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Остеопороз та  діабет є  одними з  най-
поширеніших хвороб людини. Олбрайт 
і Рейфенштайн [1] повідомили про  їх спів
існування ще в  1948 році, але  досі зв’язок 
між  ними залишається неясним. Через 
різний патогенез цукрового діабету 1 типу 
та 2 типу (ЦД 1 типу та ЦД 2 типу), не див-
но, що  не  існує єдиної сутності захворю-
вання «діабетичної кістки» як  такої. Хоча 
зниження мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ), яка  вимірюється мето-
дом двоенергетичної рентгенівської денси
тометрії (DXA scan), було описано у пацієн-
тів із  цукровим діабетом 1-го типу [2, 3], 
дослідження МЩКТ у  хворих на  цукро-
вий діабет 2 типу показали суперечливі 
результати: зі  збільшеними, зниженими 
або  нормальними значеннями у  порівнян-
ні з групою контролю [4–6]. Ці суперечливі 
результати можуть бути пов’язані з відмін-
ностями у  дизайні дослідження, техноло-
гії вимірювання МЩКТ, відмінності в міс-
цях обстеження МЩКТ, відбору пацієнтів 
та  наявності або  відсутності ускладнень 
ЦД [6].

Щодо ЦД 1 типу, то  знижена МЩКТ 
у цих хворих вірогідно не залежить від сту-
пеня глікемічного контролю, початку та 
стажу цукрового діабету [7]. Можливо, чо
ловіки, з  ЦД 1 типу мають вищу схиль-
ність до остеопорозу ніж жінки того самого 
віку [8]. Наявність естрогенів і/або вживан-
ня комбінованих оральних контрацептивів 
можуть спричиняти більш високу МЩКТ 
у  жінок ніж  у  чоловіків, [9, 10]. Паління 
також негативно впливає на  розвиток ос-
теопорозу, як у чоловіків, так і у жінок з ЦД 
1 типу [11]. Рівень ІФР-1 в  сироватці кро-
ві і біохімічні маркери утворення кісткової 
тканини, такі як  остеокальцин були ниж-
чими у пацієнтів з ЦД 1 типу в порівнянні 
зі  здоровими людьми. Більше того, ІФР-1  
в  сироватці крові позитивно корелював 
з показниками утворення кісткової ткани-
ни (проколагеном I  типу, лужною фосфа-
тазою, остеокальцином) в  пацієнтів з  ЦД 
1 типу, проте не у здорових людей [12].

При  ЦД 2 типу, парадоксально, ризик 
переломів є  вищим при  нормальній або 
навіть підвищеній МЩКТ [13]. Висока 
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глікемія при ЦД 2 типу призводить до на-
громадження кінцевих продуктів гліко-
зилювання в  органічному матриксі кістки 
в  результаті процесу, відомого як  неензи-
матичне глікозилювання [14]. На  відміну 
від  нормального ферментативного пере-
хресного зшивання колагену (наприклад, 
за участі піридиноліну), яке дає кісткам їх 
міцність, зшивання за  участю продуктів 
глікозилювання призводить до біомеханіч-
но більш крихкої кістки, яка втратила свою 
міцність і здатність деформуватися при на-
вантаженні [15]. Також є  дані, що  МЩКТ 
та  індекс маси тіла (ІМТ) позитивно коре-
люють у пацієнтів з ЦД 2 типу [16, 17]. Ці 
спостереження вказують на  те, що, на  до-
даток до  механічного навантаження, жи-
рова тканина і  її  цитокіни («адипокіни»), 
такі як  лептин, резистин, і  адипонектин 
можуть збільшувати МЩКТ [18]. Отже, іс-

нує потреба у  подальшому науковому по-
шуку зв’язку між цукровим діабетом і ста-
ном кісткової тканини, а також факторами 
що на нього впливають.

