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Аннотация 
Обоснование. Сахарный диабет (СД) характеризуется сочетанным развитием нарушений фосфорно-кальциевого обмена, обусловленных 
множественными факторами риска у данной категории пациентов (ожирением и избыточной массой тела, снижением фильтрационной 
функции почек, вторичным гиперпаратиреозом, дефицитом витамина D, нарушением абсорбции кальция и др.).
Цель. Оценить уровень кальция сыворотки крови и его корреляционные связи с параметрами углеводного обмена, индексом массы тела 
(ИМТ) и функцией почек у пациентов с СД типов 1 и 2 (СД 1 и 2).
Материалы и методы. Объект исследования: взрослые пациенты старше 18 лет с СД 1 и 2 (n=294), прошедшие комплекс диабетологиче-
ского обследования в мобильном медицинском центре (Диамодуль) в 2019 г. в Воронежской области, у которых дополнительно исследо-
вался кальций сыворотки крови. Параметры выборки: число пациентов с СД 1 – n=154, СД 2 – n=140, медиана длительности СД 1 составила 
17,5 года, СД 2 – 13 лет. Обследование в мобильном медицинском центре включало: оценку антропометрических данных (рост, масса тела, 
ИМТ), биохимическое исследование липидного спектра крови и уровня креатинина с расчетом скорости клубочковой фильтрации (СКФ-
EPI), альбуминурии и соотношения альбумин/креатинин в разовой порции мочи, уровня гликированного гемоглобина (HbA1c), артериально-
го давления, электрокардиографию, консультацию кардиолога, офтальмолога, специалиста кабинета «Диабетическая стопа», диабетолога. 
Исследование всех биохимических показателей выполнялось с помощью коммерческих наборов на биохимическом экспресс-анализаторе 
Spotchem EZ ArkraySP-4430. Определение HbA1c, альбуминурии и соотношения альбумин/креатинин выполнялось иммунохимическим мето-
дом на анализаторе DCA Vantage. Анализ данных проводился с помощью пакета прикладных программ Statistica v.13.3 (TIBCO Software Inc., 
США). Результаты представлены в виде медиан и квартилей [25; 75], уровень достоверности принят p<0,05.
Результаты. Гипокальциемия (уровень общего кальция менее 2,15 ммоль/л) выявлена у 88,3% пациентов с СД 1 и 73,6% пациентов с СД 2. 
Получены статистически значимые различия в показателях общего кальция сыворотки: при СД 1 – 1,96 [1,83; 2,07], при СД 2 – 2,04 [1,97; 2,16] 
(p<0,0001) на фоне достоверных различий в уровне СКФ: при СД 1 – 69,6 [57,8; 82,5], при СД 2 – 50,5 [44,1;5 9,9] мл/мин/1,73 м² (p<0,0001). 
Снижение уровня СКФ<60 мл/мин/1,73 м² отмечено при СД 1 у 30,5%, при СД2 – у 75,0% пациентов. Выявлено наличие обратной корреляци-
онной связи между уровнем СКФ и кальция (p<0,05, r=-0,3). Уровень HbA1c при СД 1 составил 8,7% [7,7; 9,8], при СД 2 – 8,3% [6,8; 9,4] (p=0,01). 
Ожирение выявлено при СД 1 у 12,3% пациентов, при СД 2 – у 71,4%; медиана ИМТ составила при СД 1 25,5 [21,9; 28,4], при СД 2 – 33,2 кг/м2 
[29,7; 37,9]. Выявлено наличие прямой корреляционной связи между ИМТ и уровнем кальция (p<0,05, r=0,26).
Заключение. По результатам проведенного скринингового исследования выявлена высокая распространенность гипокальциемии среди 
пациентов с СД. Показатели кальция коррелировали с показателями функционального состояния почек (уровнем СКФ) и ИМТ. Большая ча-
стота и выраженность гипокальциемии отмечались у пациентов с СД 1, даже при отсутствии значимого снижения СКФ и нормальной массе 
тела, что может указывать на дополнительные факторы риска при этом типе СД. Поскольку оценка уровня кальциемии не входит в перечень 
стандартного клинического обследования, рекомендуется ее включение в регулярный скрининг в группах риска, к которым относятся паци-
енты с СД. Для анализа факторов развития гипокальциемии при СД необходимо проведение дальнейших исследований. 
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Введение
Сахарный диабет (СД) – хроническое неинфекцион-

