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ОБОСНОВАНИЕ. Структурно-метаболические нарушения костной ткани у женщин с сахарным диабетом 2 типа (СД2) 
чаще всего не имеют клинических проявлений, но сопровождаются риском переломов. 

ЦЕЛЬ. Изучить показатели метаболизма костной ткани, микроархитектоники и минеральной плотности кости (МПК) 
у пациенток с СД2 бурятской популяции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ. В наблюдательное одноцентровое одномоментное контролируемое исследование во-
шли 73 женщины, больные СД2, которых разделили на 2 группы в зависимости от функционального состояния 
яичников (репродуктивный или постменопаузальный периоды). В каждой группе были выделены подгруппы 
 бурятской и русской популяции. В первую группу вошли 34 пациентки с СД2 репродуктивного периода: 16 — 
 бурятской  популяции и 18 — русской популяции. Вторая группа состояла из 39 пациенток с СД2 постменопау-
зального периода: 17 — бурятской популяции и 22 — русской популяции. Проводилось исследование МПК в по-
ясничном отделе позвоночника (L1–L4), шейке бедра (Neck), в проксимальном отделе бедренной кости (Total hip), 
трабекулярного костного индекса (ТКИ), остеокальцина (ОК), N-терминального пропептида проколлагена 1-го типа 
(P1NP), 25(ОН) витамина D сыворотки крови, С-концевого телопептида коллагена I типа (β-Cross laps) и ионизиро-
ванного кальция плазмы крови (iCa).

РЕЗУЛЬТАТЫ. У пациенток с СД2 репродуктивного периода бурятской популяции установлено повышение как 
маркеров остеосинтеза P1NP (р=0,035), ОК (р=0,047), так и костной резорбции β-Cross laps (р=0,040) относительно 
пациенток русской популяции. У женщин с СД2 в периоде постменопаузы бурятской популяции также наблюда-
лось повышение P1NP (p=0,016), ОК (p=0,048), β-Cross laps (p=0,020) сравнительно с женщинами в периоде пост-
менопаузы русской популяции. Структурные нарушения, характеризующиеся снижением ТКИ, выявлены только 
в постменопаузальном периоде у пациенток бурятской популяции по сравнению с женщинами русской популяции 
(p=0,029).
Сравнительный анализ у женщин с СД2 бурятской популяции в зависимости от функционального состояния яич-
ников показал, что для женщин постменопаузального периода характерна активация костного ремоделирования 
с повышением P1NP (р=0,019), ОК (р=0,004) и β-Cross laps (р=0,004), сопровождающаяся снижением МПК Neck 
(p=0,006), МПК Total hip (p=0,003), МПК L1–L4 (p=0,049) и ТКИ (p=0,020) относительно пациенток с СД2 в репродук-
тивном  периоде. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ. У женщин бурятской популяции, больных СД2, как в репродуктивном, так и постменопаузальном пе-
риодах установлены повышение маркеров костного ремоделирования и стабильность МПК при сравнении с паци-
ентками русской популяции. Постменопаузальный период характеризуется дополнительным снижением ТКИ у паци-
енток с СД2 бурятской популяции относительно женщин русской популяции.
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BACKGROUND: Structural and metabolic disorders of bone tissue in women with T2DM have no clinical manifestations, but 
they are accompanied by the risk of fractures.

AIM: To study the parameters of bone metabolism, BMD and microarchitectonics in female patients with T2DM in the Buryat 
population.
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ОБОСНОВАНИЕ

Гипергликемия при сахарном диабете (СД) способству-
ет изменениям органов и тканей, в том числе и костной. 
По данным ряда авторов, у лиц пожилого возраста с СД 
2 типа (СД2) наблюдается высокий риск остеопоротиче-
ских переломов, что позволило выделить СД2 в качестве 
самостоятельного фактора риска остеопороза независи-
мо от возраста, индекса массы тела (ИМТ) и минеральной 
плотности костной ткани (МПК) [1]. В клинических иссле-
дованиях показаны нарушения минерализации костной 
ткани у СД [2, 3]. При СД2 рост МПК дает количественную 
оценку костной массы и не отражает прочность костной 
ткани [4, 5]. I. De Liefde и соавт. считают, что использова-
ние параметров МПК становится не всегда информатив-
ным [6]. В последние годы для оценки микроархитекто-
ники костной ткани шире используется трабекулярный 
костный индекс (ТКИ), относящийся к перспективным 
методам диагностики [5]. Продолжаются исследования, 
связанные с изучением патогенетических факторов, в том 
числе этнического характера, способных оказывать вли-
яние на механизм формирования обменных процессов 
при диабете и его осложнениях. В этой связи являются ак-
туальными работы о состоянии костной ткани и костного 
метаболизма у больных СД2 в разных этнических группах 
[7–9]. Работы по изучению структурно-метаболических 
особенностей костной ткани в бурятской популяции пока 
не проводились.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Изучить показатели метаболизма костной ткани, ми-
кроархитектоники и МПК у пациенток с СД2 бурятской 
популяции.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование выполнено на базе 