Мета дослідження. Визначити показ
ник МЩКТ, Т-показник (кількість стандарт
них відхилень від  середнього показника  
МЩКТ молодих здорових жінок), Z-по
казник (кількість стандартних відхилень 
від середнього показника МЩКТ відповід-
ного за  віком дорослого населення) мето-
дом DXA scan у хворих на цукровий діабет  
1  та  2 типу, а  також провести всебічний 
аналіз на  предмет наявності корелятив-
ного зв’язку між  МЩКТ та  рівнем гліко-
зильованого гемоглобіну, тригліцеридів 
та  загального холестерину крові, сечової 
кислоти, ІМТ у хворих на цукровий діабет 
1 та 2 типу.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
В  дослідження були включені 108 па-

цієнтів з  цукровим діабетом, з  яких хворі 
з ЦД 1 типу складали 41 пацієнт (жінок n = 
20, чоловіків n = 21), а хворі з ЦД 2 типу —  
67 пацієнтів (жінок n = 39, чоловіків n = 28).  
Вимірювання МЩКТ, розрахунок Т-показ
ника та  Z-показника на  рівні попереко-
вого відділу хребта (L1-L4) та  стегнової 
кістки проводилося методом двоенергетич-
ної рентгенівської денситометрії на  апа-
раті Lunar Prodigy, GE Healthcare (USA). 
Вимірювання біохімічних показників (три-
гліцериди, загальний холестерин, сечова 
кислота) проводилося на  автоматичних 
аналізаторах на  базі Закарпатської облас-

ної лікарні ім. А. Новака. Статистична об-
робка результатів проводилася за  допомо-
гою комп’ютерної програми Statistika 10.0.  
Нормальність розподілу у кожній групі по- 
казників перевірялася за критерієм Шапі- 
ро-Уілка. Для розрахунку середніх величин,  
стандартних відхилень використовували-
ся автоматичні формули. Для  розрахунку 
p-величини використовувався Т-критерій 
Стюдента для незалежних вибірок, оскіль-
ки розподіл даних по  всіх параметрах був 
нормальний. Для встановлення корелятив-
них зв’язків використовувався коефіцієнт 
Пірсона для  нормально розподілених чис-
лових даних, а також графіки регресії.

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Статистично значимої різниці у  Т-по

казниках та  Z-показниках центрального 
і  периферичного скелету між  хворими ЦД 
1 та 2 типу не виявлено (табл. 1).

У таблиці 2 наведені результати обсте-
ження хворих з цукровим діабетом 2 типу 
у  вигляді середнього арифметичного (ME) 
± стандартне відхилення (SD), а також роз-

Таблиц я 1
Порівняльні дані щодо мінеральної щільності кісткової тканини  

між пацієнтами з ЦД 1 та 2 типу
Показники Хворі з ЦД 1 типу Хворі з ЦД 2 типу p-величина

МЩКТ (L1-L4), г/см2 1,048 ± 0,17 1,116 ± 0,17 p = 0,05
МЩКТ (стегнова кістка), г/см2 0,867 ± 0,31 1,041 ± 0,21 p = 0,001
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раховані р-величини при  порівнянні кож-
ного параметра у  групі чоловіків та жінок 
з ЦД 2 типу.

Виявлено, що  ІМТ є  значимо вищим 
у  групі жінок з  ЦД 2 типу у  порівнянні 
з групою чоловіків (p < 0,05). Проте МЩКТ 

(L1-L4) та  Т-показник по  центральному 
скелету є  статистично значимо нижчими 
у  групі жінок ніж  у  чоловіків (p < 0,05).  
Аналогічно, МЩКТ (стегнова кістка) та 
Т-показник є нижчими у жінок з ЦД 2 типу 
ніж у чоловіків (p < 0,05) (таблиця 3).

Таблиц я 2
Обстеження хворих з цукровим діабетом 2 типу, (МЕ±SD)

Показник Чоловіки
n = 28

Жінки
n = 39 p-величина

Вік, років 53, 0 ± 7,7 56, 0 ± 9,6 p = 0,14
ІМТ, кг/см2 26,8 ± 2,2 31,4 ± 2,5 p = 0,03
HbA1 C, % 10,2 ± 0,2 10,4±0,2 p = 0,67

Тригліцериди, ммоль/л 2,2 ± 1,6 2,1 ±0,9 p = 0,70
Холестерин загальний, ммоль/л 5,3 ± 1,7 5,4 ± 1,3 p = 0,75

Сечова кислота, ммоль/л 304,1 ± 96,9 293,0 ± 117,7 p = 0,71
МЩКТ (L1-L4), г/см2 1,17 ± 0,1 1,07 ± 0,2 p = 0,02

Т-показник, кількість станд. відхилень – 0,12 ± 1,2 – 0,85 ± 1,4 p = 0,03
Z-показник, кількість станд. відхилень – 0,18 ± 1,4 – 0,54 ± 1,2 p = 0,27

