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вступ
За даними вООЗ остеопороз входить у четвірку 

захворювань, які лідирують у структурі причин 
смертності та інвалідизації населення нарівні з 
серцево-судинними захворюваннями, цукровим 
діабетом (цд) та новоутвореннями різної локалізації 
[8]. Так, летальність внаслідок ускладнень, 
зумовлених остеопоротичними переломами, в 
популяції жінок європеоїдної раси віком 50 років і 
старше становить 2,8%, що відповідає показнику 
летальності від злоякісних пухлин молочної залози 
[2]. 

в україні проведено дослідження щодо 
визначення денситометричної мінеральної 
щільності кісткової тканини (МЩкТ) та оцінки 
10-річного ризику остеопоротичних переломів 
на підставі використання національних програм 
алгоритму FRAX у жінок в постменопаузному 
періоді залежно від їх віку [3] згідно критеріїв 
вООЗ, в тому числі в порівнянні з референсною 
вибіркою СШа та Північної Європи [4], однак це 
не стосується жінок із цд 2 типу. незважаючи на 
ці дані, в україні остеопороз не визнано соціально 
значущим захворюванням, відсутні скринінг і рання 
денситометрична діагностика остеопорозу у групах 
ризику, особливо за наявності цд в постменопаузі 
[1].

мета роботи – оцінка впливу цукрового діабету 
2 типу на ризик переломів у жінок різного віку в 
постменопаузному періоді в залежності від стажу 
діабету та виду цукрознижувальної терапії. 

матеріали та методи
Мінеральну щільність кісток було досліджено у 38 

постменопаузних пацієнток із цд 2 типу (середній 
вік 64,36±1,95 року, середня тривалість діабету 
10,68±1,88 року, середній рівень глікованого 
гемоглобіну 9,02±0,29%). у групі контролю обстежено 
27 практично здорових постменопаузних жінок 
(середній вік склав 59,62±2,59 року). Пероральна 
цукрознижувальна  терапія (ПцЗТ) включала прийом 
глімепіриду (4 мг/добу), гліклазиду (60-120 мг/добу) 
на тлі прийому метформіну (1000-2000 мг/добу), а 
середньодобова доза інсуліну складала 44,3±5,5 
Од/добу (мінімальна 12 Од/добу, максимальна 70 
Од/добу).

для оцінки 10-річного ризику переломів на 
основі результатів двохенергетичної рентгенівської 
абсорбціометрії (Dual-energy X-ray Absorbtiometry 
- DXA) розраховували FRAX-індекс [26]. DXA 
проводили на кістковому денситометрі Prodigy™ 
Primo компанії GE Medical system LUNAR, СШа. 

Обстеження та лікування хворих на цд 2 типу 
провадили згідно уніфікованого клінічного 
протоколу первинної та вторинної (спеціалізованої) 
медичної допомоги «цукровий діабет 2 типу» (наказ 
МОЗ україни №1118 від 21.12.2012 р.). 

критеріями включення у дослідження 
були: 1) відсутність органо-патологічних та 
дисфункціональних станів, що призводять до 
остеопорозу (захворювання прищиподібних 
залоз, гіпотиреоз, тиреотоксикоз, синдром 
кушинга, захворювання шлунково-кишкового 
тракту, крові, нервової системи, ревматологічні 
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та аутоімунні захворювання, прийом 
медикаментів: кортикостероїди, імунодепресанти, 
антиконвульсанти, алюміній-місткі антациди, 
тиреоїдні гормони (супресивна доза), барбітурати, 
інгібітори протонної помпи, інгібітори зворотнього 
захоплення серотоніну, інші стани та захворювання); 
2) добровільна інформована згода жінки на участь у 
дослідженні.

критеріями виключення були наявність цд 1 
типу, гострі інфекційні захворювання, онкологічні 
захворювання (в т.ч. в анамнезі), декомпенсація 
коморбідної патології, психічні розлади.  