ное заболевание с эпидемическими темпами роста в мире 
и Российской Федерации. Число пациентов с СД в РФ с  
2000 г. увеличилось более чем в 2 раза и на 01.01.2019 соста-
вило 4,58 млн человек (3,1% населения) [1]. Хроническая бо-
лезнь почек (ХБП), которая ассоциирована с СД и с фосфор-
но-кальциевыми нарушениями, также является патологией 
с нарастающими темпами распространенности. Так, в пери-
од 2013–2017 гг. частота новых случаев ХБП у пациентов с 
СД в РФ увеличилась в 2,85 раза при СД типа 1 (СД 1) – до 
359,2 на 10 тыс. пациентов и в 6,4 раза при СД типа 2 (СД 2) – 
до 379,1 на 10 тыс. пациентов [2]. Положительным моментом 
можно считать тот факт, что увеличение распространенно-
сти ХБП отмечается за счет улучшения качества диагности-
ки осложнения на более ранних стадиях, в более позднем 
возрасте и при большей длительности СД [3].

Минеральные и костные нарушения (МКН) при ХБП 
представляют собой системное нарушение костно-мине-
рального гомеостаза, обусловленное поражением почек, 
которое проявляется одним из следующих признаков 
или их комбинацией: нарушением показателей фосфор-
но-кальциевого обмена, вторичным гиперпаратиреозом; 
нарушением обмена кости, ее минерализации, объема, ли-
нейного роста или прочности; сосудистой или тканевой 
кальцификацией [4]. Нарушения кальций-фосфорного 

гомеостаза приводят к неблагоприятным исходам, в том 
числе повышению риска смертности [5]. Однако патогенез 
МКН при СД недостаточно изучен.

Основные звенья патогенеза включают гиперфосфате-
мию, гипокальциемию, повышение секреции фактора ро-
ста фибробластов 23 (FGF23). При развитии ХБП на фоне 
уменьшения массы действующих нефронов снижается 
продукция активного метаболита витамина D – кальци-
триола (1,25-гидроксивитамина D) вследствие дефицита 
1α-гидроксилазы, а также снижается выведение фосфатов, 
приводящее к развитию гиперфосфатемии, которая, в свою 
очередь, стимулирует секрецию паратиреоидного гормона 
(ПТГ), компенсирующего на начальных этапах данный 
процесс [6]. При дальнейшем прогрессировании ХБП (ста-
дии 4–5) гиперфосфатемия приобретает стойкий характер, 
активируя выработку FGF23 остеобластами, направлен-
ную на повышение выведения фосфора почками. Однако 
в связи с уменьшенным количеством нефронов снижается 
экспрессия и связывающего белка Klotho, вследствие чего 
рецептор FGF становится нечувствительным к FGF23, не 
активируются натрий-фосфорные каналы, таким образом 
гиперфосфатемия прогрессирует [6].

Повышение уровня FGF23, дефицит инсулина, инсулино-
резистентность при СД дополнительно влияют на уровень 
витамина D: ингибируется 1α-гидроксилаза, что приводит 
к недостаточности кальцитриола, снижается всасывание 

