ц а
Показатели УЗО больных СД-1 в зависимости от стажа заболевания

 Давность заболева-
ния STI, % - ,Т критерий  SD

 Нормальные
  показатели костной
, % ( .)прочности абс

, Остеопения
% ( .)абс

, Остеопороз
% ( .)абс

 1 До года 109,0 ± 14,6 0,6 ± 1,1 72,7 (8) 09,1 (1) 18,2 (2)
 2  5 От до лет 92,8 ± 14,7 –0,5 ± 1,1 52,9 (9) 47,1 (8) 0 (0)
 6  10 От до лет 83,1 ± 17,1 –1,1 ± 1,3 43,5 (10) 34,8 (8) 21,7 (5)
 11  15 От до лет 83,4 ± 18,1 –1,2 ± 1,3 36,0 (9) 40,0 (10) 24,0 (6)

 16 Свыше лет 89,2 ± 17,0 –0,8 ± 1,4 46,1 (12) 42,3 (11) 11,6 (3)

 ,    Было установлено что только у пациентов 
   1   со стажем менее года статистически значимо 

   преобладали нормальные показатели костной 
.     (прочности Однако с течением заболевания в 

  2  5  )  период от до лет происходило незначи-
   , тельное снижение нормальных показателей но 

    .их преобладание становилось не достоверным  

      6 У пациентов со стажем диабета свыше лет 
   происходило статистически значимое увеличе-

   ние частоты встречаемости остеопенического 
,    синдрома наиболее существенное его превали-

      рование имело место у пациентов со стажем 
  11  (заболевания свыше лет р = 0,007). 

   Исследование костного метаболизма у 
 -1     больных СД требует оценки влияния на раз-

   витие вторичного остеопенического синдрома 
 ,   ,немодифицируемых факторов включая пол  

,   .возраст индекс мессы тела
    Несмотря на отсутствие достоверных отли-

    (чий показателей костной прочности STI  -и Т
)     , критерия в группах мужчин и женщин больных 

 1  (СД типа p > 0,05),    обращало на себя внима-
    ние преобладание наблюдений с наличием 

   (20,9%)   остеопороза у мужчин по сравнению с 
   таковым проявлением остеопенического син-

   (11,1%).дрома у женщин    Этот факт представ-
      ляет особый интерес с учетом более молодого 

    ((35,9среднего возраста у мужчин  ± 11,2) )года  

      по сравнению со средним возрастом у женщин 
((41,7 ± 13,3) ). года

    Для оценки зависимости показателей костной 
прочности от возраста были выделены следую-

щие  возрастные :  18  24 ,  25 группы от до лет от до 
34,  35  44    45 .от до лет и старше лет

    Наряду с достоверным снижением костной 
   -1    прочности у больных СД по сравнению с по-
    ,казателями в контрольной группе обнаружено  

       18что среди молодых пациентов в возрасте от  

 24      до лет средние показатели по данным УЗО 

 ,    соответствовали остеопении а костная проч-
     (   ность у данной категории больных за счет на-
   17,6% )  личия остеопороза в случаев самая низ-

     кая среди аналогичных показателей всех других 
  (возрастных групп р < 0,05).  , Кроме того необ-

 ,      -1,ходимо отметить что в целом у больных СД  

    находящихся в возрасте нарастания костной 
 (  35 ),   массы до лет был зарегистрирован остео-
,     пороз отсутствующий у лиц контрольной груп-

.пы
    Полученные данные требовали анализа за-

    висимости показателей костной прочности от 
  -1.     возраста дебюта СД С этой целью все паци-

     :  —енты были разделены на две группы первая  

   25  (48 ); возраст дебюта до лет человек вторая 
—    25  (54 )возраст дебюта после лет человека  

( .табл  4).
 4Т а б л и ц а

Зависимость показателей костной прочности от возраста де-
бюта СД-1

 Группа STI, % - ,Т критерий  SD

1-я 84,5 ± 14,5 –1,2 ± 1,1
2-я 91,0 ± 15,2 –0,7 ± 1,2
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Экспериментальные и клинические исследования

   ,Были установлены достоверные данные  

   свидетельствующие о преобладании остеопени-
      ческого синдрома в группе пациентов с дебю-

     том диабета в период формирования костной 
    ,   ткани по сравнению с пациентами у которых 

-1     СД манифестировал после завершения ее 
 (формирования р = 0,007).    При этом средние 

     показатели УЗО в первой группе соответствуют 
,     — . остеопении а во второй группе норме

   Преобладание остеопенического синдрома у 
     больных до достижения пика костной массы 

    было обусловлено наличием большего количе-
 ,  ,ства показателей соответствующих остеопении  

     при отсутствии достоверных отличий в количе-
  (стве остеопороза . 2рис ).

.Рис  2.      Структура показателей костной прочности у больных 
  1      сахарным диабетом типа в зависимости от возраста де-

бюта

   ,    Как дефицит массы тела так и ее избыток 
   являются провоцирующими факторами развития 

 .   остеопенического синдрома Не было выявлено 
    статистически значимых отличий в показателях 

    -1  костной прочности среди пациентов СД с раз-
  ,   личной массой тела однако следует отметить 

    преобладание остеопороза в структуре остео-
      2-пенического синдрома у лиц с ожирением й 

 (степени р = 0,036). 

Заключение

 ,    Таким образом оценка состояния костной 
,    прочности полученная на основании использова-

  , ния ультразвуковой остеометрии свидетельству-
   ет о негативном  -1   влиянии СД на костный мета-

.     болизм Подтверждением этому является раз-
    витие остеопенического синдрома у больных 

-1       СД молодого возраста и главным образом у 
,  ,    мужчин хотя известно что потеря костной массы 

   ,   нарастает с увеличением возраста а женский 
 пол     является фактором риска по развитию 

. остеопороза
    Ведущими факторами в развитии остеопе-

    нического синдрома являются степень тяжести 
,    ,заболевания длительность течения диабета  

  -1    возраст дебюта СД до достижения пика кост-
 . ной массы

     Уменьшение костной прочности у лиц моло-
    .дого возраста заслуживает особого внимания  

     Подобное состояние может быть связано с 
     ранним дебютом диабета и наличием абсолют-

    ной инсулиновой недостаточности в период 
  ,   формирования костной ткани что служит пус-

    ковым моментом в развитии остеопенического 
.синдрома
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