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дна из основных проблем сахарного диабета (СД) 2 
типа - это хроническая гипергликемия, которая при-
водит к расстройству многих систем. В литературе 

приведено много данных о частых осложнениях сахарного 
диабета, таких как поражение сердечно-сосудистой, гепато-
билиарной, мочевыделительной, центральной и перифериче-
ской нервных систем [1, 2, 3]. Также одним из осложнений 
сахарного диабета является развитие остеопороза вследствие 
утраты  костных минеральных компонентов [4,5].  

Цель - оценить минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) у больных СД 2 типа методом двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
В исследование включены 50 пациентов с СД 2 типа, 

средний возраст 52,8±2,2 года,  с длительностью заболе-
вания 12,6±3,4 года. Больные разделены на 2 возрастные 
группы: 1 группа (45 - 60) в количестве 27, из них 25 жен-
щин и 2 мужчины, 2 группу  (61 - 75) составили 23, из них 
20 женщин и 3 мужчины. Диагноз СД 2 типа установлен 
согласно клиническим и лабораторным признакам. Всем 
больным определяли минеральную плотность костной 
ткани одного анатомического отдела (пояничный отдел 
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О позвоночника, тазобедренные суставы) методом двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии с помощью 
аппарата «LUNAR» по Т- и Z-критерию. Исследование 
проводилось в городском диагностическом центре  в ка-
бинете денситометрии. Контрольную группу составили 45 
здоровых лиц, сопоставимых по полу и возрасту.

РЕЗУЛЬТАТЫ/ОБСУЖДЕНИЕ
Нами было установлено, что в первой возрастной груп-

пе у 77,7% пациентов уровень МПКТ был ниже нормы, где 
средний уровень МПКТ составил Т-критерий (-1.3), тогда 
как в контрольной группе этого не наблюдалось. Во второй 
возрастной группе у 69,5% пациентов отмечено снижение 
уровня МПКТ соответствующее остеопении, где средний 
уровень МПКТ составил Т-критерий (-1.8),  а в контроль-
ной группе уровень МПКТ был ниже возрастной нормы  у 
13% пациентов.

ВЫВОДЫ/ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Таким образом, СД 2 типа является фактором риска 

развития остеопении и остеопороза, что подтверждает-
ся результатами нашего исследования, снижение МПКТ 
ниже возрастной нормы. 
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