дослідження виконано у відповідності до 
гельсінської декларації всесвітньої медичної 
асоціації перегляду 2008 року в Сеулі, наказу МОЗ 
україни № 281 від 01.11.2000  та наказу МОЗ україни 
№ 355 (z0825-02) від 25.09.2002. 

для співставлення отриманих результатів для 
оцінки вірогідності  різниці була застосована 
методологія визначення критерія «t» для пов'язаних 
вибірок, що витікає із закону біноміального 
розподілу [5]. результати порівняння визнавали 
вірогідними у випадках, коли «р» не перебільшувало 
0,05.

результати та їх обговорення
10-річна оцінка ризику переломів за індексом 

FRAX у постменопаузних жінок різного віку із цд 2 
типу та в контрольній групі представлена в таблиці 
1. Показано, що з віком у постменопаузних жінок 
вірогідно збільшується  FRAX-індекс як для великих 
остеопоротичних переломів (променева, плечова 
кістки, клінічно значущі переломи тіл хребців 
та стегнової кістки), так і для переломів шийки 
стегнової кістки. При розрахунку FRAX-індексу у 
постменопаузних жінок із цд 2 типу ми не отримали 
вірогідної різниці ризику розвитку переломів в 
залежності від віку пацієнток. 

При порівнянні міжгрупових відмінностей 10-річної 
оцінки ризику переломів у постменопаузних 
жінок вірогідних різниць знайдено не було, окрім 
тенденції до збільшення ризику переломів шийки 
стегнової кістки у жінок із цд 2 типу у віці ≤60 років. 
При цьому всі середні показники FRAX-індексу були 
вищими, але невірогідно, у хворих на цд 2 типу.

Оцінка ризику переломів в залежності від стажу 
цд 2 типу представлена в таблиці 2. При розрахунку 
FRAX-індексу ми не отримали вірогідної різниці у 
виникненні ризику розвитку переломів в залежності 
від стажу цд 2 типу по великим остеопоротичним 
переломам та переломам шийки стегнової кістки, 
хоча він за середньою величиною найбільший при 

стажі діабету більше 10 років, а найменший – в 
контрольній групі. Статистично значущі відмінності 
нами отримані при порівнянні FRAX-індексу (за 
ймовірністю переломів шийки стегнової кістки) 
групи із стажем цд 2 типу >10 років з контролем, 
де виявлено збільшення ризику переломів шийки 
стегнової кістки у хворих на цд 2 типу. 

Оцінка ризику переломів в залежності від 
виду цукрознижувальної терапії представлена 
в таблиці 3. При розрахунку FRAX-індексу ми не 
отримали вірогідної різниці у ризику розвитку 
переломів в залежності від інсулінотерапії чи 
прийому ПцЗП по великим остеопоротичним 
переломам та переломам шийки стегнової кістки, 
хоча він за середніми величинами більший при 
інсулінотерапії. власні дослідження показали, що 
цд 2 типу у постменопаузних жінок нівелює вікові 
зміни індексу FRAX і, відповідно, ризику переломів. 
Тому у постменопаузних жінок хворих на цд 2 
типу ризик переломів залишається однаково 
високим в обох вікових групах. це свідчить про те, 
що жінки у постменопаузному періоді і у віці до 
60 років, які хворіють на цд 2 типу, знаходяться у 

Таблиця 1

10-річна оцінка ризику переломів за індексом FRAX 
у постменопаузних жінок різного віку

із цукровим діабетом 2 типу (м±m)

№ група вид пере-
ломів FRAX (%)

1
цд 2 типу

вік >60 років, 
n=25

MO 8,22±0,36

HF 0,90±0,08

2
цд 2 типу

вік ≤60 років, 
n=13

MO 7,85±1,07

HF 1,14±0,44
р4 <0,1

3
контроль

вік >60 років, 
n=12

MO 7,87±0,43
р4 <0,01

HF 0,88±0,18 
р4 <0,01

4
контроль

вік ≤60 років, 
n=15

MO 6,39±0,23

HF 0,34±0,02

Примітки: Р – вірогідність різниці, n – кількість 
хворих, ЦД – цукровий діабет, МО – великі 
остеопоротичні переломи (променева, плечова кістки, 
клінічно значущі переломи тіл хребців та стегнової 
кістки), HF – переломи шийки стегнової кістки.
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групі підвищеного ризику виникнення переломів 
як променевої, плечової кістки, клінічно значущих 
переломів тіл хребців, стегнової кістки, так і шийки 
стегнової кістки.

