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ФОСФОРНО-КАЛЬЦІЄВИЙ ОБМІН 
У ПОСТМЕНОПАУЗНИХ ЖІНОК ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ: 

ВПЛИВ ТИПУ ТА ТРИВАЛОСТІ ХВОРОБИ, 
ТЕРМІНУ МЕНОПАУЗИ ТА МАСИ ТІЛА

Резюме. У дослідженні вивчено вплив цукрового діабету (ЦД) на фосфорно-кальцієвий обмін у жінок у 
постменопаузі залежно від типу та тривалості хвороби, терміну менопаузи, маси тіла та виду гіпогліке-
мічної терапії. Досліджено стан фосфорно-кальцієвого обміну у 86 жінок: із ЦД 1-го типу — 13 пацієнтів 
і ЦД 2-го типу — 73 хворих. У всіх пацієнток концентрація кальцію і фосфору в крові була в межах нор-
ми. Установлено, що концентрація іонізованого кальцію, загального кальцію та неорганічного фосфору 
в крові не може слугувати головним критерієм стану мінеральної щільності кісткової тканини в жінок у 
постменопаузі із ЦД. Препарати сульфонілсечовини та інсуліну в поєднанні з бігуанідами не впливають 
на стан фосфорно-кальцієвого обміну в жінок у постменопаузі із ЦД 2-го типу.
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Роботу виконано в рамках науково-дослiдної ро-

боти Українського науково-практичного центру ендо-

кринної хірургії, трансплантації ендокринних органів і 

тканин МОЗ України, м. Київ.

Вступ
Проблема остеопорозу стає все більш актуальною 

у зв’язку з повсюдним збільшенням тривалості жит-

тя. Збільшення кількості осіб похилого віку супрово-

джується зростанням частоти метаболічних захворю-

вань, серед яких остеопороз займає провідне місце. 

Прогнозована кількість випадків перелому шийки 

стегна — найтяжчого ускладнення остеопорозу у всьо-

му світі збільшиться з 1 700 000 (на 1990 р.) до 8 200 000 

у 2050 р. за умови, що частота таких випадків із віком 

підвищується на 1 % щорічно [1]. У жінок європеоїд-

ної раси ризик перелому шийки стегна протягом життя 

становить 1 : 6, що вище, ніж ризик розвитку раку мо-

лочної залози (1 : 9) [2]. Переломи проксимального від-

ділу стегнової кістки збільшують смертність на 6–37 % 

залежно від попереднього стану здоров’я пацієн-

та. Результати великих багатоцентрових досліджень 

SOF (Study of Fractures) і EPOS (Europian Prospective 

Osteoporosis Study) показали, що значним збільшенням 

смертності супроводжуються і переломи хребта. Про-

ведені в Україні дослідження показали, що летальність 

серед пацієнтів з остеопоротичними переломами прок-

симального відділу стегнової кістки впродовж двох ро-

ків становить 18,6 %; 47 % пацієнтів зазначеної групи 

помирають протягом перших шести місяців після ви-

никнення перелому [3]. Крім цього, на тлі збільшення 

тривалості життя зростатимуть й економічні витрати 

на лікування ускладнень остеопорозу, що включають 

не тільки госпіталізацію внаслідок переломів, а й со-

ціальні витрати. Наявність цукрового діабету (ЦД) 2-го 

типу і менопаузи у хворих значно погіршує прогноз для 

пацієнтів. Наявність коморбідної патології пов’язана 

не тільки з підвищенням смертності від загальних при-

чин, а й з підвищеним ризиком виникнення переломів, 

який вдвічі вищий від  даного показника в загальній 

популяції [2, 4–8].

Мета — дослідження впливу цукрового діабету на 

фосфорно-кальцієвий обмін у постменопаузних жі-

нок залежно від типу та тривалості хвороби, терміну 

менопаузи, маси тіла та виду цукрознижуючої терапії.

Матеріали та методи 
Нами було обстежено 86 жінок, хворих на ЦД 1-го 

типу (13 пацієнток) та ЦД 2-го типу (73 пацієнтки). 

