
Оценка риска возникновения остеопоротических 
переломов позвонков 2–3-й степени у женщин 
репродуктивного возраста и мужчин до 50 лет 
с сахарным диабетом 1-го типа
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Актуальность. У  пациентов с  сахарным диа-
бетом (СД) 1-го  типа частота переломов в  лю-
бом месте выше, чем у  людей без диабета. 
Цель  – определить значимые предикторы 
возникновения остеопоротических перело-
мов позвонков 2–3-й  степени и  разработать 
статистическую модель для оценки риска их 
возникновения у  пациентов с  СД 1-го  типа. 
Материал и  методы. В  рамках одномомент-
ного исследования проведено обследова-
ние 97  пациентов с  СД 1-го  типа и  77  человек 
контрольной группы в  возрасте до 50  лет. 
С  использованием метода логистической ре-
грессии оценен риск возникновения остеопо-
ротических переломов позвонков 2–3-й  сте-
пени у  пациентов с  СД 1-го  типа. Результаты. 
У больных СД 1-го типа выявлено статистически 
значимое снижение показателя минеральной 
плотности кости (МПК) (Z-критерий) во всех 
областях осевого скелета в  сравнении с  груп-
пой контроля (p < 0,001). Остеопоротические 
переломы позвонков возникали статистически 
значимо чаще (p = 0,0385) в группе больных СД 
1-го типа, чем в контроле. В подгруппе пациен-
тов с СД 1-го типа и наличием остеопоротиче-
ских переломов позвонков (n = 8) в  сравнении 
с подгруппой пациентов без переломов (n = 89) 
отмечены более высокие показатели суточной 
дозы инсулина на кг массы тела (р = 0,029), а так-
же более низкие значения МПК осевого скелета 

(Z-критерий L1–L4, p = 0,002; Z-критерий шейки 
бедра, p < 0,001; Z-критерий проксимального 
отдела бедра, p = 0,002). Разработана статисти-
ческая модель в  виде регрессионного уравне-
ния, включающая два показателя: 1)  наличие 
либо отсутствие низкой МПК в шейке бедра на 
основании данных двойной рентгеновской аб-
сорбциометрии, 2)  суточная доза инсулина на 
кг массы тела. Заключение. Разработанная ста-
тистическая модель позволяет прогнозировать 
с  чувствительностью  87% и  специфичностью 
75%  принадлежность обследуемых пациентов 
с СД 1-го типа к группам с низкой либо высокой 
степенью риска возникновения остеопороти-
ческих переломов позвонков 2–3-й степени.
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В Республике Беларусь на начало 2017  г. 
было зарегистрировано более 17  тысяч 
пациентов с  сахарным диабетом (СД) 
1-го типа. У пациентов с СД 1-го и 2-го ти-

пов частота переломов в любом месте, по данным 
многочисленных исследований, выше, чем у лю-
дей без диабета [1–5]. Результаты наиболее авто-
ритетного метаанализа P. Vestergaard свидетель-
ствуют о  более высоком риске перелома бедра 
и  позвоночника у  пациентов с  СД 1-го  типа [6]. 
Известно, что наличие даже бессимптомного пе-
релома позвонка увеличивает риск последующих 
переломов позвоночника или бедра, независи-
мо от состояния минеральной плотности кости 
(МПК) [7–9].

Цель настоящего исследования заключалась 
в определении значимых предикторов возникно-
вения остеопоротических переломов позвонков 
(ОПП) и  разработке статистической модели для 
оценки риска их возникновения у  женщин ре-
продуктивного возраста и мужчин до 50 лет с СД 
1-го типа.

