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Цель. Изучить значение трабекулярного костного индекса (ТКИ) как инструмента для оценки риска переломов и при-
нятия решения о начале медикаментозного лечения остеопороза при сахарном диабете 2 типа (СД2).
Материалы и методы. Проведена оценка минеральной плотности кости (МПК) и ТКИ у пациентов с СД2 (с низ-
котравматичными переломами в анамнезе и без них) и лиц из группы контроля. До и после получения результатов 
ТКИ был произведен расчет 10-летней вероятности переломов с использованием калькулятора FRAX. Получен-
ные значения сравнили для оценки влияния показателя ТКИ на решение вопроса о начале терапии остеопороза 
при СД2.
Результаты. Всего было включено 48 пациентов СД2, в том числе 17 с низкотравматичными переломами в анамне-
зе и 31 без переломов, а также 29 человек контрольной группы. В группе пациентов с СД2 МПК была повышена в по-
ясничных позвонках (Т-критерий 0,44; 95% ДИ -3,2–4,9) по сравнению с контролем (Т-критерий -0,33, 95% ДИ -2,9–3,0), 
p=0,052 и бедренной кости (Т-критерий 0,51; 95% ДИ -2,1–3,0) по сравнению с контролем (Т-критерий -0,03, 95% ДИ 
-1,4–1,2) p=0,025. Показатели ТКИ в обеих группах не различались. 10- летняя вероятность переломов (FRAX) досто-
верно не различалась у пациентов с СД2 и в группе контроля, но при использовании в расчетах ТКИ она становилась
значимо выше в группе сахарного диабета (значение средней индивидуальной 10-летней вероятности переломов
8,68; 95% ДИ 0,3–25,0) по сравнению с контролем (значение средней индивидуальной 10-летней вероятности пере-
ломов 6,68; 95% ДИ 0,4–15,0) p=0,04. У больных СД2 с переломами 10-летняя вероятность переломов была выше,
а использование ТКИ в калькуляторе FRAX уменьшало потребность в назначении терапии. Однако у лиц с низкотрав-
матичными переломами лечение остеопороза может проводиться без оценки индивидуальной вероятности или ден-
ситометрии.
Выводы. ТКИ повышает результаты оценки индивидуальной 10-летней вероятности переломов (FRAX) и может быть
одним из диагностических критериев определения вероятности переломов у пациентов с СД2. Вместе с тем необхо-
димо дальнейшее изучение новых диагностических инструментов и их применения при СД2.
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Aim. To estimate the trabecular bone score (TBS) for evaluation of fracture probability in order to make decisions about 
starting osteoporosis treatment in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM).
Materials and methods. We obtained the bone mineral density (BMD) and trabecular bone score (TBS) using dual energy X-ray 
absorptiometry (iDXA) in patients with T2DM (with and without a history of osteoporotic fractures) versus the control group. Before 
and after TBS measurements we assessed the ten-year probability of fracture using the Fracture Risk Assessment Tool (FRAX).
Results. We enrolled 48 patients with T2DM, including 17 with a history of low-traumatic fracture, 31 patients without fractures 
and 29 subjects of a control group. BMD was higher in patients with T2DM compared to the control group at L1–L4 (mean 
T-score 0.44, 95% CI -3.2 – 4.9 vs mean T-score 0.33, 95% CI -2.9 – 3.0 in a control group p=0.052) and Total Hip (mean T-score
0.51, 95% CI -2.1 – 3.0 vs mean T-score -0.03, 95% CI -1.4 – 1.2 in a control group p=0,025). The TBS and 10-year probability of
fracture (FRAX) was not different in patients with T2DM versus the control group. However, when the TBS was entered as an
additional risk factor, the 10-year probability of fracture became higher in patients with T2DM (10-year probability of fracture
in T2DM- 8.68, 95% CI 0.3-25.0 versus 6.68, 95% CI 0.4–15.0 in control group, p=0.04). Among patients with diabetes with and
without fractures the FRAX score was higher in subjects with fractures, but no difference was found in regards to BMD or TBS.
Entering BMD and TBS values into the FRAX tool in subjects with diabetes and fractures decreased the FRAX score. However,
patients with low-traumatic fractures should be treated for osteoporosis without a BMD, TBS or FRAX assessment.
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АКТУАЛЬНОСТЬ

По данным исследований последних лет, риск возник-
новения низкотравматичных переломов при сахарном 
диабете 2 типа (СД2) превышает средний риск в попу-
ляции [1, 2, 3]. При этом причины увеличения хрупкости 
костной ткани при данном заболевании до настоящего 
времени остаются неясными. Исследования показа-
ли, что минеральная плотность кости (МПК) у больных 
СД2 обычно выше, чем у здоровых людей [4], хотя в не-
которых работах значимых различий этого показателя 
у пациентов с СД2 и контрольной группы обнаружено 
не было. Вероятно, к патологическим изменениям кост-
ной ткани при СД2 приводит не снижение ее минера-
лизации, а изменения структурных характеристик. По-
вышенная распространенность переломов и связанные 
с ними осложнения при СД2 требуют ранней диагности-
ки остеопороза у таких больных и формирования стра-
тегии выявления групп высокого риска переломов для 
своевременного начала терапии [5].