Abstract 
Background. Diabetes mellitus (DM) is characterized by multiple risk factors for the combined development of disorders of phosphorus-calcium 
metabolism, due to more frequent overweight, decreased renal filtration function and vitamin D deficiency in this category of patients.
Aim. To assess the level of calcium in blood serum and its correlations with parameters of carbohydrate metabolism, body mass index (BMI) and renal 
function in patients with type 1 and type 2 diabetes.
Materials and methods. The object of the study: adult patients with type 1 diabetes (T1DM) and type 2 diabetes (T2DM) ≥18 years old who 
underwent examination in Diamodule (n=294) in 2019 in the Voronezh region, who were additionally tested for serum calcium. The examination at 
the mobile medical center includes: assessment of anthropometric data (height, weight, BMI), biochemical data of blood lipids and creatinine levels 
with calculation of glomerular filtration rate (GFR-EPI), albuminuria and the albumin/creatinine in a single portion of urine, measurement of glycated 
hemoglobin (HbA1c), blood pressure, electrocardiogram, consultation with a cardiologist, ophthalmologist, specialist of the Diabetic Foot office, 
diabetologist. All biochemical parameters was carried out using commercial kits on a biochemical express analyzer Spotchem EZ ArkraySP-4430. 
Determination of HbA1c, albuminuria, albumin/creatinine was performed by immunochemical method on a DCA Vantage analyzer. Data analysis was 
carried out using the Statistica v.13.3 software package (TIBCO Software Inc., USA). The results are presented as medians and quartiles [25; 75], the 
level of reliability is taken as p<0.05.
Results. Hypocalcemia (serum calcium level less 2.15 mmol/L) was detected in 88.3% of patients with T1DM and 73.6% of patients with T2DM. The 
level of serum calcium in T1DM was 1.96 [1.83; 2.07], in T2DM – 2.04 [1.97; 2.16] (p<0.001) with significant differences in GFR: in T1DM 69.6 [57.8; 82.5], 
with T2DM 50.5 [44.1; 59.9] (p<0.001). We observed correlation between GFR and calcium level r=-0.3 (p<0.05,). GFR<60 ml/min/1.73 m² was observed 
in 30.5% of T1DM patients, in 75.0% of T2DM. The HbA1c in T1DM was 8.7% [7.7; 9.8], in T2DM – 8.3% [6.8; 9.4] (p=0.01). Obesity was revealed in T1DM 
in 12.3%, in T2DM in 71.4%; the median BMI in T1DM was 25.5 kg/m2 [21.9; 28.4], in T2DM – 33.2 kg/m2 [29.7; 37.9]. There was correlation between BMI 
and calcium level r=0.26 (p<0.05).
Conclusion. The results of the study revealed a high prevalence of hypocalcemia among patients with diabetes, the most pronounced in type 1 
diabetes. In the presence of a correlation between calcium and GFR, there was a high incidence of hypocalcemia in patients with T1DM, even in the 
absence of a significant decrease in GFR, which may indicate to additional risk factors. Since the assessment of the level of calcium is not included 
in the list of standard clinical examination, it is recommended to include this parameter and conduct regular screening in risk groups, which include 
patients with diabetes. More extensive research is needed to analyze the factors.
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кальция в кишечнике, что приводит к гипокальциемии, 
стимуляции секреции ПТГ и гиперплазии околощитовид-
ных желез (ОЩЖ). В условиях гиперплазии ОЩЖ теря-
ется супрессивное действие уже сниженного количества 
кальция, кальцитриола и FGF23 на ОЩЖ в результате не-
чувствительности и снижения экспрессии специфических 
рецепторов (CaSR, VDR, FGFR1c). 

Абсолютный или относительный дефицит инсулина, ин-
сулинорезистентность приводят к снижению уровня ин-
сулиноподобных факторов роста и их рецепторов, сниже-
нию анаболического эффекта инсулина на остеобласты и 
синтез коллагена I типа. В то же время гипергликемия спо-
собствует накоплению конечных продуктов гликирования, 
которые инициируют оксидативный стресс, воспаление 
остеобластов, остеокластов. Кроме того, в связи с глюкоз-
урией возникает гиперкальциурия и гипермагниурия, в 
результате чего в сыворотке крови уровни кальция и маг-
ния снижаются и запускается механизм компенсаторного 
повышения уровня ПТГ, развивается вторичный гиперпа-
ратиреоз [7]. 

Таким образом, пациенты с СД являются группой риска 
развития МКН и их осложнений и нуждаются в регуляр-
ном исследовании уровней кальция, фосфора. К сожале-
нию, показатели кальция и фосфора не входят в рутинный 
биохимический анализ крови, поэтому в целях пилотных 
программ ФГБУ «НМИЦ эндокринологии» проводит скри-
нинговые исследования, в том числе с использованием мо-
бильного диабетического центра.

Цель исследования – оценить уровень кальция сыво-
ротки крови и его корреляционные связи с параметрами 
углеводного обмена, индексом массы тела (ИМТ) и функ-
цией почек у пациентов с СД 1 и 2.