Материал и методы
Проведено одномоментное исследование 97  па-
циентов с  СД 1-го  типа и  77  здоровых добро-
вольцев из контрольной группы, обращавших-
ся в  кабинет рентгеновской денситометрии ГУ 
«Республиканский центр медицинской реабили-
тации и  бальнеолечения» (г. Минск, Республика 
Беларусь). Критериями включения в  исследова-
ние были наличие СД 1-го типа, возраст до 50 лет, 
подписание информированного согласия на про-
ведение исследования. Критериями исключения 
служили наличие выраженных стадий хрони-
ческих осложнений СД, возраст старше 50  лет, 
период беременности и  лактации, период мено-
паузы, наличие заболеваний опорно-двигатель-
ного аппарата III–IV функциональных классов, 
хронических заболеваний внутренних органов 
больше II степени недостаточности, наличие со-
путствующих заболеваний и состояний, взаимос-
вязанных со снижением МПК, переломы позво-
ночника в анамнезе.

Проведено комплексное клиническое обсле-
дование с  оценкой антропометрических дан-
ных, анкетирование, в  ходе которого оцени-
валось наличие факторов риска остеопороза. 
Оценку компенсации углеводного обмена осу-
ществляли на основании данных гликирован-
ного гемоглобина (HbА1c) согласно рекоменда-
циям EASD/ADA (2017). Показатель скорости 
клубочковой фильтрации рассчитывали по 
формуле CKD-EPI [10].

Двухэнергетическая рентгеновская абсор-
бциометрия осевого скелета выполнялась на 
денситометре Lunar Prodigy (General Electric, 
США) 2004 года выпуска. Показатель МПК оце-
нивали на основании Z-критерия согласно ре-
комендациям Международного общества кли-
нической денситометрии (International Society 
of Clinical Densitometry, 2015) [11]. Лучевая на-
грузка при денситометрии осевого скелета со-
ставила 0,11  мЗв. В  каждой группе пациентов 
с  целью выявления ОПП проводили боковую 
оценку позвоночника (Th4–L4) стандартным 
программным обеспечением (lateral vertebral 
assessment – LVA), предоставленным производи-
телем. Распространенность данных изменений 
определяли на основании количества пациен-
тов, имевших перелом хотя бы одного позвонка, 
при исключении других причин, которые мог-
ли привести к  подобным изменениям (болезнь 
Шейермана – Мау, травматические переломы тел 
позвонков и т.д.). Лучевая нагрузка при выпол-
нении боковой оценки позвоночника составила 
0,083 мЗв.

Статистическая обработка данных иссле-
дования проведена с  помощью программ Excel 
for Windows (1997–2003), Statistica 7.0  (StatSoft 
Inc, США), SAS 9.4, с  предварительной провер-
кой соответствия рассматриваемых перемен-
ных нормальному распределению по критерию 
Колмогорова  – Смирнова. Для количественных 
признаков с  нормальным распределением при-
меняли параметрические методы сравнения 
и  использовали t-критерий Стьюдента; к  коли-
чественным признакам, имеющим отличное от 
нормального распределение, применяли непара-
метрические методы и использовали U-критерий 
Манна  – Уитни. Взаимосвязь между парами 
бинарных качественных признаков исследова-
ли с  использованием анализа парных таблиц 
сопряженности, оценка интенсивности связей 
выполнена по V-коэффициенту Крамера. Для 
сравнения двух групп по качественному бинар-
ному признаку строили четырехпольные табли-
цы абсолютных частот и  использовали точный 
критерий Фишера (F). Взаимосвязь между одним 
качественным признаком, выступающим в  роли 
зависимого, результирующего показателя, и под-
множеством количественных и  качественных 
признаков анализировали при помощи модели 
логистической регрессии с  пошаговым алгорит-
мом включения и  исключения предикторов. За 
критический уровень статистической значимо-
сти принимали вероятность безошибочного про-
гноза, равную 95% (р < 0,05) [12].
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Результаты и обсуждение
Как видно из данных табл. 1, группа пациентов 
с СД 1-го типа была сопоставима с контрольной 
группой по возрасту и  по антропометрическим 
характеристикам (отсутствовали статистически 
значимые различия между группами по показа-
телям роста и по массе тела). Среди обследован-
ных пациентов с СД 1-го типа отмечено статисти-
чески значимое снижение МПК (Z-критерий) во 
всех областях осевого скелета в сравнении с груп-
пой контроля (p < 0,001), что соответствует ре-
зультатам исследований, проведенных как в дет-
ской, так и  во взрослой популяции больных СД 
1-го типа [4, 6, 13].