МЩКТ (стегнова кістка), г/см2 1,12 ± 0,2 1,01 ± 0,2 p = 0,02
Т-показник, кількість станд. відхилень 0,90 ± 1,4 0,07 ± 1,4 p = 0,02
Z-показник, кількість станд. відхилень 0,95 ± 1,4 0,38 ± 1,2 p = 0,08

Таблиц я 3
Корелятивні зв’язки між показниками DXA scan  
та фізикальними і лабораторними параметрами

Показники  
по (L1-L4)

Чоловіки Жінки Показники  
по стегновій кістці Чоловіки Жінки

Тригліцериди — 
МЩКТ r = 0,03 r = 0,09 Тригліцериди- МЩКТ r = 0,19 r = 0,26

Тригліцериди — 
Т-показник r = 0,05 r = 0,06 Тригліцериди – 

Т-показник r = 0,17 r = 0,3

Тригліцериди — 
Z-показник r = – 0,01 r = – 0,02 Тригліцериди- 

Z-показник r = 0,12 r = 0,23

Загальний  
холестерин — МЩКТ r = 0,10 r = 0,04 Загальний  

холестерин — МЩКТ r = 0,2 r = 0,25

Загальний  
холестерин — 

Т-показник
r = 0,12 r = 0,02

Загальний  
холестерин — 

Т-показник
r = 0,19 r = 0,34

Загальний  
холестерин — 

Z-показник
r = 0,07 r = 0,07

Загальний  
холестерин — 

Z-показник
r = 0,2 r = 0,30

Сечова кислота — 
МЩКТ r = 0,33 r = 0,01 Сечова кислота —

МЩКТ r = 0,49 r = 0,21

НвА1С — МЩКТ r = 0,10 r = 0,04 НвА1С — МЩКТ r = – 0,13 r = 0,20
ІМТ — МЩКТ r = 0,12 r = 0,20 ІМТ — МЩКТ r = 0,08 r = 0,01
Вік — МЩКТ r = 0,52 r = 0,16 Вік — МЩКТ r = 0,25 r = – 0,29
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Виявлений кореляційний зв’язок серед-
ньої сили (r = 0,489; p < 0,05) між  МЩКТ 
стегнової кістки та  рівнем сечової кислоти 
у групі чоловіків з ЦД 2 типу (рис. 1).

Аналогічно у  групі чоловіків з  ЦД 
2  типу, виявлений кореляційний зв’язок 
середньої сили між  рівнем сечової кисло-

ти та  Z-показником (r = 0,58810; p < 0,05),  
зображена рис. 2 і Т-показником (r = 0,5849, 
p < 0,05) на рівні стегнової кістки, зображе-
на на рис. 3.

У таблиці 4, аналогічно, наведені обсте-
ження пацієнтів з ЦД 1 типу у вигляді се-
реднього арифметичного (ME) ± стандарт-

Рис. 1

Рис. 2
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не відхилення (SD), а  також розраховані 
p-величини при  порівнянні групи чолові-
ків і жінок.

Статистично значимої різниці при  по-
рівнянні показників групи чоловіків і  жі
нок з  ЦД 1 типу не  виявлено по  жодному 
з  параметрів, що  вимірювалися (p > 0,05). 
Виявлено негативний кореляційний зв’я
зок між  МЩКТ у  поперековому відділі 
хребта та  стегнової кістки та  віком паці-

єнтів (r =  – 0,44 та  r =  – 0,32 відповідно). 
Не виявлено корелятивних зв’язків між по-
казниками денситометрії центрального та 
периферичного скелету та  рівнем глікози-
льованого гемоглобіну, ліпідів крові та  ін-
дексом маси тіла у чоловіків та жінок з ЦД 
1 типу.

