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Актуальність. За статистикою ВООЗ остеопороз займає одну з 

лідируючих позицій в структурі причин смертності та інвалідизації населення. 

Летальність, зумовлена остеопоротичними переломами, серед жінок віком від 

50 років та старше складає 2,8%, що співпадає з показником смертності від 

онкологічних захворювань молочної залози [1]. Значущість проблеми 

обумовлює необхідність більш детального розгляду факторів, що можуть 

впливати на ризик розвитку переломів у жінок з цукровим діабетом (ЦД) 2-го 

типу в постменопаузі. 

Мета. Дослідити фактори та їх вплив на ризик розвитку переломів у 

жінок з ЦД 2-го типу в постменопаузальному періоді. 

Матеріали та методи. Був проведений всебічний огляд та узагальнення 

наукових статей з питання остеопоротичних переломів у пацієнток з ЦД 2-го 

типу в постменопаузі. 

Результати. Жінки, які страждають на ЦД 2-го типу, у 

постменопаузальному періоді мають підвищений ризик виникнення переломів 

стегна, стопи, хребетного стовпа. У цій категорії пацієнток, порівняно з 

жінками у постменопаузі без ЦД 2-го типу, ризик виникнення перелому 
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будь-якої локалізації вищий на 20% [2]. Слід зазначити, що ризик перелому 

стегна чи кісток тазу вищий на 46%, а кісток стопи чи хребетного стовпа – на 

30%. Жінки з ЦД часто страждають на невропатію, ретинопатію і, таким чином, 

наражаються на більший ризик падінь і переломів, які можуть виникнути в 

результаті цих падінь [3]. 

У пацієнток з ЦД також визначається збільшення мінеральної щільності 

кісток. Ці зміни можуть бути пов'язані з процесами кальцифікації, появою 

остеофітів та інших дегенеративних змін, а не з фактичним збільшенням 

кісткової маси. Незважаючи на те, що щільність кісток при ЦД вища, їх 

структура є більш крихкою. Виникнення переломів стає більш вірогідним. 

Переломи можуть спровоковані навіть невеликими навантаженнями. 

Підвищення рівня глюкози в сироватці крові у жінок з ЦД може 

призвести до більшої концентрації кінцевих продуктів глікування в тканинах, 

що містять колаген, а саме в кістках. У результаті досліджень визначено, що 

кінцеві продукти глікування знижують міцність стегнової кістки в організмі 

людини [4]. Тож, пацієнтки з ЦД можуть частіше страждати від переломів 

внаслідок падіння або незначної травми через зниження міцності кісткової 

тканини. У них також може спостерігатися підвищена втрата кісткової маси 

через нижчий рівень інсуліноподібного фактора росту (IGF-I), гіперкальціурії. 

Для зниження частоти переломів у жінок із ЦД слід покращити контроль 

рівня глюкози в крові, оскільки більш високий ризик виникнення переломів 

спостерігається у пацієнток із вищим рівнем глюкози натщесерце. Також 

виявлено, що використання препаратів, що містять алендронову кислоту, може 

бути ефективним для збільшення щільності кісткової тканини у пацієнток із ЦД 

[5]. 

Для ефективного запобігання переломам у жінок із діабетом у 

постменопаузі необхідно проводити подальші дослідження, що оцінюють 

біохімічні маркери метаболізму кісткової тканини. 

Висновок. У пацієнток з ЦД 2-го типу в постменопаузальному періоді 

було виявлено підвищений ризик переломів будь-якої локалізації. Найчастіше 
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виникають переломи стегна, стопи та хребта. Механізм даного явища є 

багатофакторним. У досліджуваної групи пацієнток мінеральна щільність 

кісток збільшена, однак через зміни в структурі кісткової тканини, кістки 

втрачають міцність, що підвищує ризик виникнення остеопоротичних 

переломів. Необхідні подальші дослідження механізмів виникнення цих 

ускладнень. Необхідно продовжувати розробку методів, що посприяють 

зниженню ризику переломів. Серед них особливу увагу слід приділити 

покращенню контролю рівня глюкози у крові. 
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