в метааналізі даних ротердамського дослідження 
показана більш висока МЩкТ з більш низькою 
частотою позахребцевих переломів у жінок із 
цд 2 типу, але ризик переломів кісток стегна 
при цьому був вищим в 1,4 рази, хоча величина 
МЩкТ в цій ділянці за цд 2 типу перевищувала 
мінеральну щільність кісток в групі контролю [23]. 
Janghorbani M. та ін. (2007) в аналітичному огляді 
показали збільшення ризику переломів стегна за 
цд в 1,7 рази [11]. Була висловлена думка, що МЩкТ 
не є достатньо чутливим предиктором ризику 
вертебральних переломів за цд 2 типу, особливо 
в контексті даних щодо її підвищення [24], хоча 
ці ж автори в 2009 році показали, що цд 2 типу є 
незалежним фактором ризику розповсюджених 
вертебральних переломів у жінок  та чоловіків після 
поправки на вік, індекс маси тіла та МЩкТ [25]. на 
основі бази даних низки серйозних проспективних 
досліджень показано, що цд 2 типу є чинником 
ризику остеопоретичних переломів, особливо 
драматичних за своїми наслідками шийки стегна 
[11]. в інших дослідженнях було виявлено майже 
дворазове збільшення ризику перелому шийки 
стегна у жінок із цд 2 типу [17]. За даними одного 

із популяційних досліджень у пацієнтів із цд 2 типу 
обох статей також відзначається більш високий 
ризик переломів стегна [13].

виявлення більшої або подібної місцевої 
мінеральної щільності кісток у жінок похилого віку, 
хворих на цд 2 типу, у порівнянні з не хворими 
жінками тієї ж вікової категорії є суперечливим 
фактором у виявленні ризику перелому 
тазостегнового суглоба – припускається, що 
існують інші основоположні причини. По-перше, 
переломи виникають в результаті послаблення 
кісток та підвищеного ризику падіння [12], по-
друге, попередні дослідження показали, що люди 
похилого віку хворі на цд схильні до більшого 
ризику падіння [20]. в огляді е. горман (2011) 
[10] згадуються два дослідження [21, 22], в яких 
використовувалося кількісне ультразвукове 
обстеження, та стверджується, що немає значної 
різниці між людьми похилого віку, хворими на 
цд 2 типу, та представниками контрольної групи 
здорових осіб.

Існує багато інших факторів, що впливають на 
мінеральну щільність кісток у людей хворих на цд 2 
типу, включаючи ступінь тяжкості, тривалість діабету 
та спосіб лікування хвороби. наше дослідження 
10-річної оцінки ризику переломів за індексом FRAX 
у постменопаузних жінок в залежності від стажу 
цд 2 типу показало лише вірогідне збільшення 
ризику перелому шийки стегнової кістки при стажі 
діабету більше 10 років у порівнянні із контролем, 
а міжгрупові стажеві відмінності стастично не 

Таблиця 2

10-річна оцінка ризику переломів за індексом FRAX 
у постменопаузних жінок в залежності від стажу 

цукрового діабету 2 типу (м±m)

№ група вид пере-
ломів FRAX (%)

1
цд 2 типу

Стаж >10 років, 
n=21

MO 8,62±0,58

HF 1,07±0,2 
P3 <0,05

2
цд 2 типу

Стаж <10 років, 
n=17

MO 7,45±0,62

HF 0,86±0,25

3 контроль, 
n=27

MO 7,05±1,36

HF 0,58±0,11

Примітки: Р – вірогідність різниці, n – кількість 
хворих, МО – великі остеопоротичні переломи 
(променева, плечова кістки, клінічно значущі переломи 
тіл хребців та стегнової кістки), HF – переломи шийки 
стегнової кістки, ЦД – цукровий діабет.

