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Актуальность. Нарушения минерального обмена у детей 
с сахарным диабетом 1-го типа (СД1) приводят к формирова-
нию значимых изменений метаболизма костной ткани, способ-
ствуют развитию остеопении и метаболических остеопатий. 

Цель работы: определить возможности использования 
ультразвуковой денситометрии для оценки изменений плот-
ности костной ткани у детей с СД1.

Материалы и методы. Обследовано 80 детей: основная 
группа — дети с СД1, контрольная — условно здоровые де-
ти. Определение плотности костной ткани проводили мето-
дом количественной ультразвуковой денситометрии. Состоя-
ние кальций-фосфорного обмена оценивали по содержанию 
в крови ионизированного и общего кальция, неорганического 
фосфора. Для оценки маркеров костного метаболизма опре-
деляли уровень остеокальцина и b-Crosslaps. 

Результаты. Установлено, что среди детей с СД1 3 (7,5%) 
больных имели выраженное уменьшение плотности костной 
ткани, у 6 (15%) выявлено умеренное снижение плотности 
костной ткани, у 25 (55%) — лишь тенденция к уменьшению 
плотности костной ткани и только у 9 (22,5%) детей были 
определены нормальные показатели плотности костной тка-
ни. Низкие показатели плотности костной ткани у детей с СД1 
встречались значительно чаще (р < 0,05), чем у детей группы 
контроля. Дети с СД1 имели более низкие показатели плотно-
сти костной ткани по сравнению с детьми из группы контро-
ля (критерий Манна–Уитни р = 0,033). Уровень общего каль-
ция и фосфора у детей с СД1 существенно не отличался от их 
концентраций в крови условно здоровых детей. При этом нами 
не выявлено значимых корреляций между уровнями общего 
кальция, фосфора и показателями плотности костной ткани. 
У больных СД1 установлено существенное снижение содержа-
ния ионизированного кальция по сравнению с уровнями у ус-
ловно здоровых детей (критерий Манна–Уитни р = 0,02). Кор-
реляций между уровнями ионизированного кальция и показа-
телями плотности костной ткани не установлено (r = –0,071; 
p = 0,80). Дети с СД1 имели значимое снижение уровня осте-
окальцина и повышение активности b-Crosslaps по сравнению 
с детьми группы контроля. При этом выявлены значимые кор-
реляции между показателями плотности костной ткани и уров-
нями маркеров костного метаболизма.

Заключение. Определение стандартных показателей ми-
нерального обмена является малоинформативным для оценки 
состояния плотности костной ткани у детей с СД1. Показана 
эффективность ультразвуковой денситометрии для скринин-
гового определения плотности костной ткани у детей с СД1.
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