Критеріями виключення були наявність тяжких со-

матичних захворювань, що впливають на фосфорно-
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кальцієвий обмін (хронічна ниркова недостатність, 

анемія тяжкого ступеня тощо). Також були виключені 

хворі із протеїнуричною стадією нефропатії. У період 

обстеження пацієнтки не отримували лікарських за-

собів, що були здатні впливати на стан мінеральної 

щільності кісткової тканини (МЩКТ). Тривалість 

захворювання у жінок із ЦД 2-го типу становила в се-

редньому 9,6 року, середній вік у хворих вказаної гру-

пи — 63 роки; тривалість ЦД 1-го типу відповідно у 

середньому становила 12,8 року, середній вік — 33,1 

року (табл. 1). Середній вік у групі жінок із триваліс-

тю менопаузи менше 5 років становив 53,1 року, із 

тривалістю менопаузи від 5 до 10 років — 59,5 року, 

із тривалістю менопаузи понад 10 років — 68,4 року. 

Відповідно до розподілу тривалість ЦД 2-го типу у 

першій групі становила в середньому 2,7 року, у другій 

групі — 9,3 року, у третій групі — 11,4 року (табл. 2). 

Вивчалися анамнез захворювання, особливості пере-

бігу ЦД, вік, коли був верифікований ЦД. Оцінювали 

ступінь компенсації ЦД, тривалість менопаузи. Раз-

ом із типовою для ЦД симптоматикою активно ви-

являли скарги з боку кісткової системи. Приділялась 

увага способу життя пацієнтів, дотриманню режиму 

лікування згідно з рекомендаціями ендокринолога, 

особливостям харчування, фізичної активності, наяв-

ності шкідливих звичок (тютюнопаління, вживання 

алкоголю). Хворі отримували терапію пероральними 

цукрознижуючими препаратами (метформін, препа-

рати сульфонілсечовини) або комбіновану терапію 

(інсулінотерапія та пероральні цукрознижуючі препа-

Таблиця 1. Клініко-лабораторні показники в жінок із цукровим діабетом 1-го та 2-го типу (M ± m)

Показники ЦД 1-го типу (n =13 ) ЦД 2-го типу (n = 73) Р

Вік (роки) 33,08 ± 11,18 (21; 71) 63,01 ± 6,59 (44; 81) < 0,05*

ІМТ (кг/м2) 26,01 ± 5,33 (18; 32,8) 31,57 ± 4,04 (25,2; 49,0) < 0,05*

Тривалість ЦД (роки) 12,77 ± 8,21 (1; 29) 9,55 ± 5,71 (1; 45) > 0,05

HbA1c (%) 8,10 ± 0,01 (6,9; 9,2) 9,29 ± 0,04 (6,0; 13,5) < 0,05*

Са
іон.

 (ммоль/л) 1,22 ± 0,06 (1,0; 1,29) 1,22 ± 0,05 (1,02; 1,36) > 0,05

Р
неорг.

 (ммоль/л) – 1,10 ± 0,06 (0,93; 1,22) –

Примітка: * — вірогідність різниці при р < 0,05.

Таблиця 2. Клініко-лабораторні показники в жінок із цукровим діабетом 2-го типу 
залежно від тривалості менопаузи (M ± m)

Показники
Менопауза 
0–5 років 

(n = 17)

Менопауза 
5–10 років 

(n = 15)

Менопауза 
понад 10 років 

(n = 41)
р

Вік (роки) 53,06 ± 3,22 
(44; 61)

59,5 ± 3,3 
(52; 65)

68,44 ± 4,64 
(51; 81)

р
(1–2)

 > 0,05 
р

(2–3)
 < 0,05* 

р
(1–3)

 < 0,05*

Стаж ЦД (роки) 2,70 ± 1,75 
(1; 13)

9,3 ± 5,9 
(1; 36)

11,43 ± 6,06 
(1; 45)

р
(1–2)