Таблиця 3

10-річна оцінка ризику переломів за індексом FRAX 
у постменопаузних жінок із цукровим діабетом 

2 типу в залежності від виду цукрознижувальної 
терапії (м±m)

група вид пере-
ломів FRAX (%)

Інсулінотерапія
n=9

MO 8,91±1,41

HF 1,64±0,58

ПцЗП
n=27

MO 8,05±0,37

HF 0,81±0,08

Примітки: n – кількість хворих, МО – великі 
остеопоротичні переломи (променева, плечова кістки, 
клінічно значущі переломи тіл хребців та стегнової 
кістки), HF – переломи шийки стегнової кістки, ПЦЗП – 
пероральні цукрознижувальні препарати.
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значущі, що говорить, певною мірою, про ймовірну 
відсутність різниці 10-річного ризику виникнення 
переломів в дослідних групах.

в системному огляді вестергаарда виявлено, 
що тривалість діабету є важливим чинником, що 
впливає на мінеральну щільність кісток, тоді як вік та 
рівень глікованого гемоглобіну – ні [10, 23]. Значення 
тривалості діабету вивчалося в інших роботах [6, 18, 
19, 22, 25], у деяких [6, 18, 19, 22] більш поглиблено 
проаналізували вплив тривалості цд на мінеральну 
щільність кісток. Тільки в одному з досліджень 
було виявлено значний негативний зв'язок між 
тривалістю хвороби та мінеральною щільністю 
кісток в тазостегновому суглобі та шийці стегна [6]. 
Тривалість хвороби також може впливати на ризик 
перелому тазостегнового суглоба [13], вірогідно 
через те, що збільшується рівень глікованого 
гемоглобіну [10]. 

Проведений аналіз впливу виду 
цукрознижувальної терапії на 10-річну оцінку ризику 
переломів за індексом FRAX у постменопаузних 
жінок із цд 2 типу не показав особливого та 
вірогідного впливу інсулінотерапії чи лікування 
ПцЗП на цей показник. Можливо, це пов’язано з 
тим, що в обох групах не спостерігалось в анамнезі 
великих остеопоротичних переломів, оскільки цей 
чинник найбільш інтенсивно впливає на величину 
FRAX-індексу і ризик переломів взагалі. З іншого 
боку, препарати сульфонілсечовини, як і інсулін, 
володіють анаболічним ефектом завдяки стимуляції 
синтезу інсуліну.

Терапевтичні засоби для лікування цд 2 типу  
можуть впливати на стан кісток. Так, згідно з 
повідомленням С. Мета на 74-х наукових зборах 
американської діабетичної асоціації, такі 
класи протидіабетичних препаратів як похідні 
тіазолідиндіонів (ТЗд) і сульфонілсечовини сильно 
підвищують ризик переломів у порівнянні з 
метформіном. ці результати С. Мета з колегами 
отримали після ретроспективного аналізу даних 
99 892 пацієнтів, які приймали метформін (77,8%), 
похідні сульфонілсечовини (15,3%), інгібітори 
дипептидилпептидази-4 (2,7%), ТЗд (2,7%), інкретини 
(0,81%) і меглітинід (0,6%). Протягом 5 років 
спостереження переломи зареєстрували у 7353 
(7,4%) пацієнтів. Серед тих, хто приймав метформін, 
переломи виявили у 6,8%, хто приймав похідні ТЗд 
– у 10,9%, хто приймав похідні сульфонілсечовини 
– у 9,7%. у порівнянні з метформіном похідні ТЗд 
вірогідно підвищували ризик переломів на 40%, 