Одним из критериев установления диагноза осте-
опороза и основным методом оценки эффективности 
его терапии в настоящее время является рентгеновская 
денситометрия (DXA). При обнаружении с помощью DXA 
сниженной МПК устанавливается диагноз остеопороза 
и принимается решение о назначении тех или иных ле-
карственных препаратов для профилактики возникнове-
ния переломов. Однако у больных СД2 высокие показа-
тели, полученные при DXA, не могут служить гарантией 
отсутствия остеопороза вследствие высокого уровня ми-
нерализации костной ткани при этом заболевании и не-
способности денситометров определять нарушения ми-
кроархитектоники кости.

В последние годы на основе DXA было создано не-
сколько различных диагностических программ, в частно-
сти, программа определения трабекулярного костного 
индекса (ТКИ). С ее помощью двухмерные изображения 
трансформируются в трехмерные, при этом МПК остает-
ся прежней, но изменяются характеристики расположе-
ния трабекул костной ткани (рис. 1) [6]. Высокие баллы 

Conclusion. TBS improves the results of FRAX assessment in patients with T2DM and should be entered while evaluating 
FRAX in patients with T2DM. However, additional research is needed to develop a more sensitive tool to evaluate fracture 
risk in patients with T2DM.
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Рис. 1. Определение трабекулярного костного индекса у пациента с сахарным диабетом 2 типа. 
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свидетельствуют о наиболее устойчивой к перелому 
структуре кости, а низкие – о более слабой структуре 
и высокой склонности к переломам. Таким образом, с по-
мощью ТКИ можно получить косвенные представления 
о нарушениях микроархитектоники кости, которые слу-
жат основной причиной повышенного риска переломов 
при СД2 [7].

В клинической практике основной задачей врача 
служит определение необходимости начала терапии 
остеопороза у пациента. В настоящее время для реше-
ния этого вопроса используют калькулятор FRAX, кото-
рый позволяет определить 10-летнюю вероятность всех 
переломов и отдельно переломов бедренной кости  [8]. 
На основании полученных результатов с помощью 
специальных таблиц и графиков (рис. 2) принимается 
решение о начале медикаментозной терапии или про-
должении динамического наблюдения за пациентом. 
В последнее время в калькулятор FRAX добавлена воз-
можность оценить вероятность переломов с учетом по-
казателя ТКИ, что может повлиять на принятие решения 
о начале терапии, в частности, у пациентов с СД2. Однако 
использование FRAX с учетом ТКИ у больных с СД2 типа 
изучено недостаточно и требует проведения дальней-
ших исследований. 

ЦЕЛЬ

Целью исследования стало изучение ТКИ как инстру-
мента для оценки вероятности переломов и принятия 
решения о начале медикаментозного лечения остеопо-
роза при СД2.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В исследовании случай-контроль оценивалось со-
стояние костной ткани у больных СД2 в сравнении 
со здоровым контролем, используя DXA проксимального 
отдела бедренной кости и поясничных позвонков (ден-
ситометр Lunar iDXA, GE Healthcare). На основе получен-
ных данных для всех исследуемых был определен ТКИ 
поясничного отдела позвоночника (TBS iNsight software 
v2.1 Medimaps, Merignac, France), который затем исполь-

зовался для оценки индивидуальной 10-летней веро-
ятности низкотравматических переломов FRAX (Centre 
for metabolic bone diseases, University of Sheffield, UK 
(https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=13)). 
Кроме того, внутри группы больных СД2 было проведе-
но сравнение показателей у пациентов с наличием и от-
сутствием в анамнезе низкотравматичных переломов.

Выборка осуществлялась случайным методом среди 
пациентов городской поликлиники, пришедших на при-
ем к эндокринологу для обследования или коррекции 
терапии. Лица контрольной группы подбирались из ус-
ловно-здоровой выборки лиц без сахарного диабета, на-
ходящихся под амбулаторным диспансерным наблюде-
нием в этой же поликлинике. До начала работы у всех 
больных СД2 было определено наличие или отсутствие 
в анамнезе низкотравматичных переломов как при 
опросе, так и с помощью боковой рентгенографии по-
звоночника на уровне Th4-L5 (метод рентгеновской мор-
фометрии). Работа продолжалась в течение 6 месяцев, 
с октября 2016 г. по март 2017 г.