 < 0,05* 
р

(2–3)
 > 0,05 

р
(1–3)

 < 0,05*

ІМТ (кг/м2) 33,69 ± 5,46 
(23,5; 49)

30,73 ± 4,30 
(20,5; 45)

31,30 ± 3,17 
(25,0; 44)

р
(1–2)

 > 0,05 
р

(2–3)
 > 0,05 

р
(1–3)

 > 0,05

HbA1c (%) 9,63 ± 0,02 
(6,0; 13,9)

9,47 ± 0,01 
(7,7; 13,2)

8,93 ± 0,02 
(6,8; 13,3)

р
(1–2)

 > 0,05 
р

(2–3)
 < 0,05* 

р
(1–3)

 < 0,05*

Са
іон.

 (ммоль/л) 1,23 ± 0,04 
(1,1; 1,34)

1,20 ± 0,05 
(1,09; 1,28)

1,22 ± 0,06 
(1,02; 1,34)

р
(1–2)

 > 0,05 
р

(2–3)
 > 0,05 

р
(1–3)

 > 0,05

Са
заг.

 (ммоль/л) – 2,26 ± 0,04 
(2,2; 2,3)

2,33 ± 0,04 
(2,3; 2,4) р

(2–3)
 > 0,05

Р
неорг.

 (ммоль/л) 1,09 ± 0,06 
(1,02; 1,25)

1,08 ± 0,07 
(0,93; 1,22)

1,09 ± 0,06 
(0,94; 1,18)

р
(1–2)

 > 0,05 
р

(2–3)
 > 0,05 

р
(1–3)

 > 0,05

Добова екскреція Са 
з сечею (ммоль/добу) – 6,05 ± 4,35 

(1,7; 10,4)
3,43 ± 1,16 
(1,33; 5,56) р

(2–3)
 > 0,05

Примітка: * — вірогідність різниці (р < 0,05).
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рати). Розраховували індекс маси тіла (ІМТ). Рівень 

компенсації вуглеводного обміну визначали за гліко-

ваним гемоглобіном (НbА1с). Стан кальцієво-фос-

форного обміну оцінювали за показниками вмісту в 

крові загального кальцію (Са
заг.

), іонізованого кальцію 

(Са
іон.

), неорганічного фосфору (Р
неорг.

) і показниками 

екскреції кальцію з сечею за добу. Вміст загально-

го кальцію визначали спектрометричним методом із 

метилтимоловим синім на біохімічному аналізаторі 

Sapphire-400 (Японія) за допомогою стандартних на-

борів. Іонізований кальцій визначали іоноселектив-

ним методом на апараті Easylyte Calcium (США) із 

використанням референтного електрода для кальцію 

іонізованого. Неорганічний фосфор визначали спек-

трометричном методом із фосфор-молібденом на 

апараті Cobas e411 з використанням реагентів Elitech 

diagnostics (Франція). Глікований гемоглобін визна-

чали методом високошвидкісної рідинної хроматог-

рафії. Добову екскрецію кальцію в сечі вивчали за 

допомогою прямого колориметричного комплексо-

метричного тесту з реактивом арсеназо ІІІ на апараті 

Sapphire-400 (Японія).

Статистичну обробку отриманих результатів прово-

дили методом варіаційної статистики. Вірогідність різ-

ниць (р) оцінювали за критерієм Стьюдента. Результа-

ти досліджень визнавали вірогідними у випадках, коли 

показник не перебільшував 0,05.

Результати 
Результати дослідження впливу типу ЦД на дея-

кі показники фосфорно-кальцієвого обміну подані в 

табл. 1. Вірогідними визначені різниця у віці та в ІМТ 

у бік їх збільшення, що обумовлено особливістю нозо-

логії, гірша компенсація вуглеводного обміну при ЦД 

2-го типу на тлі нормальних показників іонізованого 

кальцію сироватки в жінок обох груп (min 1,0; max 1,29 

при ЦД 1-го типу; min 1,02; max 1,36 при ЦД 2-го типу). 