клинико-диагностического центра ИГМАПО — филиала 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России, г. Иркутск. 

Время исследования. Исследование проведено 
в  период с 2016 по 2019 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
В исследование были включены пациентки бурятской 

и русской популяций с диагнозом СД2.
Критериями исключения являлись: СД 1 типа и дру-

гие заболевания, приводящие к развитию вторично-
го остеопороза (ревматоидный артрит, хронические 
заболевания печени, онкологические заболевания, 
тиреотоксикоз, хроническая надпочечниковая недо-
статочность, гиперкортицизм), переломы в анамнезе, 
терапия глюкокортикоидами и антирезорбтивными 
препаратами.

Были сформированы две группы пациенток с СД2 
в зависимости от функционального состояния яичников. 
Первую группу составили женщины, больные СД2, ре-
продуктивного периода, которые были разделены на две 
подгруппы русской и бурятской популяций. Вторую груп-
пу сформировали пациентки с СД2 постменопаузально-
го периода, которые также были разделены разделены 
на две подгруппы русской и бурятской популяций.

Способ формирования выборки из изучаемой 
популяции (или нескольких выборок из нескольких 
изучаемых популяций)
В исследовании применялся произвольный способ 

формирования выборок.

MATERIALS AND METHODS: The observational single-center one-stage controlled study included 73 women with T2DM, 
which were divided into 2 groups depending on the functional state of the ovaries (reproductive and postmenopausal pe-
riods). In each group, subgroups of the Buryat and Russian populations were identified. The first group included 34 patients 
with T2DM of the reproductive period: 16 from the Buryat population and 18 from the Russian population. The second group 
consisted of 39 postmenopausal patients with T2DM: 17 from the Buryat population and 22 from the Russian population. 
The study of BMD in the lumbar spine (L1-L4), femoral neck (Neck), in the proximal femur (Total hip), trabecular bone score 
(TBS), serum osteocalcin (OC), N-terminal propeptide type 1 procollagen was carried out (P1NP), vitamin D 25 (OH), blood 
plasma type I collagen C-terminal telopeptide (β-Cross laps) and ionized calcium (iCa).

RESULTS: In female patients with T2DM of the reproductive age of the Buryat population, an increase in both markers of 
osteosynthesis P1NP (p=0.035), OC (p=0.047), and bone resorption β-Cross laps (p=0.040) was found relative to the simi-
lar group of the Russian population. In women with T2DM in the postmenopausal period of the Buryat population, there 
was also an increase in P1NP (p = 0.016), OC (p = 0.048), β-Cross laps (p = 0.020) compared with the group of postmeno-
pausal women in the Russian population. Structural disorders, characterized by a decrease in TBS, were detected only in 
the postmenopausal period in female patients of the Buryat population compared to women in the Russian population 
(p = 0.029).
Comparative analysis among women with T2DM of the Buryat population, depending on the functional state of the ovaries, 
showed that activation of bone remodeling with an increase in P1NP (p = 0.019), OC (p = 0.004) and β-Cross laps (p = 0.004) 
is characteristic of postmenopausal women accompanied by a decrease in BMD Neck (p = 0.006), BMD Total hip (p = 0.003), 
BMD L1-L4 (p = 0.049) and TBS (p = 0.020) relative to female patients with T2DM in the reproductive period.

CONCLUSION: In women with T2DM in the Buryat population, both in the reproductive and postmenopausal periods, an in-
crease in bone remodeling markers and BMD stability was found when compared with the corresponding groups of patients 
in the Russian population. The postmenopausal period was characterized by an additional decrease in TBS in patients with 
T2DM in the Buryat population relative to women in the Russian population.
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Дизайн исследования
Проведено одноцентровое наблюдательное одномо-

ментное двухвыборочное сравнительное исследование. 