При исследовании позвоночника в  боковой 
проекции тяжесть перелома у  пациентов оце-
нивали методом Дженанта путем визуального 
определения степени снижения высот позвон-
ка и  морфологических изменений [14]. По клас-
сификации Дженанта выделяют три степени 

перелома позвонка. Слабая деформация тела по-
звонка (1-я  степень) определяется в  том случае, 
если снижение высоты переднего, среднего и/или 
заднего отдела позвонка составляет 21–24%  (ин-
декс тела позвонка равен 0,76–0,79) и площадь по-
верхности тела позвонка уменьшается на 10–20%. 
Деформация тела позвонка квалифицируется как 
умеренная (2-я степень), если индекс тела позвон-
ка находится в пределах от 0,61 до 0,75, при этом 
уменьшение высоты любого отдела составляет 
25–39%, а площадь тела позвонка уменьшается на 
20–40%. Тяжелая деформация позвонка (3-я сте-
пень) соответствует снижению высоты и площа-
ди поверхности тела позвонка более чем на 40% – 
индекс тела позвонка равен 0,6 и менее.

C учетом того, что результаты научных ис-
следований подтверждают корреляцию между 
полуколичественной методикой Дженанта и  ко-
личественными методами, особенно при ОПП 
2–3-й  степени [15], для создания прогнозной 

Таблица 1. Клинико-демографическая характеристика пациентов по группам исследования

Параметр Сахарный диабет 1-го типа 
(n = 97)

Группа контроля (n = 77) Значение p

Возраст, годы 31 (24,9–37,7) 33,4 (28,1–39,3) 0,053

Рост, см 169 ± 8,6 169 ± 8,1 0,762

Вес, кг 68 (60–74) 66 (58–76) 0,73

Индекс массы тела, кг/м2 23,1 (21,9–25,7) 22,5 (20,5–25,5) 0,451

Возраст манифестации, годы 16 (12–24) – –

Длительность СД 1-го типа, годы 11 (7–19,5) – –

Суточная доза инсулина, ЕД/сут/кг 0,73 (0,54–0,93) – –

СКФ, мл/мин на 1,73 м2 89,8 (74–106,8) – –

Z-критерий L1–L4 -0,4 (-1,6–0,4) 0,3 (-0,7–0,8) 0,001

Z-критерий ШБ -0,6 (-1,5–0) 0,1 (-0,5–0,7) 0,001

Z-критерий ПОБ -0,6 (-1,4–0,4) 0,1 (-0,6–0,9) 0,001

СД – сахарный диабет, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра

Данные представлены в виде среднего арифметического значения и стандартного отклонения (m ± σ), медианы и верхнего и нижнего квартилей 
(Me (LQ–UQ))

Таблица 2. Распределение пациентов в группах исследования с учетом наличия остеопоротических переломов 2–3-й степени, абс. (%)

Остеопоротический перелом 
2–3-й степени (Th4–L4)

Сахарный диабет 1-го типа 
(n = 97)

Контроль (n = 77) Статистическая значимость 
различий

Есть 8 (10,3) 1 (1,3) F = 0,0243
p = 0,0385

Нет 89 (89,7) 76 (98,7)
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модели в  качестве исхода был выбран именно 
параметр наличия ОПП 2–3-й степени. На осно-
вании точного критерия Фишера установлено: 
в группе с СД 1-го типа ОПП 2–3-й степени воз-
никают статистически значимо чаще, чем в кон-
трольной группе (табл. 2).

