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Введение В 2000 г. сформулирована теория патогенеза диабети-ческого остеопороза, в основе которой лежат хрониче-ская гипергликемия, метаболический ацидоз, гипоинсу-линемия. Инсулин – это не просто регулятор углеводно-го обмена, а универсальный гормон, который принимаетучастие во всех видах обмена веществ. Он влияет на син-тез коллагена I типа – основного компонента белковогоматрикса кости, инсулиноподобного фактора роста 1,также участвующего в костеобразовании. Однако разви-тие диабетического остеопороза более изучено у пациен-тов с сахарным диабетом (СД) 2-го  типа, но исследова-ния последних лет свидетельствуют о наличии снижен-ной минеральной плотности костей (МПК) как у женщин,так и у мужчин молодого возраста с сахарным диабетом

1-го типа (СД 1) [1]. В частности, S. Kemink и соавт. уста-новили, что среди пациентов в возрасте 35 лет у 57%женщин и 67% мужчин выявлялась остеопения, а у 14%мужчин – остеопороз [2]. При СД 1 важным фактором,влияющим на костный обмен, является дефицит инсули-ноподобного фактора роста 1 и инсулина, который облада-ет остеогенным эффектом, стимулируя пролиферацию идифференцировку остеобластов [3]. Были выдвинутыпредположения и об аутоиммунном характере поражениякостной ткани при СД 1, основанные на наблюдениизначительного снижения МПК уже в первые месяцы и годыпосле начала заболевания [4]. В настоящее время остеопо-роз остается недооцененным осложнением СД. Предпосыл-ками к проведению настоящей работы послужили неболь-шое количество работ и определенная противоречивость
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Аннотация
Цель. Оценить состояние костного метаболизма у пациентов с сахарным диабетом 1-го типа (СД 1). 
Материалы и методы. В исследовании участвовали 40 пациентов с СД 1. Проводили исследование лабораторных маркеров остеопорозаи показателей фосфорно-кальциевого обмена: остеокальцина (ОК), C-терминального телопептида (СТх), ионизированного кальция, общегокальция, фосфора, щелочной фосфатазы, 25-(ОH) витамина D. 
Результаты. Среднее значение ОК 18,88±1,84 нг/мл. Отмечено преобладание костеобразования у мужчин по сравнению с женщинами вовсех возрастных группах, вне зависимости от длительности заболевания (М – 23,22±4,93 нг/мл; Ж – 16,78±1,51 нг/мл). В группе обследуе-мых среднее значение CTx повышено у мужчин в возрасте 30–49 лет (0,69±0,23 нг/мл, N 0,158–0,442 нг/мл). Восемнадцати больным прове-дена корреляция уровня ионизированного кальция, общего кальция, фосфора, щелочной фосфатазы и показателей ОК и CTx. Отмечена тен-денция к снижению уровня ионизированного кальция во всех возрастных группах вне зависимости от пола и длительности заболевания(0,9±0,1 ммоль/л, N 0,9–1,25 ммоль/л) и 25-(ОH) витамина D (23±4 нг/мл). 
Заключение. Получены данные о преобладании процессов резорбции в костной ткани над костеобразованием при СД 1 независимо от полаи длительности СД 1. Повышенного костеобразования у больных СД 1 не обнаружено.
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Abstract
Aim. Evaluate the condition of bone metabolism in patients with type 1 diabetes mellitus (T1DM). 
Materials and methods. The study involved 40 patients with T1DM. The laboratory markers of osteoporosis and indicators of phosphorus-calcium ex-change were studied: osteocalcine (OC), C-terminal telpeptide (CTx), ionized calcium, total calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, 25-(OH) vitamin D.
Results. Average OC 18.88±1.84 ng/ml. Prevalence of bone formation in men over women in all age groups, regardless of the duration of the disease(M 23.22±4.93 ng/ml; F 16.78±1.51 ng/ml). In the survey group, the average CTx is higher for men aged 30–49 (0.69±0.23 ng/ml, N 0.158–0.442ng/ml). Eighteen patients had correlated levels of ionized calcium, total calcium, phosphorus, alkaline phosphatase and OC and CTx. There is a down-ward trend in the level of ionized calcium in all age groups regardless of sex and duration of the disease (0.9±0.1 mmol/l, N 0.9–1.25 mmol/l) and 25-(OH) vitamin D (23.4 ng/ml). 
Conclusion. Data on the predominance of resorption processes in bone tissue over bone formation at T1DM regardless of sex and duration of T1DMwere obtained. No elevated bone formation was found in patients with T1DM.
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полученных данных о состоянии кальциевого обмена и ос-новных маркеров костного метаболизма при СД 1.
Цель исследования – оценить маркеры кальций-фос-форного обмена и костного метаболизма у лиц с СД 1 раз-ного возраста, пола, разной длительности заболевания.