Описание медицинского вмешательства (для 
интервенционных исследований)
Всех участниц обследовали по единому протоколу: 

после проведения анализа анамнестической инфор-
мации, общеклинического обследования с занесением 
в анкеты, разработанные для исследования, проводил-
ся забор венозной крови утром натощак с 8 до 9 ч. МПК 
и ТКИ определяли с помощью двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии (DXA).

Методы
В исследование были включены пациентки бурятской 

и русской популяций с верифицированным диагнозом СД2 
(ВОЗ, 1999–2013). Национальная принадлежность определя-
лась женщинами, считавшими себя и своих предков (3–4 по-
коления) бурятами или русскими. Функциональное состо-
яние яичников оценивалось в соответствии с критериями 
STRAW+10. Критерии исключения определялись на врачеб-
ном приеме с учетом анализа медицинской документации.

Уровни С-концевого телопептида коллагена I типа 
(β-Cross laps) и ионизированного кальция (iCa) плазмы 
крови, остеокальцина (ОК), N-терминального пропепти-
да проколлагена 1-го типа (P1NP) и 25(ОН) витамина D 
сыворотки крови определялись иммунохемилюминес-
центным и ионоселективным методами (анализаторы 
Architect i2000, Cobas 601, Konelab PRIME 30, лаборатория 
«Инвитро»). Оценивали МПК, используя DXA проксималь-
ного отдела бедренной кости (Total hip), шейки бедра 
(Neck) и поясничных позвонков (L1–L4). На основе полу-
ченных данных был определен ТКИ поясничного отдела 
позвоночника (денситометр Prodigy, Lunar, GE Healhcare).

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался. Ме-

тоды статистического анализа данных: статистический ана-

лиз осуществлялся с помощью пакета программ Statistica 
10 (StatSoft Inc, США). Данные представлены в виде меди-
аны (Ме) и квартилей (25 и 75 процентили, Q25–75). Срав-
нение независимых групп по количественным признакам 
осуществлялось непараметрическим методом с использо-
ванием U-критерия Манна–Уитни. Анализ корреляции пе-
ременных производился по методу Спирмена. Статистиче-
ски значимыми считали различия при p<0,05.

Этическая экспертиза
Протокол исследования одобрен на заседании 

Комитета по этике научных исследований ИГМАПО — 
филиала ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России 
от 28  января 2016 г. (протокол №1). Всеми пациента-
ми подписаны информированные согласия на участие 
в исследовании.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 73 пациентки с СД2, ко-
торые в зависимости от функционального состояния 
яичников разделены на две группы: репродуктивно-
го и постменопаузального периодов. В каждой группе 
были выделены подгруппы в зависимости от этниче-
ского статуса. Первая группа включала 34 женщины, 
больных СД2, репродуктивного периода, из них 16 па-
циенток бурятской популяции, медиана возраста 
42,5 [41,5; 45,5] года, и 18 пациенток русской популяции, 
медиана возраста 44 [42; 47] года. Подгруппы женщин 
существенно не отличались по длительности СД2 и его 
осложнениям. Вторая группа сформирована из 39 жен-
щин, больных СД2, постменопаузального периода, 
из них 17 пациенток бурятской популяции, медиана 
 возраста  59 [57; 61] лет, и 22 пациентки русской попу-
ляции, медиана возраста 57,5 [55; 62] года. Подгруппы 
женщин также существенно не отличались по длитель-
ности СД и его осложнениям. 

Установлено, что у пациенток с СД2 репродуктивно-
го периода бурятской популяции (табл. 1) наблюдалось 

Таблица 1. Результаты исследования показателей двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии и маркеров костного метаболизма 
у женщин репродуктивного периода (результаты представлены в виде Me [Q1; Q3])

Показатель Бурятская популяция 
(n=16)