В исследование не были включены пациенты с са-
харным диабетом 1 типа и другими заболеваниями, при-
водящими к развитию вторичного остеопороза (рев-
матоидным артритом, хроническими заболеваниями 
печени, онкологическими заболеваниями, тиреотокси-
козом, хронической надпочечниковой недостаточно-
стью, гиперкортицизмом), а также принимающие тера-
пию глюкокортикоидами.

До и после получения данных DXA для всех иссле-
дуемых была рассчитана индивидуальная 10-летняя ве-
роятность переломов с помощью калькулятора FRAX. 
На первом этапе исследования индивидуальная 10-лет-
няя вероятность низкотравматических переломов рас-
считывалась только с учетом факторов риска, а затем 
дополнительно с поправкой на значение ТКИ. Было про-
ведено сравнение указанных значений 10-летней веро-
ятности переломов для оценки влияния показателя ТКИ 
на решение вопроса о необходимости начала терапии 
остеопороза.

Исследование было рассмотрено и одобрено на засе-
дании Этического комитета «ФГБУ Эндокринологический 
научный центр» МЗ РФ (протокол №11 от 08.10.2014 г.).

СТАТИСТИЧЕСКИЙ АНАЛИЗ

Количественные значения признаков представ-
лены как средние и 95% доверительный интервал, 
а также минимальное (Mин) – максимальное (Maк) зна-
чения. Качественные параметры представлены в про-
центах с 95% доверительным интервалом. Для оценки 
различий по количественным параметрам в двух неза-
висимых выборках использовался тест Манна–Уитни. 
Значение p≤0,05 расценивалось как статистически 
значимое.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование было включено 48 больных СД2 
и 29  пациентов из группы контроля, всего 77 человек. 
В группе СД2 у 17 пациентов (35,4%) в анамнезе прои-
зошел один или несколько низкотравматичных пере-
ломов, как внепозвоночных (по данным анамнеза), так 

Рис. 2. Определение дальнейшей тактики ведения пациентов на 
основании данных FRAX.
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и  компрессионных переломов позвонков по данным 
 боковой рентгенографии позвоночника Th4-L5 (рис. 3). 

При этом из внепозвоночных переломов в указанной 
группе произошло 6 переломов костей голеностопного 
сустава, 2 перелома костей запястья, 1 перелом шейки 
бедра, лучевой кости и плечевой кости. У 9 пациентов 
с СД2 из числа обследованных при боковой рентгено-
графии были обнаружены компрессионные переломы 
тел позвонков.

Возраст исследуемых составлял от 50 до 79 лет, сред-
ний возраст – 61,8 года. Группа СД2 состояла из 5 мужчин 
и 43 женщин, группа контроля – из 3 мужчин и 26 жен-
щин, статистических различий между группами по соот-
ношению мужчин и женщин обнаружено не было.

Результаты исследования МПК в группе СД2 и контро-
ля представлены в таблице 1.

Т-критерий в группе СД2 был значимо выше для пояс-
ничных позвонков (p=0,052) и бедренной кости (p=0,025). 
Значения Т-критерия для шейки бедра в сравниваемых 
группах достоверно не различались (p=0,265).

До начала работы всем исследуемым была проведена 
оценка индивидуальной 10-летней вероятности пере-
ломов с использованием калькулятора FRAX. При этом 
не было выявлено достоверных различий риска перело-
мов между обеими группами (см. табл. 1).

Также не было обнаружено достоверных отличий по-
казателя ТКИ в группах СД2 и контроля. Однако при ис-
пользовании этого индекса при оценке 10-летней веро-
ятности переломов обнаружилось, что риск переломов 
в группе СД2 был значимо выше, чем в группе контроля 
(см. табл. 1).

Отдельно было проведено сравнение показателей 
денситометрии и риска переломов внутри группы па-
циентов с СД2 с наличием или отсутствием переломов 
в анамнезе (табл. 2). При этом не было обнаружено зна-
чимых различий МПК между группами во всех исследуе-
мых областях, а также различий в показаниях ТКИ.