похідні сульфонілсечовини – на 9%. для інших 
препаратів вірогідне підвищення ризику переломів 
в порівнянні з метформіном не виявили [14]. За 
думкою  а. деде (2014) антидіабетичні препарати, 
крім тіазолідиндіонів, найімовірніше, можуть бути 
безпечними для скелета, хоча необхідно більше 
даних [7]. а недавні попередні дані свідчать про те, 
що інкретини і інгібітори дипептидилпептидази-4 
можуть справляти позитивний вплив на метаболізм 
кісткової тканини шляхом прямого впливу на 
клітини кісткової тканини. Проте, таке питання 
вимагає подальших досліджень [15]. І, нарешті, хоча є 
обмежена інформація про останній клас препаратів 
для лікування цд 2 типу, інгібіторів натрій-залежних 
ко-транспортерів глюкози 2 типу (sodium-glucose 
co-transporter-2 inhibitors – SGLT2), ці препарати, 
здається, не збільшують ризик переломів [9]. 

 нові дослідження, що включають 
застосування інкретинів, дадуть краще знання 
про те, як цд і його сучасне лікування впливають 
на кісткову тканину, що може лежати в основі 
ефективної профілактики переломів кісток у хворих 
на цд. а ефективний глікемічний контроль, адекватне 
споживання кальцію і вітаміну D, скринінг на низьку 
МЩкТ, профілактика і лікування ускладнень цд є 
ключовими елементами в управлінні остеопорозу 
за цд [1, 15, 16].

висновки
1. цукровий діабет 2 типу у постменопаузних 

жінок нівелює вікові зміни ризику переломів. 
2. Показано збільшення 10-річного ризику 

переломів шийки стегнової кістки при тривалості 
діабету більше 10 років.
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резЮме
вплив цукрового діабету 2 типу на 
ризик переломів у жінок різного віку в 
постменопаузному періоді
М.Л. Кирилюк, Я.О. Атанова

мета дослідження – оцінка впливу цукрового 
діабету (цд) 2 типу на ризик переломів у жінок різного 
віку в постменопаузному періоді в залежності від 
стажу діабету та виду цукрознижувальної терапії. 

матеріали та методи. Мінеральну щільність 
кісткової тканини (МЩкТ) було досліджено у 38 
постменопаузних пацієнток із цд 2 типу (середній 
вік 64,36±1,95 року, середня тривалість діабету 
10,68±1,88 року, середній рівень глікованого 
гемоглобіну 9,02±0,29 %). у групі контролю 
обстежено 27 практично здорових постменопаузних 
жінок (середній вік склав 59,62±2,59 року). для 
оцінки 10-річного ризику переломів розраховували 
FRAX-індекс.

результати та обговорення. результати роботи 
показали, що цд 2 типу у постменопаузних жінок 
нівелює вікові зміни індексу FRAX і, відповідно, 
ризику переломів. Тому у постменопаузних жінок 
хворих на цд 2 типу ризик переломів залишається 
однаково високим в обох вікових групах. це свідчить 
про те, що жінки у постменопаузному періоді у віці 
до 60 років, які хворіють на цд 2 типу, знаходяться 
у групі підвищеного ризику виникнення переломів 
як променевої, плечової кістки, клінічно значущих 
переломів тіл хребців, стегнової кістки, так і шийки 
стегнової кістки. дослідження 10-річної оцінки 
ризику переломів за індексом FRAX в залежності 

від стажу цд 2 типу показало вірогідне збільшення 
ризику перелому шийки стегнової кістки при стажі 
діабету більше 10 років у порівнянні із контролем 
(1,07±0,2% vs 0,58±0,11%, P <0,05), а міжгрупові 
стажеві відмінності стастично не значущі. 

висновки. цукровий діабет 2 типу у 
постменопаузних жінок нівелює вікові зміни ризику 
переломів. Показано збільшення 10-річного ризику 
переломів шийки стегнової кістки при тривалості 
діабету більше 10 років.

ключові слова: постменопауза, цукровий діабет 
2 типу, FRAX-індекс. 