Концентрація неорганічного фосфору сироватки в жі-

нок із ЦД 2-го типу також не виходила за межі норми 

(min 0,93; max 1,22).

Порушення фосфорно-кальцієвого обміну при ЦД 

спостерігається на різних стадіях розвитку захворю-

вання, однак відомості про характер та ступінь вира-

женості цих порушень мають суперечливий характр. 

Зокрема, існують дані щодо виявлення в цих пацієн-

тів нормокальціємії та нормофосфоремії [9], що узго-

джується з отриманими нами результатами вивчення 

іонізованого кальцію та неорганічного фосфору сиро-

ватки крові при ЦД 1-го та 2-го типу. 

Вплив конституційних чинників на показники 

МЩКТ у загальній популяції добре вивчений різними 

авторами. Вік є найважливішою детермінантою, що 

визначає щільність кісткової тканини. Період росту та 

розвитку, що характеризується наростанням МЩКТ, 

завершується у 20–30 років досягненням пікової (мак-

симальної) кісткової маси. Далі, після 40 років, розпо-

чинається поступове зниження МЩКТ зі швидкістю 

1–2 % за рік, що продовжується до глибокої старості. 

Інші фактори, такі як рання менопауза, аменорея, дієта 

з малим вмістом кальцію, захворювання кишечника, 

довготривале використання кортикостероїдів, спадко-

вість, паління, зловживання алкоголем та кавою, ма-

лорухомий спосіб життя, низька маса тіла, також впли-

вають на темпи розвитку зниження щільності кісткової 

маси. У пацієнтів із ЦД 1-го типу вже із дитячого віку 

пікова кісткова маса значно менша, ніж у здорових 

осіб. Тому вони мають низьку стартову точку, від якої 

розпочинається обумовлена віковими змінами втрата 

кісткової речовини. Із досліджених нами 13 пацієнток 

із ЦД 1-го типу у 6 ЦД був верифікований у дитячому 

віці. Однак, незважаючи на цей факт, рівні іонізовано-

го кальцію в обох групах були практично однаковими, 

що вказує на можливий протекторний ефект інсуліно-

терапії на МЩКТ.

Результати дослідження впливу тривалості менопа-

узи на показники фосфорно-кальцієвого обміну в жі-

нок із ЦД 2-го типу наведені в табл. 2. 

Показано, що вік та анамнестичні дані трива-

лості ЦД 2-го типу в пацієнток досліджуваних груп 

розподіляються відповідно до періоду менопаузи. А 

найбільший показник ІМТ і середній рівень HbA1c 

спостерігалися в групі пацієнток із меншою тривалістю 

менопаузи. Різниця вмісту загального та іонізованого 

кальцію та неорганічного фосфору між досліджувани-

ми групами не була вірогідною, концентрація іонів у 

сироватці крові перебувала в межах фізіологічної нор-

ми. Можливо, ініційована цукрознижуюча терапія (ін-

сулінотерапія та/чи секретагоги й інсуліносенситайзе-

ри) нівелює вікові зміни МЩКТ. 

Результати дослідження показників фосфорно-

кальцієвого обміну в жінок із ЦД 2-го типу залежно від 

тривалості ЦД наведені в табл. 3. 

Обговорення 
Згідно з отриманими даними, вірогідна різниця між 

досліджуваними показниками визначалася щодо віку, 

тривалості ЦД та менопаузи, при цьому ІМТ та ступінь 

компенсації ЦД були праткично однаковими. Концен-

трації в сироватці крові загального кальцію, іонізова-

ного кальцію, неорганічного фосфору перебували в 

межах фізіологічних коливань та не відрізнялися між 

групами обстежених жінок. Добова екскреція каль-

цію з сечею в жінок другої групи була в межах норми, 

проте деякі індивідуальні показники перевищували 

норму або були нижчими (min 1,33; max 10,4; норма 

2,5–7,5 ммоль/добу). 