Для последующего анализа были выделе-
ны две подгруппы: одну составили 8 пациентов 
с  СД 1-го  типа с  наличием ОПП 2–3-й  степени, 
другую – 89 пациентов с СД 1-го типа без ОПП 
2–3-й  степени (табл. 3). Пациенты обеих под-
групп не различались по возрасту, индексу массы 
тела, длительности СД, возрасту манифестации 
заболевания, HbA1c и CКФ. В подгруппе пациен-
тов с ОПП 2–3-й степени суточная доза инсули-
на на кг массы тела была статистически значимо 
выше, а  показатели МПК осевого скелета ста-
тистически значимо ниже в  сравнении с  паци-
ентами с  СД 1-го  типа без ОПП 2–3-й  степени. 
В  ранее проведенных исследованиях показано, 
что больные СД с  низкой МПК получают более 
высокую суточную дозу инсулина. Потребность 
в  высокой дозе инсулина может отражать как 
бóльшую степень тяжести заболевания (то есть 
более выраженное воспаление, что само по себе 
приводит к повреждению костей), так и высокую 
резистентность к  инсулину (более выраженное 
аутоиммунное воспаление всех тканей, включая 
кости) [13].

При СД 1-го типа снижение МПК – доказан-
ный предиктор переломов, однако переломы 
у пациентов возникают и при нормальной МПК 
[4], что подчеркивает ухудшение качества и проч-
ности костной ткани. В  нашем исследовании из 
8  пациентов с  ОПП 2–3-й  степени низкая МПК 
была отмечена в 6 (75%) наблюдениях, а в 2 (25%) 

Таблица 3. Клиническая характеристика пациентов с сахарным диабетом 1-го типа в зависимости от наличия/отсутствия 
остеопоротических переломов 2–3-й степени

Параметр Остеопоротический перелом 2–3-й степени Значение p

есть (n = 8) нет (n = 89)

Возраст, годы 33,4 (24,95–37,85) 30 (24,9–37,5) 0,728

Индекс массы тела, кг/м2 21,9 (20,6–23,4) 23,4 (22,1–25,8) 0,157

Возраст манифестации СД 1-го типа, годы 15,5 (12–23) 16 (12–24) 0,817

Длительность СД 1-го типа, годы 10,5 (7,5–18) 11,5 (7–19,5) 0,766

Суточная доза инсулина, ЕД/сут/кг 1 (0,8–1,2) 0,7 (0,5–0,9) 0,029

HbA1c, % 8,8 (8,5–8,9) 8,6 (7–10,3) 0,874

СКФ, мл/мин на 1,73 м2 99,8 (81,2–112,2) 89 (70,7–106,2) 0,128

Z-критерий L1–L4 -1,9 (-2,5–(-1,6)) -0,4 (-1,3–0,5) 0,002

Z-критерий ШБ -2,1 (-2,35–(-1,65)) -0,45 (-1,2–0,2) < 0,001

Z-критерий ПОБ -2,25 (-2,55–(-0,95)) -0,4 (-1,3–0,4) 0,002

СД – сахарный диабет, СКФ – скорость клубочковой фильтрации, ШБ – шейка бедра, ПОБ – проксимальный отдел бедра

Данные представлены в виде медианы и верхнего и нижнего квартилей (Me (LQ–UQ))

Таблица 4. Результаты анализа сопряженности признака «Наличие остеопоротического 
перелома 2, 3-й степени» с другими качественными показателями

Название второго признака Значение р Величина V-критерия 
Крамера

Низкая МПК 0,0005 0,3502

Низкая МПК L1–L4 0,0109 0,2571

Нейропатия 0,6186 0,0528

Ретинопатия 0,5745 -0,0624

Пол 0,5597 -0,0589

Наследственность 0,8229 0,0226

Переломы в анамнезе 0,6547 -0,0452

Курение 0,7599 -0,0309

Снижение роста более 3 см 0,7644 -0,0303

МПК – минеральная плотность кости
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показатель соответствовал возрастной норме. 
При оценке морфологических изменений кост-
ной ткани тела позвонка L1  при СД 1-го  типа 
А.П.  Шепелькевич и  соавт. отметили серьезные 
качественные (резкое истончение кортикальной 
пластинки тела позвонка и наличие больших по 
протяженности участков, на которых эта пла-
стинка отсутствовала) и количественные (сниже-
ние объема губчатой кости и толщины трабекул) 
изменения костной ткани. Возможно, эти измене-
ния становятся одной из значимых причин сни-
жения механической прочности костной ткани 
и повышенного риска переломов [16]. 

