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муҳлати аз панҷ то понздаҳ соли баъди ҷарроҳии 
аввалӣ барои ноил гардидан ба натиҷаи нисбатан 
қобили қабули эстетикӣ кӯчат кардани малофаи 
ғайриозоди соид ба кор бурда шуд.

Хулоса. Ҳамин тавр, дар алоқамандӣ аз аф-
залияти ин ё он компоненти иллатнокшуда риояи 

марҳиланокии ҷарроҳӣ ба таври инфиродӣ ҳал 
шуда ва зимнан принсипҳои реконструксияи сохто-
ри муҳимми анатомӣ қатъиян риоя карда мешавад.

Калимаҳои калидӣ: оқибатҳои сӯхтагӣ, да-
стаи рагу асабҳо, малофаи соиду қадкашак, кон-
трактураи панҷаву ангуштон.
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Цель исследования. Ознакомить с опытом ведения больных сахарным диабетом 2 типа, осложненных 
остеопоротическими изменениями в регионе с высокой рождаемостью.

Материалы и методы исследования. Нами наблюдались 110 больных сахарным диабетом 2 типа - 55 
женщин с нормальным паритетом, 55 женщин с высоким паритетом в анамнезе. Контрольную группу со-
ставили 55 женщин аналогичного возраста не страдающие сахарным диабетом 2 типа. Исследовались пока-
затели липидного, фосфорно-кальциевого обмена, витамин Д и маркеры костного ремоделирования. Для оценки 
возможной потери костной ткани применялся метод двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии с 
использованием остеоденситометра.

Результаты исследования и их обсуждение. Выбор тактики лечения больных сахарным диабетом 2 типа 
обосновывался исходным уровнем гликолизированного гемоглобина (HbA1c) и ведущей клинической симптомати-
кой. При уровне гликолизированного гемоглобина более 7% назначалась монотерапия метформином. При исходно 
высоких уровнях HbA1c (8-9%) назначалась комбинация сахароснижающих препаратов (глипизид в сочетании с 
метформином; ингибитор ДПП-4 (аллоглиптин) с метформином). В группе больных с исходным уровнем HbA1c 
равному 9-9,5% проведена терапия с ГПП-1 (лираглутид). В течении последнего года нами апробирован новый 
сахароснижающий препарат из группы НГЛТ-2 (дапаглифлозин), механизм которого основан на снижение 
реабсорбции глюкозы в почках. Отмечено устойчивое сохранение сниженного HbA1c на фоне сочетанного 
применения с метформином.

Использованны следующие остеопоротические препараты: золендроновая кислота (Акласта), деносумаб, 
терипаратид.

Заключение. Получен положительный результат индивидуального подхода к лечению больных сахарным 
диабетом 2 типа, осложненных остеопоротическими нарушениями путем комбинированного применения са-
хароснижающих препаратов и остеотропными средствами. Профилактика остеопоротических изменений 
постменопаузального периода у больных сахарным диабетом 2 типа должна быть комплексной с учетом под-
держания уровня гликемии, борьбу с осложнениями сахарного диабета, включением регулярных дозированных 
физических упражнений и дополнительных мер с учетом фактора многорождаемости.

Ключевые слова: сахарный диабет 2 типа, постменопаузальный период, остеопоротические изменения, 
многорождаемость.
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Актуальность. Известно, что число больных 
сахарным диабетом (СД) прогрессивно увеличи-
вается [1]. По прогнозам Международной диабе-
тической федерации к 2045 г. число больных СД 
достигнет 700 млн. человек [4]. Примечательно, 
что особенно драматическая ситуация создается с 
когортой больных СД 2 типа. Предполагается, что 
количество больных СД 2 типа в течении последу-
ющих 20 лет удвоится, что связано со старением 
населения, увеличением числа людей с ожирением 
и ростом этнических групп высокого риска раз-
вития диабета в мире [5]. Аналогичная ситуация 
с неуклонным ростом числа больных СД 2 типа 
складывается и в Таджикистане [2]. Сложность 
прогноза остеопоротических изменений у больных 
СД 2 типа в регионе с высокой рождаемостью обо-
сновывает поиски новых средств, направленных 
на комплексную терапию данного недуга, а также 
разработку специфических мер профилактики.

Цель исследования. Ознакомить с опытом 
ведения больных сахарным диабетом 2 типа, ос-
ложненных остеопоротическими изменениями в 
регионе с высокой рождаемостью.