резЮме
влияние сахарного диабета 2 типа на риск 
переломов у женщин разного возраста в 
постменопаузальном периоде
М.Л. Кирилюк, Я.О. Атанова

цель исследования – оценка влияния 
сахарного диабета (Сд) 2 типа на риск переломов 
у женщин разного возраста в постменопаузальном 
периоде в зависимости от стажа диабета и вида 
сахароснижающей терапии.

материалы и методы. Минеральная плотность 
костной ткани (МПкТ) была исследована у 38 
постменопаузальных пациенток с Сд 2 типа 
(средний возраст 64,36±1,95 года, средняя 
продолжительность диабета 10,68±1,88 года, 
средний уровень гликированного гемоглобина 
9,02±0,29%). в группе контроля обследовано 
27 практически здоровых постменопаузальных 
женщин (средний возраст 59,62±2,59 года). для 
оценки 10-летнего риска переломов расчитывали 
FRAX-индекс.

результаты и обсуждение. результаты работы 
показали, что Сд 2 типа у постменопаузальных 
женщин нивелирует возрастные изменения индекса 
FRAX и, соответственно, риска переломов. Поэтому 
у постменопаузальных женщин больных Сд 2 типа 
риск переломов остается одинаково высоким в 
обеих возрастных группах. Это свидетельствует о 
том, что женщины в постменопаузальном периоде в 
возрасте до 60 лет, страдающие Сд 2 типа, находятся 
в группе повышенного риска возникновения 
переломов как лучевой, плечевой кости, клинически 
значимых переломов тел позвонков, бедренной 
кости, так и шейки бедренной кости. исследование 
10-летней оценки риска переломов по индексу 
FRAX в зависимости от стажа Сд 2 типа показало 
достоверное увеличение риска перелома шейки 
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бедренной кости при стаже диабета более 10 лет по 
сравнению с контролем (1,07±0,2% vs 0,58±0,11%), 
P <0,05), а межгрупповые стажевые различия 
стастически не значимы.  

выводы. Сахарный диабет 2 типа у 
постменопаузальных женщин нивелирует 
возрастные изменения риска переломов. Показано 
увеличение 10-летнего риска переломов шейки 
бедренной кости при длительности диабета более 
10 лет.

ключевые слова: постменопауза, сахарный 
диабет 2 типа, FRAX-индекс.

SUMMARY
The impact of type 2 diabetes on the risk of 
fractures in women of different age groups in 
postmenopausal period
Kyryliuk M, Atanova Ya, 

Purpose of the research is in the assessment of 
the impact of type 2 diabetes on the risk of fractures 
in women of different age groups in postmenopausal 
period depending on the length and type of diabetes 
and type of glucose-lowering therapy.

Materials and methods. Bone mineral density 
(BMD) was studied in 38 postmenopausal women 
with type 2 diabetes (average age 64.36±1.95 years, 
average duration of diabetes 10.68±1.88 years, average 
glycated hemoglobin level 9.02±0.29%. 27 healthy 
postmenopausal women (average age 59.62±2.59 
years) were examined in the control group. FRAX-index 
was calculated to estimate a 10-year risk of fracture.

Results and discussions. The results have shown 

that type 2 diabetes in postmenopausal women 
eliminates the age-related changes of FRAX index 
and, accordingly, the risk of fractures. Therefore, risk 
of fractures is equally high in both age groups among 
postmenopausal women with type 2 diabetes. This 
suggests that postmenopausal women aged up to 60 
years suffering from type 2 diabetes are at the increased 
risk of fractures of radius, humerus, clinically significant 
vertebral fractures, femoral and hip fractures. 10-year 
fracture risk assessment by FRAX index, depending 
on the length of type 2 diabetes, showed a significant 
increase in hip fracture risk at the experience of more 
than 10 years of diabetes as compared with the control 
(1.07±0.20% vs 0.58±0.11%, P <0.05), and intergroup 
differences are statistically meaningless.

Conclusions. Type 2 diabetes in postmenopausal 
women eliminates the age-related changes in fracture 
risk. The increase of 10-year risk of hip fracture with 
diabetes duration of more than 10 years was shown.

Key words: postmenopause, type 2 diabetes, FRAX-
index.
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