Материалы и методы
С 2002 г. осуществляется системный клинико-эпидемио-

логический мониторинг СД в РФ посредством контроль-
ных эпидемиологических выездов мобильного медицин-
ского центра (Диамодуль) в субъекты РФ. Эти выезды 
имеют важнейшее значение как наиболее эффективный 
инструмент выявления фактических показателей качества 
компенсации СД и оценки распространенности диабети-
ческих осложнений [8–10]. Общий объем исследований 
в Диамодуле соответствует стандарту обследования, на-
правленного на оценку контроля углеводного обмена и 
состояния всех органов-мишеней при СД и раннюю диа-
гностику диабетических осложнений согласно «Алгорит-
мам специализированной медицинской помощи больным 
сахарным диабетом» [11]. Статья посвящена оценке уров-
ня кальциемии у взрослых пациентов с СД 1 и 2 с учетом 
стадии поражения почек и ИМТ.

В 2019 г. в Воронежской области в рутинное обследова-
ние пациентов в Диамодуле дополнительно было вклю-
чено исследование общего кальция (Саобщ) сыворотки 
крови. Обследованы 294 пациента с СД 1 (n=154) и СД 2 
(n=140), пациенты представлены случайной выборкой из 
базы данных регионального сегмента регистра СД, меди-

Таблица 1. Клиническая характеристика взрослых пациентов с СД 1 и 2, обследованных в Диамодуле в 2019 г.

Параметр/группа СД 1 (n=154) СД 2 (n=140) p

Пол, мужчин/женщин, % 42,2/57,8 29,3/70,7 0,021

Возраст на момент постановки диагноза СД, лет 20,5 [11,0; 33,0] 53,0 [46,0; 59,0] <0,0001