Материалы и методы исследования. Нами 
наблюдались 110 больных СД 2 типа, из них 55 

женщин с нормальным паритетом и 55 женщин 
с высоким паритетом в анамнезе. Средний воз-
раст обследованных составил 58,8 лет. Контроль-
ную группу составили 55 женщин аналогичного 
возраста не страдающих СД 2 типа. Критериями 
включения были: пациентки с СД 2 типа в пост-
менопаузальном периоде в состоянии различной 
степени компенсации диабета; возраст 45-65 лет; 
длительность диабета от 5 лет. Критериями исклю-
чения являлись: больные СД 1 типа; терминальные 
стадии нефропатии; ревматические заболевания; 
прием глюкокортикоидов в анамнезе; наличие дру-
гих эндокринных заболеваний.

Нормальная масса тела была у 26 женщин, 
избыточная - у 48, а ожирение - у 36. Во всех 
случаях у женщин был менопаузальный период. 
Среди исследуемых, у 80 женщин была диагно-
стирована артериальная гипертензия, у 30 ишеми-
ческая болезнь сердца.

Всем больным проводились клинико-лабора-
торные исследования крови и мочи биохимические 
анализы (показатели гликемии, содержание глико-
лизированного гемоглобина; общего холестерина; 
ХС-ЛПВП; показатели фосфорно-кальциевого об-
мена; витамин Д; маркеры костного ремоделирова-
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Aim. To review the experience of managing patients with type 2 diabetes mellitus complicated by osteoporotic 
changes in a region with a high birth rate.

Materials and methods. We observed 110 patients with type 2 diabetes - 55 women with a normal parity, 55 women 
with a high parity in history. The control group consisted of 55 women of the same age who did not suffer from type 2 
diabetes. The parameters of lipid, phosphorus-calcium metabolism, vitamin D, and markers of bone remodeling were 
studied. The method of dual-energy X-ray absorptiometry with an osteodensitometer was used to assess the possible 
loss of bone tissue.

Results. The choice of treatment tactics for patients with type 2 diabetes was based on the baseline level of glycated 
hemoglobin (HbA1c) and main clinical symptoms. When the level of glycated hemoglobin was more than 7% (7.5-8.0), 
metformin monotherapy was prescribed. At initially high levels of HbA1c (8-9%), a combination of antihyperglycemic 
drugs was prescribed (glipizide in combination with metformin; DPP-4-alogliptin inhibitor with metformin). In the 
group of patients with baseline HbA1c levels (9-9.5%), therapy with GLP-1 (liraglutide) was carried out. Over the 
past year, a new antihyperglycemic drug from the group and NGLT-2 (dapagliflozin) was tested. Its mechanism is based 
on a decrease in the reabsorption of glucose in kidneys. Stable preservation of the reduced HbA1c was noted against 
the background of combined use with metformin. Following osteoporotic drugs were used: Zolendronic acid (Aklasta), 
denosumab, teriparatide.

Conclusion. An individual treatment approach to patients with type 2 diabetes complicated by osteoporotic disorders 
through the combined use of hypoglycemic and osteotropic medicines gave a positive result. Prevention of osteoporotic 
changes in patients with type 2 diabetes of the postmenopausal period should be comprehensive, taking into account 
the maintenance of the glycemic level under the control of the HbA1c content ≤ 7%, the fight against complications 
of diabetes mellitus, the inclusion of regular dosed physical exercises and additional measures taking into account the 
multiple births factor.

Keywords: type 2 diabetes, postmenopausal period, osteoporotic changes, multiparity.
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ния). Из инструментальных методов исследования 
для оценки возможной потери костной ткани при-
менялся метод двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии с использованием остеоденси-
тометра Hologic Discovery Wi (S/N 88426, USA). 
Исследования выполнялись в трех стандартных 
участках опорно-двигательного аппарата: пояс-
ничном отделе позвоночника, проксимальной ча-
сти бедренной кости, дистальных отделах костей 
предплечья. Статистический анализ проведен на 
персональном компьютере с помощью программы 
«Statistica 10,0».