Индивидуальная 10-летняя вероятность переломов 
(FRAX) в группе больных СД2 с переломами в анамне-
зе была значимо выше, чем в контроле, и оставалась 
 таковой после учета значения ТКИ. Однако при этом по-
требность в лечении (вычисляемая по графику) между 
группами значимо различалась до использования пока-
зателя ТКИ (p=0,017), а после добавления в калькулятор 
FRAX значения ТКИ потребность в лечении в группах до-
стоверно не различалась (p=0,177). 

Рис. 3. Состав исследуемой группы.

Таблица 1. Сравнение групп пациентов с сахарным диабетом 2 типа и группы контроля. 

Параметр
СД2 Контроль

P
Среднее (95% доверительный интервал)

N 48 29

Возраст 62,9 (50,0–79,0) 59,9 (50,0–79,0) 0,04

Пол М (%):Ж (%) 5 (10,4%):43(89,6%) 3 (10,3%):26(89,7%) 0,992

Т-критерий в поясничном отделе позвоночника 0,44 (-3,2–4,9) -0,33 (-2,9–3,0) 0,052

Т-критерий в шейке бедра -0,6 (-2,6–2,8) -0,89 (-2,6–0,7) 0,265

Т-критерий общий для бедренной кости 0,51 (-2,1–3,0) -0,03 (-1,4–1,2) 0,025

Трабекулярный костный индекс 1,36 (1,07–1,58) 1,39 (1,2–1,56) 0,437

Индивидуальная 10-летняя вероятность переломов 
(FRAX) до включения ТКИ 9,69 (3,8–20,0) 8,09 (2,7–23,0) 0,203

Индивидуальная 10-летняя вероятность переломов 
(FRAX) с включением ТКИ 8,68 (0,3–25,0) 6,68 (0,4–15,0) 0,04

29

17

31

СД2 с переломами

СД2 без переломов

Контроль
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ОБСУЖДЕНИЕ

В настоящей работе была проведена оценка FRAX 
c учетом показателя ТКИ при СД2 и изучено влияние 
этого показателя на принятие решения о терапии 
остеопороза. Вопрос диагностики остеопороза при 
СД2 в рутинной клинической практике остается нере-
шенным вследствие высокой минерализации костей. 
Повышение показателей МПК при СД2 было описано 
в большом количестве исследований [9], и в нашей 
работе также удалось выявить повышенную МПК в по-
ясничных позвонках и бедренной кости у пациентов 
с СД2 в сравнении с контрольной группой. Хотя сни-
жение МПК, как и при остеопорозе в целом, служит 
важным критерием для назначения антиостеопороти-
ческой терапии, повышенная минерализация костной 
ткани при СД2 значительно ограничивает использова-
ние DXA [10]. Практическому врачу необходимо пом-
нить, что высокие показатели МПК не означают при 
этом заболевании низкого риска переломов, и поэтому 
не следует принимать или не принимать решения о на-
значении лекарственных препаратов только на осно-
вании данных DXA. Раннее начало терапии остеопоро-
за в группах высокого риска переломов способствует 
эффективной профилактике переломов, что особенно 
важно для пожилых людей и пациентов с множествен-
ными осложнениями СД2. Перелом шейки бедра при 
СД2 был неоднократно подтвержден как независимый 
предиктор увеличенного риска смертности [11]. Кро-
ме того, у пациентов с СД2 и переломами развивается 
больше осложнений, чем у пациентов без нарушений 
углеводного обмена

Недостаточная эффективность DXA определяет 
необходимость поиска новых методов диагностики 
остеопороза при СД2. При этом нужно иметь в виду, 
что основной причиной повышенной хрупкости  кости 

и, следовательно, повышенного риска переломов, 
по всей вероятности, служит нарушение костной ми-
кроархитектоники. Одним из методов диагностики 
подобных нарушений в настоящее время служит опре-
деление ТКИ. Специальный пакет программного обе-
спечения для оценки этого параметра устанавливается 
на компьютерах остеоденситометров. С помощью этой 
программы происходит трансформация двухмерных 
изображений в трехмерные, которые позволяют кос-
венно оценить расположение трабекул, а полученные 
баллы свидетельствуют о степени устойчивости кост-
ной структуры к механическому воздействию. Эффек-
тивность ТКИ как диагностического критерия риска 
переломов была доказана в ряде перекрестных иссле-
дований [12, 13]. В одной из работ у больных СД2 об-
наружено снижение этого показателя в поясничных 
позвонках. Однако до настоящего времени не получено 
достаточного количества данных о роли ТКИ при диа-
гностике остеопороза при СД2. В одной из работ было 
показано, что использование ТКИ у больных СД2 с хоро-
шей компенсацией заболевания может позволить опре-
делить наличие компрессионных переломов позвон-
ков  [14]. Применение ТКИ у больных с пограничными 
значениями 10-летней вероятности переломов по FRAX 
может позволить определить необходимость начала те-
рапии [15].

