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Состояние витамин Д эндокринной системы активно
изучается в последнее десятилетие как с точки зрения
физиологической регуляции фосфорно-кальциевого и
костного обмена, так и при наличии различной патоло-
гии. Дефицит витамина Д является одним из факторов
риска первичного остеопороза и ассоциированных с ним
переломов. В то же время широко обсуждается роль ви-
тамина Д в развитии сахарного диабета и его костно-мы-
шечных проявлений. Эпидемиологические исследования
свидетельствуют о наличии сезонных колебаний уровня
витамина Д, его связи с антропометрическими данны-
ми, факторами риска падения.

Цель исследования: изучить уровень витамина Д и
его кальциемические эффекты у пациентов с СД 2-го
типа.

Материалы и методы. Обследовано 34 пациента с СД
2-го типа (22 женщины и 12 мужчин). Проведено обще-
клиническое обследование с оценкой антропометричес-
ких данных (рост, вес, индекс массы тела – ИМТ, окруж-
ность талии – ОТ). Средний возраст пациентов с СД 2-го
типа составил 52,44±7,31 года, длительность диабета –
5,57±6,34 года, ИМТ – 30,97±4,65 кг/м2, ОТ – 103,85±10,88
см, НвА1с – 8,92 ±1,51%. Группу контроля составили 16
человек, сопоставимые по полу, возрасту и индексу мас-
сы тела. Проведена оценка показателей фосфорно-каль-
циевого обмена (Са, Са 2+, Р), уровня маркеров костеоб-
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разования (щелочная фосфатаза, остеокальцин) и кост-
ной резорбции (-кросслапс). Исследование уровня
25(ОН)витД3 проводилось методом иммунно-фермент-
ного анализа. Минеральная плотность кости (МПК) оце-
нена на ДРА денситометре «PRODIGY LUNAR» фирмы
General Electric Medical Systems (США) в поясничном
отделе позвоночника (L1-L4) и проксимальном отделе
бедра.

Результаты. Выявлено достоверное снижение уров-
ня 25(ОН)витД3 у пациентов с СД 2-го типа по сравнению
с группой контроля (36,52±15,5 vs 83,07±20,43, p<0,05). У
пациентов с СД 2-го типа нормальные значения уровня
витамина Д (более 75 нмоль/л) выявлены у 2 пациентов
(5,88%), Д-недостаточность – у 32 пациентов (94,12%). В
группе контроля нормальный уровень витамина Д выяв-
лен у 6 человек (37,5%), Д-недостаточность – у 10 чело-
век (62,5%). Отмечена положительная корреляция уров-
ня 25(ОН)витД3 с длительностью диабета (r = 0,51), разме-
рами окружности талии (r = 0,48), значениями МПК в
шейке бедра (r = 0,45) при СД 2-го типа.

Заключение. У пациентов с СД 2-го типа отмечена
высокая частота встречаемости (94,12%) недостаточнос-
ти витамина Д, ассоциированная с антропометрически-
ми данными, длительностью заболевания, состоянием ко-
стной плотности в шейке бедра.

Цель: оценить минеральную плотность костной тка-
ни и маркеры костного метаболизма у женщин периме-
нопаузального возраста с аутоиммунным гипотиреозом.

Материалы и методы. В исследовании принимали
участие 40 пациенток перименопаузального возраста.
Группу 1 составляли женщины с диагнозом аутоиммун-
ный гипотиреоз (17 – первичный на фоне аутоиммунно-
го тиреоидита и 3 постоперационных по поводу болезни
Грейвс-Базедова). Средний возраст–53.3±5.57 лет, ИМТ–
30.41±7.82, длительность менопаузы–5.47±4.53. В группу
2 (контрольную) включили 20 практически здоровых жен-
щин. Средний возраст – 52.5±5.36 лет, ИМТ – 32.17±6.12,
длительность менопаузы– 5.71±4.17. Количество обсле-
дуемых в пременопаузе – по 5 человек, в менопаузе – по
15 в обеих группах.

В сыворотке крови определены маркеры костеобра-
зования – остеокальцин и костной резорбции–b-
CrossLaps. Минеральную плотность костной ткани (МПК)
оценивали на основании двойной рентгеновской абсор-
бциометрии (ДРА) осевого скелета. Исследовали МПК
(г/см2) в области поясничного отдела позвоночника (L1-
L4), области шейки бедра (ШБ), проксимального отдела
бедра (ПОБ). Для количественной оценки МПК у обсле-
дованных женщин использовали Т-критерий.
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Результаты. Уровни исследуемых в сыворотке кро-
ви показателей костного метаболизма не превышали ус-
тановленных референтных значений. По результатам ДРА
у 6 (30%) пациенток с гипотиреозом выявлена остеопе-
ния. МПК и Т-критерий ШБ у женщин с дисфункцией
щитовидной железы были ниже, чем в контроле, и со-
ставляли 0.965 [0.898; 1.091], T – -0.1 [-0.7;0.9] против
1.02[0.958; 1.119], T – 0.35[-0.2; 1.2] (p=0.21; p=0.21). МПК и
Т-критерий ПОБ также статистически не отличались в
обеих группах – 1.067[0.985; 1.119], T – 0.6[-0.1; 1.0] и
1.084[1.026; 1.224], T – 1.2[0.3; 1.9] (p=0.27; p=0.1). В груп-
пе 1 на уровне L1-L4 зафиксированы достоверно низкие
показатели МПК – 1.165±0.155; 1.267±0.135 (p=0.026) и Т-
критерия – -0.3[-1.2; 0.35]; 0.35[-0.1;1.3] (p=0.019) по срав-
нению с группой 2.

Выводы. Пациентки перименопаузального возраста
с компенсированным гипотиреозом аутоиммунного ге-
неза имеют более низкую МПК по сравнению с относи-
тельно здоровыми женщинами той же возрастной груп-
пы без тиреоидной дисфункции, что предполагает важ-
ность избыточной экспрессии провоспалительных цито-
кинов в резорбции, а также вследствие процессов орга-
носпецифической аутоагрессии.