Результаты исследования и их обсуждение. 
В динамике ведения всех больных сахарным диа-
бетом 2 типа мы придерживались основного ус-
ловия – это коррекция гликемии. Для выполнения 
этой задачи проводилась работа, направленная на 
модификацию образа жизни и подбор адекват-
ной медикаментозной терапии. Выбор тактики 
лечения больных СД 2 типа обосновывался ис-
ходным уровнем гликолизированного гемоглобина 
(HbA1c) и ведущей клинической симптоматикой. 
При уровне гликолизированного гемоглобина более 
7% (7,5-8,0) назначалась монотерапия метфор-
мином, при отсутствии противопоказаний (на-
личие гипоксических состояний). Применение 
метформина способствовало снижению уровня 
HbA1c на 1-2%, характеризовалось отсутствием 
прибавки веса и низким риском гипогликемии. В 
группе больных СД 2 типа в состоянии субком-
пенсации и декомпенсации при исходно высоких 
уровнях HbA1c (8-9%) назначалась комбинация 
сахароснижающих препаратов (глипизид в соче-
тании с метформином; высокоселективный ин-
гибитор ДПП-4 (аллоглиптин) с метформином). 
Назначение последней комбинации позволило у 
более чем 50% пациентов с СД 2 типа достигнуть 
уровня HbA1c до 7%. Терапия ГПП-1 (лираглу-
тид), проведенная в группе больных с исходным 
уровнем HbA1c равным 9-9,5% способствовало 
более выраженному по сравнению с ДПП-4 сни-
жению HbA1c (на 0,8-1,8%), ассоциировалась с 
низким риском гипогликемии, снижением массы 
тела и уровня артериального давления. Следует 
отметить, что у 4 пациентов в начале лечения пре-
паратом отмечались диспептические проявления. В 
течении последнего года нами апробирован новый 
сахароснижающий препарат из группы и НГЛТ-2 
(дапаглифлозин), механизм которого основан на 
снижение реабсорбции глюкозы в почках. Саха-
роснижающий эффект у НГЛТ-2 по степени сни-
жения HbA1c составил примерно 0,8%. Отмечено 

устойчивое сохранение сниженного HbA1c на фоне 
сочетанного применения с метформином.

Следовательно, терапия больных СД 2 типа 
в регионе с высокой рождаемостью определялась 
как ведущей клинической проблемой (наличием 
ожирения, сердечно-сосудистых заболеваний), 
так и степенью снижения уровня HbA1c, риском 
возникновения гипогликемий и возможными по-
бочными явлениями. Существенной разницы в 
изменениях со стороны костной системы в зави-
симости от вида получаемой сахароснижающей 
терапии не выявлено.

Контингенту больных сахарным диабетом 2 
типа с остеопоротическими изменениями наряду 
с основной терапией сахарного диабета допол-
нительно назначалось лечение остеотропными 
средствами. С учетом патогенетических свойств 
препаратов, приверженности и финансовых воз-
можностей пациентов использовались следующие 
препараты: золендроновая кислота (Акласта) на-
значена 5 пациентам, деносумаб - 15 пациентов, 
терипаратид - 2 пациента. С учетом полученных 
результатов обследования больных в схему ком-
плексной терапии были включены также витамин 
Д и препараты кальция.

Среди примененных препаратов для лечения 
остеопороза у пациентов с СД 2 типа следует 
особо выделить препарат деносумаб. Это первый 
антирезорбтивный препарат, действие которого 
основано на регулировании системы костного ре-
моделирования RANK-L-RANK-OPG. Важным 
преимуществом препарата является отсутствие 
влияния на почечную функцию. Деносумаб пред-
ставляет собой раствор для подкожного введения 
1 мл, содержащий 60 мг активного вещества вво-
димый 1 раз в 6 месяцев.

Следует отметить, что у 2 пациентов в процес-
се применения препарата наблюдались гипокаль-
циемия и в 2 случаях боль в конечностях, которые 
в динамике самопроизвольно устранились.

В динамике применения препарата отмечен 
достоверный прирост минеральной плотности 
костной ткани, особенно в области позвоночни-
ка, а также уменьшение в сыворотке крови кон-
центрации маркера резорбции костной ткани – С 
телопептида (СТХ), тенденция к увеличению со-
держания остеокальцина в крови.

Таким образом, использованный принцип 
индивидуализации лечения больных СД 2 типа 
с остеопоротическими нарушениями позволил 
получить положительный эффект. Нами получен 
положительный результат применения указанной 



58

Нигаҳдории тандурустии Тоҷикистон, №4 (351), 2021

терапии у 22 больных СД 2 типа с остеопороти-
ческими нарушениями в процессе 2-х лет наблю-
дения. Исследования продолжаются.

Приведенные данные согласуются с резуль-
татами исследований ряда авторов, посвященных 
вопросам лечения больных СД 2 типа и пробле-
мами остеопороза [3-8] и дополняются новыми 
сведениями с учетом выявленных регионарных 
особенностей.

Тщательный анализ факторов риска возникно-
вения остеопоротических нарушений позволили 
отметить гипергликемию, как наиболее важный 
фактор риска. Наряду с гипергликемией и позд-
ними осложнениями сахарного диабета факторами 
риска костных поражений у больных с СД 2 типа 
в регионе высокой рождаемости являются паритет 
и низкий интергенетический интервал.