Для  порівняння отриманих нами ре-
зультатів було вибрано декілька дослі-
джень, зокрема австралійське дослідження 

Рис. 3

Таблиц я 4
Обстеження хворих з цукровим діабетом 1 типу, (МЕ±SD)

Показник Чоловіки
n = 20

Жінки
n = 21 p-величина

Вік, років 39,00 ± 15,1 37,00 ± 13,8 p = 0,60
ІМТ, кг/см2 22,90 ± 3,3 23,40 ± 4,5 p = 0,37
HbA1 C, % 10,89 ± 0,1 10,12 ± 0,2 p = 0,17

Тригліцериди, ммоль/л 1,39 ± 0,6 1,15 ± 0,6 p = 0,21
Холестерин загальний, ммоль/л 4,46 ± 1,2 4,72 ± 1,1 p = 0,46

МЩКТ (L1-L4), г/см2 1,07 ± 0,2 1,03 ± 0,2 p = 0,04
Т-показник, кількість станд. відхилень – 0,66 ± 1,6 – 1,3 ± 1,2 p = 0,44
Z-показник, кількість станд. відхилень – 0,65 ± 1,5 – 0,77 ± 1,1 p = 0,78

МЩКТ (стегнова кістка), г/см2 0,94 ± 0,2 0,88 ± 0,2 p = 0,20
Т-показник, кількість станд. відхилень – 0,40 ± 1,3 – 0,99 ± 1,2 p = 0,18
Z-показник, кількість станд. відхилень – 0,25 ± 1,3 – 0,72 ± 1,0 p = 0,23
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в когорті чоловіків старше 70 років, за допо-
могою якого виявлено кореляцію між  рів-
нем сечової кислоти та  МЩКТ на  всіх ді-
лянках скелету [19]. 

Наше дослідження показало схожі ре-
зультати, проте середній вік чоловіків з ЦД 
2 типу у  нашому дослідженні є  набагато 
меншим, і корелятивні зв’язки між сечовою 
кислотою плазми крові та  МЩКТ є  силь-
нішими на  рівні периферичного скелету 
(стегнова кістка) у  чоловіків з  ЦД 2 типу. 
У  жінок кореляція є  набагато слабкішою 
між МЩКТ периферичного скелету та сечо-
вою кислотою. 

Є  декілька механізмів, які  можуть по-
яснити позитивний зв’язок між  сечовою 
кислотою і станом кістки: по-перше, сечова 
кислота може безпосередньо брати участь 
у  запобіганні остеопорозу через її  анти-

оксидантні властивості, оскільки в  експе-
риментальних дослідженнях оксидатив-
ний стрес був асоційованим із  порушення 
функції остеобластів та  ремоделюванням 
кістки [22], а  сечова кислота є  важливим 
антиоксидантом, що  володіє хелатними 
властивостями щодо металів і  має здат-
ність знешкоджувати супероксид, гідро-
ксильні радикали та  синглетний кисень, 
а  також блокувати утворення сильного 
окислювача пероксинітриту [20, 21].

Хоча існують дослідження, які  пока-
зують позитивний кореляційний зв’язок 
між ІМТ хворих з ЦД 1 та 2 типу та МЩКТ 
[16, 17], і  дають пояснення цього явища 
через механічне навантаження на  кістку 
і  позитивний вплив адипокінів на  її  фор-
мування, проте, ми не виявили корелятив-
ного зв’язку між ІМТ хворих і МЩКТ.

ВИСНОВКИ
Згідно наведених результатів та стати

стичних розрахунків, пацієнти з ЦД 1 ти
пу мають знижену МЩКТ, Т-показники 
та Z-показники по центральному і перифе-
ричному скелету у  порівнянні з  хворими 
на ЦД 2 типу.

Щодо хворих на  ЦД 2 типу, то  чоло-
віки мають вищу МЩКТ та  Т-показники 
ніж  жінки у  поперековому відділі хреб-
та та  стегновій кістці. Також виявлено, 
що вищі рівні сечової кислоти асоційовані 
із  більшою щільністю кісток у  чоловіків, 
особливо на рівні стегнових кісток. У жінок 
такої кореляції не виявлено. Крім того, ві-
рогідно, що з віком у чоловіків з ЦД 2 типу 
МЩКТ на рівні поперекового відділу хреб-
та зростає, а  у  жінок падає. У  жінок вищі 
рівні тригліцеридів та загального холесте-
рину асоційовані з  більш високими показ-
никами щільності кісток у  всіх ділянках 
за даними DXA scan. Стан кісткової ткани-
ни у діабетиків 2 типу не має зв’язку з рів-

нем глікозильованого гемоглобіну та  ІМТ 
як у чоловіків, так і жінок.

Щодо пацієнтів з ЦД 1 типу, то стан 
скелету чоловік та  жінок у  нашому дослі-
дженні суттєво не відрізнявся. Старший вік 
пацієнтів з  ЦД 1 асоційований з  гіршими 
показниками МЩКТ центрального та  пе-
риферичного скелету. Не виявлено жодних 
зв’язків між показниками DXA scan та три-
гліцеридами, загальним холестерином, рів-
нем глікозильованого гемоглобіну та індек-
сом маси тіла.