Возраст на момент исследования, лет 41,0 [28,0; 56,0] 65,0 [60,0; 71,0] <0,0001

Средняя длительность СД, годы 17,5 [14,0; 25,0] 13,0 [10,0; 17,0] <0,0001

HbA1c, % 8,7 [7,7; 9,8] 8,3 [6,8; 9,4] 0,011

Саобщ, ммоль/л 1,96 [1,83; 2,07] 2,04 [1,9; 2,2] <0,0001

Гипокальциемия (Са<2,15 ммоль/л), % 88,3 73,6 0,002

СКФ, мл/мин/1,73 м² 69,6 [57,8; 82,5] 50,5 [44,1; 59,9] <0,0001

СКФ<60 мл/мин/1,73 м², % 30,5 75,0 <0,001

СКФ<30 мл/мин/1,73 м², % 1,9 2,2 0,899

СКФ 30–60 мл/мин/1,73 м², % 28,6 73,4 <0,001

СКФ 60–90 мл/мин/1,73 м², % 51,9 23 <0,001

СКФ>90 мл/мин/1,73 м², % 17,5 1,4 <0,001

А/Кр 1,0 [0,6; 2,1] 1,05 [0,6; 2,9] 0,399

АУ 6,7 [5,0; 19,9] 6,0 [5,0; 26,3] 0,929

Ожирение, % 12,3 71,4 <0,001

ИМТ, кг/м2 25,5 [21,9; 28,4] 33,2 [29,7; 37,9] <0,0001

ИМТ<25 кг/м2, % 48,7 8 <0,001

ИМТ 25–30 кг/м2, % 39,0 21 0,010

ИМТ 30–35 кг/м2, % 11,3 31 <0,001

ИМТ >35 кг/м2 , % – 40 0,001

ЛПВП 1,5 [1,3; 2,0] 1,2 [1,0; 1,5] <0,0001

ЛПНП 2,7 [2,2; 3,3] 3,0 [2,2; 3,6] 0,101

Холестерин общий 4,6 [4,1; 5,3] 4,5 [3,7; 5,2] 0,402

Триглицериды 0,7 [0,5; 1,0] 1,4 [0,9; 2,2] <0,0001

Мочевая кислота 246,5 [195,0; 301,0] 312,0 [268,0; 385,0] <0,0001

Диабетическая ретинопатия, % 73,4 52,14 <0,001

Диабетическая нейропатия, % 61 39,29 <0,001

Синдром диабетической стопы, % 3,2 2,1 0,561

Диабетическая нефропатия, % 38,3 65,7 <0,001

Примечание. Медиана Ме [25-й процентиль; 75-й процентиль].
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ана длительности СД 1 составила 17,5 года, СД 2 – 13 лет. 
Обследование в мобильном медицинском центре вклю-
чало: оценку антропометрических данных (рост, масса 
тела, ИМТ), биохимическое исследование липидного 
спектра крови и уровня креатинина с расчетом скоро-
сти клубочковой фильтрации (СКФ-EPI), альбуминурии 
(АУ) и соотношения альбумин/креатинин (А/Кр) в разо-
вой порции мочи, уровня гликированного гемоглобина 
(HbA1c), артериального давления, электрокардиографию, 
консультацию кардиолога, офтальмолога, специалиста 
кабинета «Диабетическая стопа», диабетолога. Иссле-
дование всех биохимических показателей выполнялось 
с помощью коммерческих наборов на биохимическом 
экспресс-анализаторе Spotchem EZ ArkraySP-4430. Ги-
покальциемия определялась как уровень кальция в 
сыворотке крови менее 2,15 ммоль/л в соответствии с 
референсным диапазоном при данном методе измере-
ния 2,15–2,55 ммоль/л. Определение HbA1c, АУ и А/Кр 
выполнялось иммунохимическим методом на анализа-
торе DCA Vantage. Размер выборки предварительно не 
рассчитывался. Все пациенты подписали добровольное 
информированное согласие на участие в обследовании 
в Диамодуле.

Анализ сформированных данных проводился с по-
мощью пакета прикладных программ Statistica v.13.3 
(TIBCO Software Inc., США) и программы Wizard версии 
1.9.42  (267). Результаты представлены в виде медиан и 
квартилей [25;  75], массовой доли (%), n – объем анали-
зируемой группы, уровень достоверности рассчитывался 
с помощью U-критерия Манна–Уитни, принят как p<0,05. 
Учитывая ненормальное распределение, применялся кор-
реляционный анализ по Спирмену. 

Протокол исследования №20 от 14.12.2016 был рассмо-
трен этическим комитетом ФГБУ «НМИЦ эндокриноло-
гии», принято положительное решение. 

 
Результаты 

По результатам скринингового обследования выявлено, 
что гипокальциемия – уровень Саобщ менее 2,15 ммоль/л – 
отмечена у большинства пациентов с СД, обследованных в  

Диамодуле: у 136 (88,3%) из 154 пациентов с СД 1 и 104 
(73,6%) из 140 пациентов с СД 2. Клиническая характеристика  
пациентов представлена в табл. 1. 

Выборка пациентов с СД 1 состояла на 42,2% из муж-
чин, медиана возраста – 41,0 года при длительности СД 
17,5 года, уровень HbA1с у данных пациентов составил 
8,7%. Медиана уровня Саобщ в сыворотке – 1,96 ммоль/л, 
референсные показатели данного метода исследования 
2,15–2,55 ммоль/л. Таким образом, была выявлена вы-
сокая распространенность гипокальциемии у пациен-
тов с СД 1 (88,3%) при пилотном скрининговом иссле-
довании. Стоит отметить, что большинство пациентов 
были с сохранной функцией почек: у 69,5% из них уро-
вень СКФ>60 мл/мин/1,73 м², медиана СКФ составила  
69,6 мл/мин/1,73 м², медиана уровня АУ и значения соот-
ношения А/Кр соответствовали нормальным значениям 
(см. табл. 1).

Выборка пациентов с СД 2 состояла преимуществен-
но из лиц женского пола (70,7%), медиана возраста  – 
65,0  года с длительностью СД 13 лет, медиана HbA1с   – 
8,3%. Гипокальциемия выявлена у 73,6% пациентов, при 
этом медиана уровня Саобщ у пациентов с СД 2 был стати-
стически значимо выше, чем у пациентов с СД 1, и составила 
2,04 ммоль/л. Однако в когорте пациентов с СД 2, напротив, 
наблюдалась высокая распространенность ХБП: снижение 
уровня СКФ<60 мл/мин/1,73 м² выявлено у 75% пациентов, 
медиана СКФ составила 50,5 мл/мин/1,73 м² при нормаль-
ных показателях АУ и соотношения А/Кр, что указывает 
на преимущественно нормоальбуминурический фено-
тип развития ХБП при СД 2 в данной выборке пациен-
тов (см. табл. 1). 