Выводы. Получен положительный результат 
индивидуального подхода к лечению больных СД 
2 типа, осложненных остеопоротическими нару-
шениями путем комбинированного применения 
сахароснижающих препаратов под контролем со-
держания гликолизированного гемоглобина в крови 
и остеотропными препаратами дифференцирован-
но с использованием их патогенетических свойств 
в регионе с высокой рождаемостью.

Профилактика остеопоротических изменений 
у больных СД 2 типа постменопаузального перио-
да должна быть комплексной с учетом поддержа-
ния уровня гликемии (уровень гликолизированного 
гемоглобина ≤7%), борьбу с осложнениями сахар-
ного диабета, включением регулярных дозирован-
ных физических упражнений и дополнительных 
мер с учетом фактора многорождаемости.
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ХУЛОСА
М.Э. Музафарова

ХУСУСИЯТХОИ ТАБОБАТ ВА ПЕШГИРИИ 
БЕМОРОНИ ДИАБЕТИ НАВЪИ 2, БО ИХ-
ТИЛОТИ ОСТЕОПОРОТИКИ ДАР МИНТА-
КАИ ХОСИЛНОКИИ БАЛАНД

Мақсади тадқиқот. Шинос шудан бо 
таҷрибаи идоракунии беморони гирифтори диабети 
навъи 2, ки бо оризаи остеопорозӣ дар минтақаи 
таваллуди баланд гирифтор шуданд.

Маводҳо ва усулҳои тадқиқот. Мо 110 бемо-
рони гирифтори диабети навъи 2 - 55 зан бо пари-
тети муқаррарӣ, 55 зани дорои паритети баланд, 
ки дар анамнез доштанд мушоҳида кардем. Гурӯҳи 
назоратӣ аз 55 зани ҳамонсола иборат буд, ки аз 
диабети навъи 2 азият намекашиданд. Параметрҳои 
мубодилаи липидҳо, фосфор-калсий, витамини D 
ва маркерҳои азнавсозии устухонҳо омӯхта шу-
данд. Барои арзёбии талафоти эҳтимолии боф-
таи устухон усули абсорбтиометрияи рентгении 
дуэнергетикӣ бо истифода аз остеденситометр 

истифода шуд.
Натиҷаҳои тадқиқот ва муҳокимаи онҳо. 

Интихоби усули табобат барои беморони гирифто-
ри диабети навъи 2 бо сатҳи ибтидоии гемоглоби-
ни гликатсияшуда (HbA1c) ва нишонаҳои пешбари 
клиникӣ тасдиқ карда шуд. Вақте ки сатҳи гемо-
глобини гликатсияшуда зиёда аз 7% (7,5-8,0) буд, 
монотерапияи метформин таъин карда мешавад. 
Дар аввал дар сатҳи баланди HbA1c (8-9%) маҷмӯи 
доруҳои зидди гипергликемикӣ таъин карда шуд 
(глипизид дар якҷоягӣ бо метформин; ингибитори 
DPP-4-аллоглиптин бо метформин). Дар гурӯҳи бе-
морони дорои сатҳи ибтидоии HbA1c (9-9,5%), та-
бобат бо GLP-1 (лираглютид) гузаронида шуд. Дар 
давоми як соли охир мо як доруи нави антигипер-
гликемикии гурӯҳ ва NGLT-2 (дапаглифлозин)-ро 
озмоиш кардем, ки механизми он ба паст шудани 
реабсорбсияи глюкоза дар гурдаҳо асос ёфтааст. 
Нигоҳдории устувори камшавии HbA1c дар за-
минаи истифодаи якҷоя бо метформин қайд карда 
шуд. Дорухои остеопоротики истифодашаванда: 
Кислотаи Золендрон (Акласта), деносумаб, тери-
паратид.

Хулоса. Натиҷаи мусбати муносибати 
инфиродӣ ба табобати беморони гирифтори диа-
бети навъи 2, ки бо ихтилоли остеопороз муш-
кил шудааст, тавассути истифодаи якҷояи доруҳои 
гипогликемикӣ ва доруҳои остеотропӣ ба даст 
омад. Пешгирии тағйироти остеопорозӣ дар бе-
морони гирифтори диабети навъи 2 дар давраи пас 
аз менопауза бояд ҳамаҷониба гузаронида шавад, 
бо назардошти нигоҳ доштани сатҳи гликемикӣ 
таҳти назорати мундариҷаи HbA1c ≤ 7%, мубори-
за бо мушкилиҳои диабети қанд, ворид кардани 
доруҳо, мунтазам машқҳои физкультурии, доза ва 
тадбирхои иловагй бо назардошти омили серфар-
занд доимо дар зери назорат бошад.

Калимахои калиди: диабети навъи 2, дав-
раи баъдименопаузӣ, тағйироти остеопорозӣ, 
бисёрҷониба.
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