Проведенный анализ результатов таблиц со-
пряженности признака наличия ОПП 2–3-й сте-
пени с качественными признаками (осложнения-
ми СД 1-го типа и факторами риска остеопороза) 
показал: при снижении МПК как в позвоночнике, 
так и в проксимальном отделе бедра имеется ста-
тистически значимая взаимосвязь с возникнове-
нием ОПП 2–3-й  степени (табл. 4). Взаимосвязи 
гендерной принадлежности, основных факторов 
риска остеопороза, осложнений СД (ретинопа-
тия, нейропатия) и наличия ОПП позвоночника 
не выявлено. Микрососудистые осложнения СД 

приводят к  снижению притока крови к  кости, 
что может способствовать потере костной массы. 
Поскольку хронические осложнения СД предпо-
лагают низкую костную массу [2], которая взаи-
мосвязана с возникновением ОПП, при увеличе-
нии выборки результаты могут измениться.

Обнаруженная взаимосвязь низкой МПК 
в  шейке бедра, суточной дозы инсулина на кг 
массы тела и  наличия ОПП 2–3-й  степени дала 
основание включить эти показатели в  статисти-
ческую модель бинарной регрессии. Пошаговое 
их включение в статистическую модель привело 
к составлению регрессионного уравнения, позво-
ляющего прогнозировать риск возникновения 
ОПП 2–3-й  степени. Параметры уравнения ло-
гистического регрессионного анализа отражены 
в табл. 5.

Стандартизованный коэффициент боль-
ше у  низкой МПК в  шейке бедра, следователь-
но, именно этот параметр вносит больший 
вклад в  прогнозирование риска возникновения 
ОПП 2–3-й степени у пациентов с СД 1-го типа. 
Уравнение логистической регрессии выглядит 
следующим образом:

P = 
exp(6,6044 - 3,3829 × X2 - 4,0445 × X1)

1 + exp(6,6044 - 3,3829 × X2 - 4,0445 × X1)  
,

где Р  – вероятный риск возникновения 
остео поротических деформаций тел позвонков 
2–3-й степени, Х1 – диагноз низкой минеральной 
плотности в шейке бедра («1» означает «да», «0» – 
«нет»), Х2 – суточная доза инсулина на кг, 6,6044 – 
свободный член, -3,3829 и -4,0445 – коэффициен-
ты регрессии.

Проверка гипотезы адекватности фактических 
и  предсказанных значений с  помощью критерия 
Хосмера – Лемешова дает уровень значимости, рав-
ный 0,9302, то есть принимается нулевая гипотеза 
о  согласии модели и  реальных данных. Процент 
согласия, или конкордации, равен 93,6, а коэффи-
циент D-Зомера – 0,873. Уровень значимости при 
проверке гипотезы случайного распределения 
остатков между фактическими и  предсказанны-
ми значениями  – 0,75. Для оценки эффективно-
сти созданной модели был проведен ROC-анализ 
с построением кривой. Вычисленная площадь под 
ROC-кривой была 0,936  (рисунок), что, согласно 
экспертной шкале AUC, соответствует «очень хо-
рошему» качеству созданной модели [17].