Для оценки факторов, оказывающих влияние на уровень 
кальциемии, мы провели корреляционный анализ: выяв-
лено наличие умеренной обратной связи между уровнем 
кальция и показателями СКФ (r=-0,3, p<0,05) и прямой по-
ложительной связи с ИМТ (r=0,26, p<0,05); рис. 1. 

Мы также провели субанализ уровня кальциемии в за-
висимости от степени снижения фильтрационной функ-
ции почек, распределив пациентов с СД 1 и 2 на 4 груп-
пы по уровню СКФ: менее 30 мл/мин/1,73 м², 30–60 мл/
мин/1,73 м², 60–90 мл/мин/1,73 м² и более 90 мл/мин/1,73 м2 
(рис. 2). Было выявлено, что при СД 1 уровень кальция до-
стоверно различался между 4 группами (p=0,036) при по-
парном сравнении с подгруппами СКФ 60–90 и более 90. 
При этом наиболее высокие значения кальция отмечались 
у пациентов с выраженной ХБП стадий 4–5 (СКФ<30, n=3), 
что не является парадоксальным, поскольку они находи-
лись на патогенетической терапии по коррекции наруше-
ний фосфорно-кальциевого обмена, и, напротив, у пациен-
тов без ХБП и ХБП 3 стадии уровни кальция был низким 
и достоверно не различались. При СД 2 статистически 
значимых различий кальция по уровню СКФ не выявлено 
(p=0,757), во всех подгруппах значения соответствовали 
гипокальциемии (см. рис. 2). Таким образом, при наличии 
влияния СКФ на показатели кальция фактор снижения 
СКФ не является определяющим, поскольку гипокальцие-
мия выражена и у пациентов с нормальными показателями 
функции почек.

Исходя из поставленных целей был также проведен 
анализ уровня кальциемии в зависимости от метаболи-
ческого статуса пациентов с СД, а именно с наличием из-
быточного веса или ожирения. При оценке взаимосвязи 
уровня кальция сыворотки крови с ИМТ было выявлено, 
что у большинства (48,7%) пациентов с СД 1 отмечалась 
нормальная масса тела, избыточная – у 39,0%, ожирение  – 
у 11,3% пациентов, медиана ИМТ – 25,5 кг/м2, при СД 2 
ожирение установлено у 71,4% пациентов, медиана ИМТ – 
33,2 кг/м2 (см. табл. 1). При выполнении субанализа уровня 
кальциемии в зависимости от ИМТ<25 кг/м², 25–30 кг/м²,   
30–35 кг/м², >35 кг/м²(рис. 3) было выявлено, что при СД 1 
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Рис. 1. Корреляционный анализ уровня кальция крови  
с показателями СКФ (p<0,05, r=-0,3, справа), с ИМТ (p<0,05, 
r=0,26, слева) у пациентов с СД 1 и 2.
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Рис. 2. Анализ уровня кальциемии в зависимости от уровня 
СКФ при СД 1 и 2.
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более высокие показатели кальция (2,06 ммоль/л) отме-
чались в группе с ожирением (ИМТ>30 кг/м2), различия 
с группой с нормальной массой тела были статистически 
значимы (p=0,015), однако во всех группах уровень кальция 
соответствовал гипокальциемии. При СД 2 статистически 
значимых различий между группами выявлено не было 
(p=0,994), и аналогично СД 1 во всех подгруппах значения 
соответствовали гипокальциемии (см. рис. 3). Показатели 
липидного обмена (общий холестерин, липопротеины низ-
кой – ЛПНП – и высокой – ЛПВП – плотности, триглице-
риды) у обследованных пациентов с СД соответствовали 
типичным атерогенным нарушениям с нецелевым уровнем 
ЛПНП (см. табл. 1).