Материалы и методыВ исследовании участвовали 40 пациентов с СД 1, изних 27 женщин, 13 мужчин в возрасте от 16 до 55 лет. К моменту включения в исследование длительность за-болевания составила от 1 до 34 лет. Проводили исследо-вание лабораторных маркеров остеопороза и показате-лей фосфорно-кальциевого обмена: остеокальцина (ОК),C-терминального телопептида (СТх, бета-CroossLaps),ионизированного кальция, общего кальция, фосфора,щелочной фосфатазы, 25-(ОH) витамина D.
РезультатыСреднее значение ОК не выходило за рамки норматив-ных показателей (18,88±1,84 нг/мл, N 15–46 нг/мл).Только в одном случае у пациента 16 лет с длитель-ностью СД 1 один  год отмечалось увеличение ОК до64,76 нг/мл, что свидетельствует об увеличенном костномобмене. Отмечена закономерность преобладания костеоб-разования у мужчин по сравнению с женщинами во всехвозрастных группах вне зависимости от длительности за-болевания (М 23,22±4,93 нг/мл; Ж 16,78±1,51 нг/мл). В группе обследуемых среднее значение CTx повышено умужчин в возрасте 30–49 лет (0,69±0,23 нг/мл, N 0,158–0,442 нг/мл), а у мужчин старше 50 лет отмечено сниже-ние CTx (0,13±0,04 нг/мл, N 0,104-0,504 нг/мл), также от-мечено усиление процессов резорбции у мужчин в воз-расте 30–49 лет по сравнению с женщинами (М 0,69±0,23 нг/мл, N 0,158–0,442 нг/мл; Ж 0,40±0,19 нг/мл, N 0,162–0,432 нг/мл). У 18 больных (5 мужчин и 13 жен-щин) проведена корреляция уровня ионизированногокальция, общего кальция, фосфора, щелочной фосфатазы

и показателей ОК и CTx. Отмечена тенденция к сниже-нию уровня ионизированного кальция во всех возраст-ных группах вне зависимости от пола и длительности за-болевания (0,9±0,1 ммоль/л, N 0,9–1,25 ммоль/л) и 25-(ОH) витамина D (23±4 нг/мл). Снижение уровня общегокальция преобладает у женщин до 50 лет (2,04±0,17ммоль/л, N 2,02–2,6 ммоль/л). У одного больного 16 летотмечена корреляция между низким уровнем ионизиро-ванного кальция (0,9 ммоль/л) и высоким уровнем ОК (64,76 нг/мл), что, вероятно, связано с повышением про-цессов ремоделирования.
ОбсуждениеВ результате проведенного научного исследования по-лучены данные о преобладании процессов резорбции вкостной ткани над костеобразованием при СД 1 незави-симо от пола и длительности СД 1. Выявлено более ча-стое повышение CTx у больных СД 1 моложе 50 лет. Веро-ятно, в условиях абсолютного дефицита инсулина и сни-жения инсулиноподобного фактора роста 1 преобладаетпатологически повышенная резорбция коллагена I типав костной ткани. Повышенного костеобразования у боль-ных СД 1 не обнаружено, патологического изменения ОКне выявлено. Также установлено достоверно значимоеснижение уровней ионизированного кальция и 25(ОН)витамина D у пациентов СД 1.
Заключение Проведенная работа показала необходимость болеераннего выявления патологии костной системы у лиц СД1, в том числе на основе лабораторных маркеров, что поз-волит более эффективно проводить первичную и вто-ричную профилактику остеопороза как одного из ослож-нений СД1.
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