В нашей работе нам не удалось обнаружить стати-
стически значимых различий показателей ТКИ между 
пациентами с СД2 и контролем. Однако определение 
необходимости лечения в настоящее время производят 
на основании оценки индивидуальной 10-летней ве-
роятности переломов (FRAX), при этом необходимыми 
сведениями являются пол, возраст, наличие переломов 
в анамнезе и наличие классических факторов риска пе-
реломов. Исходя из полученного показателя индивиду-
альной 10-летней вероятности переломов, врач  может 

Табл. 2. Сравнение групп больных сахарным диабетом 2 типа с наличием или отсутствием переломов в анамнезе.

Параметр

СД2 с 
низкотравматичными 

переломами

СД2 без 
низкотравматичных 

переломов P

Среднее (95% доверительный интервал)

N 17 31

Возраст 65,9 (51,0–79,0) 61,3 (50,0–77,0) 0,056

Т-критерий в поясничном отделе позвоночника 0,72 (-1,7– 4,9) 0,29 (-3,2–3,4) 0,62

Т-критерий в шейке бедра -0,8 (-2,6–2,8) -0,5 (-2,6–1,4) 0,134

Т-критерий общий для бедренной кости 0,28 (-2,1–2,2) 0,64 (-1,6–3,0) 0,348

Трабекулярный костный индекс 1,36 (1,17–1,55) 1,36 (1,07–1,58) 0,714

Индивидуальная 10-летняя вероятность 
переломов (FRAX) до включения ТКИ 14,2 (6,9–20,0) 7,2 (3,8–15,0) 0,000

Индивидуальная 10-летняя вероятность 
переломов (FRAX) c включением ТКИ 11,4 (3,8–25,0) 7,2 (3,8–15,0) 0,002
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Рис. 4. Индивидуальная 10-летняя вероятность переломов (FRAX) у пациентов с сахарным диабетом 2 типа при внесении поправки 
на трабекулярный костный индекс

оценить необходимость начала лечения, пользуясь 
специальными графиками и таблицами [16]

В нашей работе мы не обнаружили значимых раз-
личий показателей 10-летней вероятности переломов 
по FRAX между больными СД2 и контрольной группой, 
несмотря на наличие в группе сахарного диабета паци-
ентов с низкотравматичными переломами. Однако при 
учете показателя ТКИ различия стали достоверными, что 
свидетельствует о возможности этого показателя повы-
шать чувствительность FRAX у пациентов с СД2.

При сравнении двух групп пациентов с СД2 (с нали-
чием и отсутствием переломов в анамнезе) не было об-
наружено значимых различий МПК ни в одной из иссле-
дуемых областей. У пациентов с переломами 10-летняя 
вероятность была значимо повышена. Однако следует 
отметить, что при использовании ТКИ в калькуляторе 
FRAX потребность в лечении в группе пациентов с пе-
реломами перестала отличаться от таковой в группе без 
переломов. Вместе с тем следует помнить, что, согласно 
Российским и международным клиническим рекомен-
дациям, пациенты с низкотравматичными переломами 
в анамнезе должны получать лечение остеопороза неза-
висимо от суррогатных критериев оценки вероятности 
переломов.

Таким образом, в настоящее время для пациентов 
с СД2 одним из диагностических инструментов, повы-
шающих чувствительность оценки индивидуальной 
10-летней вероятности переломов, служит определение 
ТКИ и его использование в калькуляторе FRAX. Вместе 
с тем очевидно, что необходимы дальнейшие разработки 
по оптимизации выбора пациентов, нуждающихся в ле-
чении остеопороза. Кроме того, сохраняются сложности 
с выбором терапии остеопороза у пациентов с сахарным 
диабетом. Подавляющее большинство исследований эф-
фективности препаратов для лечения остеопороза оце-
нивалось у пациентов со сниженной МПК [17]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Двухэнергетическая рентгеновская остеоденсито-
метрия не является оптимальным инструментом ди-
агностики остеопороза при СД2 вследствие высокой 
минерализации костной ткани и сложных нарушений 
микроархитектоники кости. Оценку индивидуальной 
10-летней вероятности переломов (FRAX) с учетом по-
правки на ТКИ можно считать на сегодняшний день 
наиболее чувствительным методом выбора пациентов 
с СД2, нуждающихся в лечении остеопороза. Однако не-
обходимо дальнейшее изучение диагностических тестов 
и выбора терапии остеопороза при СД2. 
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