Русская популяция  
(n=18) p-value

Возраст, лет 42,5 [41,5; 45,5] 44 [42; 47] 0,321
ИМТ, кг/м2 32,9 [30,5; 35,9] 32,5 [30,9; 34,7] 0,783
HbA1c, % 7,5 [6,8; 7,7] 7,2 [7,0; 7,5] 0,406
МПК Neck, г/см2 1,000 [0,951; 1,094] 1,037 [0,945; 1,104] 0,969
МПК Total hip, г/см2 1,144 [1,075; 1,236] 1,170 [1,117; 1,264] 0,406
МПК L1–L4, г/см2 1,203 [1,077; 1,347] 1,258 [1,176; 1,324] 0,418
ТКИ 1,338 [1,262; 1,379] 1,324 [1,206; 1,411] 0,797
β-Cross laps, нг/мл 0,228 [0,194; 0,367] 0,160 [0,114; 0,244] 0,040
ОК, нг/мл 12,0 [8,0; 15,5] 9,5 [7,0; 11,0] 0,047
P1NP, нг/мл 30,5 [24,5; 38,7] 24,2 [17,3; 31,8] 0,035
25(ОН) витамин D, нг/мл 18,0 [14,0; 24] 25,0 [20,0; 27,0] 0,084
iCa, ммоль/л 1,11 [1,09; 1,14] 1,12 [1,10; 1,15] 0,499

Примечание. ИМТ — индекс массы тела; ОК — остеокальцин; P1NP — N-терминальный пропептид проколлагена 1-го типа; β-Cross laps — С-конце-
вые телопептиды коллагена I типа; МПК — минеральная плотность костной ткани; Neck — шейка бедра; Total hip — проксимальный отдел бедрен-
ной кости; L1–L4 — поясничный отдел позвоночника; ТКИ — трабекулярный костный индекс, iCa — ионизированный кальций.
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повышение показателей P1NP (р=0,035), ОК (р=0,047) 
и β-Cross laps (р=0,040) относительно пациенток с СД2 ре-
продуктивного периода русской популяции. Показатели 
МПК и ТКИ женщин, больных СД2, бурятской популяции 
репродуктивного периода были на уровне соответству-
ющих показателей пациенток с СД2 русской популяции 
репродуктивного периода (p>0,05). 

У пациенток с СД2 постменопаузального периода 
бурятской популяции процессы ремоделирования кост-
ной ткани характеризовались увеличением уровней 
P1NP (р=0,016), ОК (р=0,048) и β-Cross laps (р=0,020) от-
носительно женщин с СД2 периода постменопаузы рус-
ской популяции (табл. 2). Обращает внимание снижение 
значений ТКИ у пациенток с СД2 бурятской популяции 
сравнительно с женщинами, больными СД2, в периоде 
постменопаузы русской популяции на фоне отсутствия 
различий в показателях МПК (p=0,029). 

Проведенный сравнительный анализ состояния 
костной ткани в зависимости от функциональной актив-
ности яичников показал, что для женщин бурятской по-
пуляции с СД2 периода постменопаузы характерно по-
вышение маркеров остеосинтеза (ОК (р=0,004) и P1NP 
(р=0,019)) с увеличением маркера остеорезорбции 
(β-Cross laps (р=0,004)) на фоне снижения ТКИ (р=0,020) 
относительно соответствующих данных пациенток 
с СД2 репродуктивного возраста (табл. 1). У пациенток 
с СД2 русской популяции состояние постменопаузы со-
провождалось только повышением концентрации ОК 
(р=0,001) и β-Cross laps (р=0,013) на фоне отсутствия 
различий показателей ТКИ (р=0,745) относительно па-
циенток с СД2 репродуктивного периода русской попу-
ляции.

У пациенток с диабетом бурятской популяции пост-
менопаузальный период характеризовался снижением 
показателей МПК Neck (р=0,006), МПК Total hip (р=0,003) 
и МПК L1-L4 (р=0,049) по сравнению с аналогичными по-
казателями репродуктивного периода. У женщин с СД2 
русской популяции в постменопаузальном периоде так-
же наблюдалось снижение МПК Neck (р=0,024), МПК Total 
hip (р=0,002) и МПК L1–L4 (р=0,001) относительно соот-
ветствующих показателей пациенток репродуктивного 
периода.

Корреляционный анализ установил положитель-
ные взаимосвязи 25(OH) витамина D c ОК (р=0,71), P1NP 
(р=0,56) у женщин, больных СД2, репродуктивного пери-
ода бурятской популяции. Кроме этого, для женщин-бу-
ряток с диабетом репродуктивного периода была харак-
терна корреляционная взаимосвязь ТКИ и МПК L1–L4 
(р=0,59), ТКИ от ИМТ (р=0,53) и отрицательная взаимос-
вязь ТКИ и P1NP (p=-0,56). 