Обсуждение
СД характеризуется множественными факторами риска 

развития нарушений фосфорно-кальциевого обмена, в том 
числе снижением фильтрационной функции почек, дефи-
цитом витамина D, нарушением алиментарного поступле-
ния кальция и его абсорбцией у данной категории паци-
ентов. При этом ХБП оказывает существенное влияние на 
гомеостаз фосфора и кальция и способствует развитию 
МКН, гипокальциемии и гиперфосфатемии. Значимость 
МКН не ограничивается нарушениями только костного 
метаболизма. В настоящее время широко обсуждаются 
внекостные проявления, такие как сосудистая кальцифи-
кация, анемия, артериальная гипертензия, повышающие 
риски смертности пациентов с ХБП и СД [12]. К сожале-
нию, в настоящее время не определено точное значение 
уровня СКФ, при котором развивается снижение уровня 
кальция в плазме крови у пациентов с СД, которое бы мог-
ло стать ориентиром для начала планового мониторинга. 

Известно, что гипокальциемия чаще встречается у па-
циентов с выраженными стадиями ХБП, где имеются 
значительные изменения в уровнях 25- и 1,25-гидрокси-
витамина D, ПТГ, FGF23 и фосфора, так как снижение сы-
вороточного кальция стимулирует секрецию ПТГ посред-
ством инактивации кальций-чувствительного рецептора 
(CASR) на главных клетках ОЩЖ [6]. В нашей работе было 
показано, что даже при сохранной функции почек у паци-
ентов с СД 1 и 2 отмечается выраженная гипокальциемия. 
По результатам исследования Е.А. Хантаковой и соавт., 
включившего 235 мужчин с СД 1, из которых 101 (43%) 
имели диабетическое поражение почек, снижение Саобщ до 
уровня гипокальциемии было выявлено только на стадии 5 
ХБП, у пациентов с ХБП 1–4 стадий уровень кальция соот-
ветствовал нормальным значениям и не различался между 
группами [13]. 

В другом исследовании на выборке пациентов с СД 1 
(n=210, средний возраст – 33,5 года, длительность заболе-
вания – 14 лет) и контрольной группой без диабета (n=77) 
было показано достоверное снижение уровней Саобщ и ио-
низированного кальция у пациентов с СД 1, гипокальцие-
мия была выявлена у 50,6% пациентов с СД 1 [14]. Одним 
из основных факторов развития гипокальциемии, незави-
симо от диабетического статуса, авторы считают низкое 

потребление кальция с продуктами питания в обеих груп-
пах пациентов: только 26,7% человек контрольной группы 
и 12,6% пациентов с СД употребляли с пищей достаточное 
количество кальция. Эта гипотеза представляется нам 
наиболее вероятной. Так, отсутствие различий по уровню 
кальция между подгруппами СКФ и ИМТ при наличии 
значимых корреляционных связей может быть обусловле-
но его низкими показателями во всех группах, что, вероят-
но, связано с алиментарным дефицитом кальция. Однако в 
нашем исследовании не оценивался статус питания паци-
ентов, что является лимитирующим фактором. 

Одним из самых социально значимых, инвалидизирую-
щих последствий МКН являются переломы. Так, при СД 2 
риск переломов конечностей увеличивается на 50–80% [15]. 
По данным метаанализа, проведенного V. Shah и соавт., 
включавшего 140 тыс. пациентов с переломами, выявлено, 
что риск развития любого перелома при СД 1 в 3,16 раза 
выше, чем у лиц без СД, а у женщин с СД 1 риск перелома бе-
дра выше в 5,19 раза по сравнению с женщинами без СД [16]. 
Кроме того, у пациентов с СД 1 переломы бедра развиваются 
на 10–15 лет раньше, чем в популяции без СД [17]. 