Згідно з даними літератури, доказаний взаємо-

зв’язок між тривалістю ЦД 2-го типу та збільшенням 

ризику переломів [10], але без дослідження впливу 

виду цукрознижуючої терапії на стан МЩКТ та/чи 

фосфорно-кальцієвий обмін у постменопаузних жінок 

із ЦД 2-го типу. 

Відповідно до припущення авторів на розвиток 

остеопорозу при лікуванні пацієнта із ЦД може впли-

вати застосування інсулінотерапії. Результати дослі-

дження показників фосфорно-кальцієвого обміну в 

жінок із ЦД 2-го типу залежно від виду цукрознижую-

чої терапії подано в табл. 4.
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Таблиця 3. Показники фосфорно-кальцієвого та вуглеводного обміну в жінок у постменопаузі 
залежно від тривалості цукрового діабету 2-го типу (M ± m)

Показники
Тривалість ЦД до 10 

років (n = 31)
Тривалість ЦД понад 10 

років (n =42)
р

Вік (роки) 60,10 ± 6,03 (44; 74) 65,17 ± 6,30 (47; 81) < 0,05*

Тривалість ЦД (роки) 3,52 ± 1,53 (1; 6) 14,00 ± 5,67 (7; 36) < 0,05*

Менопауза (роки) 8,94 ± 4,84 (1; 20) 13,95 ± 4,96 (1; 30) < 0,05*

ІМТ (кг/м2) 31,32 ± 4,72 (20,5; 44) 31,57 ± 3,49 (24,0; 49,0) > 0,05

HbA1c (%) 9,22 ± 0,02 (6,2; 13,2) 9,26 ± 0,02 (6,8; 13,5) > 0,05

Са
іон.

 (ммоль/л) 1,22 ± 0,04 (1,1; 1,31) 1,21 ± 0,06 (1,02; 1,28) > 0,05

Са
заг.

 (ммоль/л) 2,36 ± 0,06 (2,3; 2,5) 2,32 ± 0,06 (2,2; 2,4) > 0,05

Р
неорг.

 (ммоль/л) 1,10 ± 0,06 (0,93; 1,09) 1,10 ± 0,06 (0,99; 1,25) > 0,05

Добова екскреція Са 
з сечею (ммоль/добу) – 4,18 ± 3,03 (1,33; 10,4) –

Показники
Пероральні 

препарати (n = 42)

Комбінована терапія, 
що містить інсулін 

(n = 31)
Р

Вік (роки) 62,74 ± 6,68 (47; 81) 63,68 ± 6,31 (44; 78) > 0,05

Менопауза (роки) 11,77 ± 5,12 (2; 30) 12,19 ± 5,67 (1; 23) > 0,05

Стаж ЦД (роки) 7,81 ± 4,89 (1; 36) 12,00 ± 6,32 (3; 22) > 0,05

ІМТ (кг/м2) 32,33 ± 3,61 (25,2; 44,0) 31,28 ± 4,59 (20,5; 49,0) > 0,05

HbA1c (%) 9,09 ± 0,02 (6,0; 13,9) 9,40 ± 0,01 (6,8; 13,5) > 0,05

Са
іон.

 (ммоль/л) 1,22 ± 0,06 (1,02; 1,34) 1,22 ± 0,05 (1,02; 1,34) > 0,05

Са
заг.

 (ммоль/л) 2,28 ± 0,03 (2,2; 2,4) 2,36 ± 0,04 (2,3; 2,4) > 0,05

Р
неорг.

 (ммоль/л) 1,09 ± 0,06 (0,93; 1,22) 1,13 ± 0,08 (1,02; 1,34) > 0,05

Добова екскреція Са 
з сечею (ммоль/добу) 4,55 ± 2,34 (1,95; 6,56) 2,87 ± 1,34 (1,7; 10,4) > 0,05

Примітка: * — вірогідність різниці при р < 0,05.

Таблиця 4. Показники фосфорно-кальцієвого та вуглеводного обміну в жінок у постменопаузі 
з цукровим діабетом 2-го типу залежно від виду цукрознижуючої терапії (M ± m)

Примітка: вірогідність різниці при р< 0,05.