Выраженная тенденция к снижению концентрации 
25(ОН) витамина D отмечена у пациенток с СД2 в пост-
менопаузальном периоде бурятской популяции отно-
сительно женщин с диабетом периода постменопаузы 
русской популяции (р=0,052). Менее выраженная тен-
денция к снижению 25(ОН) витамина D наблюдалась 
у женщин-буряток с диабетом репродуктивного периода 
относительно аналогичной подгруппы женщин русской 
популяции (табл. 1 и 2). Сравнительный анализ показал, 
что особой стабильностью обладает iCa, уровни которо-
го не отличались между группами и подгруппами жен-
щин (p>0,05). 

Во время исследования нежелательных явлений 
не отмечено. 

Таблица 2. Результаты исследования показателей двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии и маркеров костного метаболизма 
у женщин в постменопаузальном периоде (результаты представлены в виде Me [Q1; Q3]) 

Показатель Бурятская популяция 
(n=17)

Русская популяция  
(n=22) p-value

Возраст, лет 59 [57; 61] 57,5 [55; 62] 0,712

ИМТ, кг/м2 30,1 [28,5; 31,6] 30,9 [27,4; 34,1] 0,777

HbA1c, % 7,5 [7,0; 7,6] 7,5 [7,1; 7,8] 0,434

МПК Neck, г/см2 0,875 [0,759; 0,971] 0,940 [0,886; 0,988] 0,179

МПК Total hip, г/см2 1,002 [0,913; 1,075] 1,024 [0,949; 1,072] 0,453

МПК L1–L4, г/см2 1,072 [1,015; 1,191] 1,099 [1,025; 1,185] 0,745

FRAX, % 10,5 [7,4; 12,0] 7,9 [7,3; 9,9] 0,251

ТКИ 1,191 [1,156; 1,306] 1,314 [1,234; 1,367] 0,029

β-Cross laps, нг/мл 0,450 [0,284; 0,560] 0,254 [0,158; 0,409] 0,020

ОК, нг/мл 16,0 [14,0; 22,0] 14,0 [12,0; 17,0] 0,048

P1NP, нг/мл 39,2 [32,8; 47,4] 27,5 [22,6; 40,8] 0,016

25(ОН) витамин D, нг/мл 18,0 [15,0; 21,0] 20,0 [17,0; 27,0] 0,052

iCa, ммоль/л 1,13 [1,10; 1,16] 1,13 [1,10; 1,17] 0,649

Примечание. ИМТ — индекс массы тела, ОК — остеокальцин, P1NP — N-терминальный пропептид проколлагена 1-го типа, β-Cross laps — С-конце-
вые телопептиды коллагена I типа, МПК — минеральная плотность костной ткани, Neck — шейка бедра, Total hip — проксимальный отдел бедрен-
ной кости, L1-L4 — поясничный отдел позвоночника, ТКИ — трабекулярный костный индекс, iCa — ионизированный кальций.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Набор участников исследования проводился на базе 

клинико-диагностическом центра ИГМАПО — филиала 
ФГБОУ ДПО РМАНПО Минздрава России (г. Иркутск).

Сопоставление с другими публикациями
Низкие значения МПК у пациенток с СД2 в постмено-

паузальном периоде по сравнению с репродуктивным 
возрастом согласуются с данными других исследовате-
лей, которые показали увеличение темпов снижения МПК 
у женщин в возрасте старше 40–45 лет, что обусловлено де-
фицитом эстрогенов в период постменопаузы. Известно, 
что распространенность переломов коррелирует с низки-
ми показателями МПК поясничного отдела позвоночника 
и проксимальных отделов бедренных костей [3, 5]. Наши 
данные также показали снижение МПК поясничного отде-
ла позвоночника, шейки бедра, проксимального отдела 
бедренной кости у пациенток с СД2 постменопаузального 
периода относительно женщин репродуктивного перио-
да как русской, так и бурятской популяций. Нами не вы-
явлено разницы в МПК при сравнении подгрупп женщин 
бурятской и русской популяций как репродуктивного пе-
риода, так и постменопаузального. 

У женщин с СД2 в постменопаузе бурятской популяции 
установлены низкие значения ТКИ относительно пациенток 
с диабетом в постменопаузе русской популяции (табл.  2). 
Проведенный нами сравнительный анализ показал сниже-
ние ТКИ у женщин в постменопаузе относительно репро-
дуктивного периода бурятской популяции. Как известно, 
снижение ТКИ может свидетельствовать о нарушении ми-
кроархитектоники костной ткани с высоким риском низ-
котравматичных переломов. Вместе с тем ТКИ отражает 
структуру трабекулярной ткани поясничных позвонков 
и способен более точно прогнозировать риск низкотравма-
тических переломов при диабете [10]. Согласно исследова-
ниям, к основным факторам нарушений костной ткани при 
СД2 относят деградацию микроархитектоники со снижени-
ем качественных характеристик, а не депрессию МПК [11, 12]. 