Перспективою для  подальших дослі-
джень є  доведення виявлених закономір-
ностей на більшій вибірці пацієнтів, а та-
кож порівняння їх показників із даними 
осіб без діабету, підібраними за віком та 
статтю. Також цікавим буде вивчення ста-
тусу вітаміну Д, паратгормону у хворих на 
цукровий діабет, та пошук зв’язків між їх 
рівнем і станом скелету за даними денси-
тометрії.
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СТАН К²СТКОВО¯ ТКАНИНИ  
ПРИ ЦУКРОВОМУ Д²АБЕТ² 1 ТА 2 ТИПУ

Щубелка Х. М., Олексик О. Т., Ганич Т. М.
ДВНЗ «Ужгородський національний університет», Ужгород, Україна 

kshchubelka@gmail.com
В статті висвітлені результати дослідження показників стану скелету, таких як мінеральна щіль-

ність кісткової тканини, Т-показників, Z-показників методом DXA scan (двоенергетичної рентгенів-
ської абсорбціометрії) у хворих на цукровий діабет 1 та 2 типу. Пацієнти з ЦД 1 типу мають знижену 
мінеральну щільність кісткової тканини, Т-показники та Z-показники по центральному і перифе-
ричному скелету у порівнянні з хворими на ЦД 2 типу. Також встановлено, що мінеральна щільність 
кісткової тканини центрального і периферичного скелету, а також Т-показники є статистично значимо 
нижчими у групі жінок ніж у чоловіків з ЦД 2 типу. Показники тригліцеридів та загального холе
стерину позитивно корелюють з мінеральною щільністю кісткової тканини у всіх ділянках скелету 
у жінок з ЦД 2 типу, а сечова кислота корелює з мінеральною щільністю кісткової тканини у чоловіків.

К л ю ч о в і  с л о в а :  цукровий діабет, остеопенія, остеопороз.

СОСТОЯНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ  
ПРИ САХАРНОМ ДИАБЕТЕ 1 И 2 ТИПА

Щубелка Х. М., Олексик О. Т., Ганич Т. М.
ГВУЗ «Ужгородський национальний університет», Ужгород, Украина 

kshchubelka@gmail.com
В статье освещены результаты исследования показателей состояния скелета, таких как минераль-

ная плотность костной ткани, Т-показателей, Z-показателей методом DXA scan (двухенергетичной 
рентгеновской абсорбциометрии) у больных сахарным диабетом 1 и 2 типа. Пациенты с СД 1 типа име-
ют пониженную минеральную плотность костной ткани, Т-показатели и Z-показатели по централь-
ному и периферическому скелету по сравнению с больными СД 2 типа. Также установлено, что ми-
неральная плотность костной ткани центрального и периферического скелета, а также Т-показатели 
являются статистически значимо ниже в группе женщин, чем у мужчин с СД 2 типа. Показатели 
триглицеридов и общего холестерина положительно коррелируют с минеральной плотностью костной 
ткани во всех участках скелета у женщин с СД 2 типа, а мочевая кислота с минеральной плотностью 
костной ткани у мужчин с СД 2 типа.

К л ю ч е в ы е  с л о в а :  сахарный диабет, остеопения, остеопороз.

CONDITION OF BONE TISSUE  
IN DIABETES MELLITUS TYPE 1 AND TYPE 2

K. M. Shchubelka, O. T. Oleksyk, T. M. Hanych
SHEE «Uzhhorod National University», Uzhhorod, Ukraine

kshchubelka@gmail.com
Article contains results of study of BMD (bone mineral density), T-scores, Z-scores by the method of DXA 

scan (dual-energy X-ray absorptiometry) in patients with type 1 and type 2 diabetes mellitus. Findings show 
that patients with DM type 1 have lower BMD in the central and peripheral skeleton in comparison with pa-
tients with DM type 2. Also, women with DM type 2 have lower BMD and T-scores than men. Levels of triglyc-
erides and total cholesterol positively correlated with BMD in all skeletal sites in women with DM type 2. Uric 
acid positively correlated with BMD in all sites of skeleton in men with DM type 2.

K ey  wor d s :  diabetes mellitus, osteopenia, osteoporosis. 