За власними даними, у групах порівняння рівень 

HbA1c вірогідно не відрізнявся, пацієнтки обох груп 

мали близькі показники екскреції кальцію, рівень за-

гального та іонізованого кальцію, неорганічного фос-

фору сироватки крові. Отже, цукрознижуюча терапія 

(інсулінотерапія та/чи пероральні цукрознижуючі пре-

парати), можливо, позитивно впливає на оновлення 

білкової матриці кістки та дозволяє потенційно змен-

шувати ризик виникнення переломів у жінок постме-

нопаузного віку із ЦД 2-го типу.

Висновки
1. Рівень іонізованого кальцію не може слугувати 

головним маркером стану фосфорно-кальцієвого об-

міну та МЩКТ у жінок постменопаузного віку, хво-

рих на ЦД 1-го та 2-го типу за умов відсутності тяжкої 

хронічної ниркової недостатності та відповідної ко-

морбідної патології. 

2. Вид цурознижуючої терапії (бігуаніди, похідні 

сульфонілсечовини, інсулінотерапія) та маса тіла не 

впливають на показники фосфорно-кальцієвого об-

міну при лікуванні ЦД 2-го типу в постменопаузних 

жінок різного віку.

Конфлікт інтересів. Автори гарантують вiдсутнiсть 

конфлiкту iнтересiв та власної фiнансової зацiкавлено-

стi при виконаннi роботи та написаннi статтi.
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ФОСФОРНО-КАЛЬЦИЕВЫЙ ОБМЕН 
У ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНЫХ ЖЕНЩИН 

С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ: ВЛИЯНИЕ ТИПА 
И ДЛИТЕЛЬНОСТИ БОЛЕЗНИ, СРОКОВ МЕНОПАУЗЫ 

И МАССЫ ТЕЛА

Резюме. В исследовании изучено влияние сахарного диабе-

та (СД) на фосфорно-кальциевый обмен у женщин в постме-

нопаузе в зависимости от типа и длительности болезни, срока 

менопаузы, массы тела и вида гипогликемической терапии. 

Исследовано состояние фосфорно-кальциевого обмена у 86 

женщин: с СД 1-го типа — 13 пациентов и СД 2-го типа — 73 

больных. У всех пациенток концентрация кальция и фосфора в 

крови находилась в пределах нормы. Установлено, что концен-

трация ионизированного кальция, общего кальция и неорга-

нического фосфора в крови не может служить главным крите-

рием состояния минеральной плотности костной ткани у жен-

щин в постменопаузе с СД. Препараты сульфонилмочевины и 

инсулина в сочетании с бигуанидами не влияют на состояние 

фосфорно-кальциевого обмена у женщин в постменопаузе с 

СД 2-го типа.

Ключевые слова: фосфорно-кальциевый обмен, сахарный 

диабет, менопауза, лечение.
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PHOSPHORUS AND CALCIUM METABOLISM 
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 

WITH DIABETES MELLITUS: EFFECTS 
OF THE TYPE AND DURATION OF THE DISEASE, 

TIME OF MENOPAUSE AND BODY MASS

Summary. The article deals with the impact of diabetes mellitus 

(DM) on the phosphorus and calcium metabolism in postmenopausal 

women, depending on the type and duration of the disease, duration 

of menopause, body mass and type of hypoglycemic therapy. The 

state of phosphorus and calcium metabolism in 86 women with 

type 1 DM (13 patients) and type 2 DM (73 patients) was studied. 

In all patients, the concentration of calcium and phosphorus in the 

blood was within normal limits. It was found that the concentration 

of ionized calcium, total calcium and inorganic phosphorus in the 

blood can not be the main criterion for the state of bone mineral 

density in postmenopausal women with DM. Sulfonylureas and 

insulin in combination with biguanides have no effect on the status 

of phosphorus and calcium metabolism in postmenopausal women 

with type 2 DM.

Key words: phosphorus and calcium metabolism, diabetes 

mellitus, menopause, treatment.