Нами показано, что в бурятской популяции у женщин 
с СД2 в постменопаузе наблюдается одновременное уве-
личение остеорезорбции (повышение β-Cross laps) и осте-
осинтеза (повышение P1NP, ОК) относительно женщин 
репродуктивного периода (табл. 1, 2). В свою очередь, 
в русской популяции у пациенток с СД2 в постменопау-
зальном периоде выявлено одновременное повышение 
ОК и β-Cross laps по сравнению с женщинами репродук-
тивного периода. По мнению ряда авторов, процессы 
костного ремоделирования оказывают непосредствен-
ное влияние на состояние МПК [13–15]. Наши данные 
согласуются с результатами авторов, продемонстриро-
вавших в постменопаузальном периоде параллельное 
повышение маркеров остеорезорбции и остеосинтеза, 
что ассоциируется с потерей костной массы [16, 17]. 

Проведенное исследование показало, что у женщин 
с СД2 как репродуктивного, так и постменопаузального 
периодов бурятской популяции зафиксировано значимое 
повышение P1NP, ОК и β-Cross laps по сравнению с пока-
зателями аналогичных подгрупп пациенток с СД2 русской 
популяции, что свидетельствует об активации как осте-
орезорбции, так и остеосинтеза. Подобный метаболизм 

костной ткани в репродуктивном периоде у женщин с СД2 
бурятской популяции способен приводить к негативным 
изменениям в костях с повышением риска переломов. 

У женщин бурятской популяции до и после мено-
паузы отмечалась тенденция к снижению уровней 
25(ОН) витамина D относительно соответствующих групп 
женщин русской популяции (табл. 1 и 2), что обусловлено 
более темным тоном кожи, а также, возможно, и эпиге-
нетическими особенностями в метаболизме витамина D. 
Установленная положительная корреляционная связь 
25(OH) витамина D и маркеров костного синтеза у жен-
щин, больных СД2, репродуктивного периода бурятской 
популяции способна оказывать влияние на процессы 
костного ремоделирования. 

Клиническая значимость результатов
Оптимальный выбор диагностических мероприятий 

способствует оценке риска структурно-метаболических 
нарушений костной ткани у женщин, больных СД2, ре-
продуктивного и постменопаузального периодов раз-
ных этнических групп и подтверждает роль своевремен-
ной профилактики с коррекцией наиболее значимых 
«управляемых» факторов риска. Полученные результаты 
могут быть использованы при составлении программ ле-
чебно-профилактического характера в регионах с неод-
нородным по национальному составу населением.

Ограничения исследования
Одномоментный дизайн не позволяет судить о при-

чинно-следственных взаимосвязях между признаками. 
Объем выборки требует осторожности при интерпрета-
ции полученных данных. 

Направления дальнейших исследований
Дальнейшее изучение этнических аспектов состоя-

ния костной ткани у больных СД2 с оценкой факторов 
риска заключается в необходимости планирования про-
ведения дальнейших исследований с формированием 
расширенных групп. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование показало, что у женщин, 
больных СД2, бурятской популяции независимо от состо-
яния функции яичников наблюдается повышение марке-
ров костного ремоделирования (P1NP, ОК и β-Cross laps) 
относительно пациенток с СД2 русской популяции. МПК 
и ТКИ у женщин, больных СД2, репродуктивного перио-
да бурятской популяции соответствовали показателям 
русской популяции. Показатели МПК у женщин с диабе-
том постменопаузального периода бурятской и русской 
популяций не отличались, однако у пациенток бурятской 
популяции наблюдалась депрессия ТКИ.

Таким образом, для женщин, больных СД2, репродук-
тивного периода бурятской популяции характерно только 
ускорение процессов ремоделирования костной ткани, 
а в периоде постменопаузы дополнительно определя-
ются структурные изменения. Есть основания считать, 
что выявленные структурно-метаболические изменения 
костной ткани носят этнический характер и могут способ-
ствовать негативным последствиям, в том числе повыше-
нию риска переломов у женщин бурятской популяции.
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