Оптимальное пороговое значение вероятности 
для 87,3%  чувствительности и  75%  специфично-
сти данной модели составляет 0,841. Это означает, 
что если P менее или равен 0,841, прогнозируют 

Таблица 5. Параметры уравнения логистического регрессионного анализа

Параметр Стандартизованный 
коэффициент

Статистическая 
значимость различий

Низкая МПК в ШБ (1 = да, 0 = нет) 0,8533 0,0007

Суточная доза инсулина, ЕД/сут/кг 0,5764 0,0312

МПК – минеральная плотность кости, ШБ – шейка бедра

График ROC-кривой для оценки эффективности модели 
логистической регрессии

Чу
вс

тв
ит

ел
ьн

ос
ть

1 – специфичность

1

0,75

0,5

0,25

0

0 0,25 0,5 0,75 1

Площадь под кривой – 0,9364
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а если Р более 0,841 – риск низкий. Оценив веро-
ятный риск возникновения ОПП у пациента с СД 
1-го  типа, врач может рекомендовать дополни-
тельное обследование для своевременного выяв-
ления уже имеющихся деформаций и при необхо-
димости изменить лечебную тактику.

Заключение
У пациентов с  СД 1-го  типа выявлено статисти-
чески значимое снижение МПК (Z-критерий) 
во всех областях осевого скелета в  сравнении 
с группой контроля (p < 0,001). Установлены более 

высокие (р = 0,029) показатели суточной дозы ин-
сулина на кг массы тела, а  также более низкие 
значения МПК осевого скелета (Z-критерий L1–
L4, p = 0,002; Z-критерий шейки бедра, p < 0,001; 
Z-критерий проксимального отдела бедра, 
p = 0,002) в  подгруппе пациентов с  СД 1-го  типа 
и  наличием ОПП 2–3-й  степени в  сравнении 
с  подгруппой пациентов без ОПП. Разработана 
статистическая модель оценки риска возник-
новения ОПП 2–3-й  степени у  пациентов с  СД 
1-го типа на основании комплексной оценки со-
стояния МПК в шейке бедра и суточной дозы ин-
сулина на кг массы тела. 
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Assessment of the risk of osteoporotic vertebral fractures 
of the 2nd and 3rd degree in women in reproductive age and 
men under 50 with type 1 diabetes mellitus

Rationale: Patients with type 1 diabetes mellitus 
(DM1) have higher rates of any fractures than those 
without diabetes. Aim: To identify significant pre-
dictors of the osteoporotic vertebral fractures 
of the 2nd and 3rd degrees and to develop a  sta-
tistical model for the risk assessment in DM1 pa-
tients. Materials and methods: 97 DM1 patients 
and 77 control aged below 50 participated in this 
cross-sectional study. Multiple logistic regressions 
were used to assess the risk of osteoporotic verte-
bral fractures of the 2nd and 3rd degrees in DM1 pa-
tients. Results: Patients with DM1  had a  statis-
tically significantly lower bone mineral density 
(BMD) (Z-criterion) in all areas of the axial skeleton, 
compared to that in the control group (p < 0.001). 
Osteoporotic vertebral fractures were significantly 
more frequent (p = 0.0385) in DM1 patients than in 
the controls. The subgroup of DM1  patients with 
osteoporotic vertebral fractures (n = 8) had higher 
daily insulin requirement per kg of bodyweight 
compared to that in the subgroup of the pa-
tients without fractures (n = 89; р = 0.029), as well 
as lower axial BMD (Z-criterion L1–L4, p = 0.002; 

femoral neck Z-criterion, p < 0.001; proximal fem-
oral Z-criterion, p = 0.002). We developed a  sta-
tistical regression equation model including two 
parameters: 1) presence or absence of low femoral 
neck BMD based on the dual X-ray absorptiome-
try, 2)  daily insulin requirement per kg of body-
weight. Conclusion: The statistical model has the 
sensitivity of 87% and specificity of 75% to predict 
that the DM1 patients would have low or high risk 
of osteoporotic vertebral fractures of the 2nd and 
3rd degree.

Key words: type 1 diabetes mellitus, osteoporotic 
vertebral fractures, logistic regression
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