У пациентов с СД 2 в метаанализе при оценке относи-
тельного риска (ОР) переломов бедра было выявлено, что 
у мужчин риск выше в 2,8 раза, у женщин – в 2,1 раза [18]. 
Таким образом, СД признан одним из наиболее значимых 
предикторов переломов при СД в трудоспособном возрас-
те как у мужчин (ОР 2,38), так и у женщин (ОР 1,87) [19]. 
Эти данные подтверждаются результатами исследования, 
проведенного в отделении остеопатий ФГБУ «НМИЦ эн-
докринологии», выявившего, что распространенность 
низкотравматичных переломов среди пациентов с СД 2 
составляет 69,6% [20]. Приведенные факты подчеркивают 
актуальность профилактики МКН у пациентов с СД для 
предупреждения инвалидизации по причине переломов. 

По данным литературы, гипокальциемия прогрессиру-
ет по мере снижения СКФ и чаще диагностируется у па-
циентов с продвинутыми стадиями ХБП [6, 13]. В прове-
денном нами исследовании получены данные о наличии 
обратной корреляции между уровнем СКФ и кальция, 
что подтверждает взаимосвязь этих показателей. Боль-
шинство (51,9%) пациентов с СД 1 имели нормальную 
функцию почек (СКФ 60–90 мл/мин/1,73 м²); см. табл. 1; 
большая часть (73,4%) пациентов с СД 2 имели стадию 3  
ХБП (30–60 мл/мин/1,73 м²). Однако при СД 1 более 
высокие значения кальция отмечались именно у паци-
ентов с выраженной ХБП, этот факт можно объяснить 
спецификой данной выборки, поскольку все пациенты 
с СКФ<30 мл/мин/1,73 м2 (n=3) получали патогенетиче-
скую терапию по коррекции МКН (препараты кальция, 
витамина D и др.). Также можно предположить, что ги-
покальциемия на начальных стадиях ХБП является сиг-
нальным, пусковым механизмом для компенсаторной 
работы ОЩЖ, и именно поэтому при снижении СКФ 
уровень кальция может повышаться. 

Ожирение является фактором риска развития гипокаль-
циемии. По данным исследования, проведенного Пале-
стинским центром здравоохранения, включавшего 291 па-
циента с СД 2, была выявлена значительная связь более 
низкого уровня кальция с абдоминальным ожирением. 
Снижение уровня кальция авторы объясняли усугубле-
нием дефицита витамина D при ожирении [21]. В нашем 
исследовании выявлено наличие прямой корреляционной 
связи между ИМТ и уровнем кальция, при этом установле-
но, что вне зависимости от массы тела пациентов показате-
ли уровня кальция соответствовали гипокальциемии при 
обоих типах СД. 

Таким образом, при наличии патогенетической связи 
уровня кальция с СКФ и ИМТ они не являются превали-
рующими факторами развития гипокальциемии. И это 
представляет значительный интерес, поскольку ключевым 
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Рис. 3. Анализа уровня кальциемии в зависимости от значе-
ния ИМТ при СД 1 и 2.
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результатом нашего исследования является высокая рас-
пространенность гипокальциемии у подавляющего боль-
шинства пациентов с СД (88,3% при СД 1 и 73,6% при СД 2), 
которая выявляется именно при сплошной оценке уровня 
кальция у 100% выборки, даже при нормальной массе тела 
и отсутствии значимого снижения СКФ, что может указы-
вать на дополнительные факторы риска в данной группе и 
требует более раннего скрининга нарушений. 

По результатам проведенного исследования рекоменду-
ется включение оценки уровня кальция крови в перечень 
стандартного клинического обследования пациентов с 
СД 1 и 2, которые могут быть отнесены к группе высокого 
риска гипокальциемии. Мониторинг нарушений показан с 
целью назначения патогенетической терапии и профилак-
тики осложнений МКН, сопряженных с возможной инва-
лидизацией вследствие развития переломов. Необходимо 
проведение дополнительных исследований, включающих 
более полный спектр маркеров МКН, расширенное лабора-
торное исследование и денситометрию с расчетом трабеку-
лярного костного индекса, что позволит расширить оценку 
патогенетических механизмов МКН при СД.

Ограничения исследования
Уровни ПТГ, 25(ОН)D, фосфора в крови в данном ис-

следовании не оценивались, следовательно, невозможно 
составить полную картину минерального обмена. Необхо-
димо проведение более широкомасштабных исследований.

Заключение
По результатам проведенного скринингового исследова-

ния выявлена высокая распространенность гипокальци-
емии среди пациентов с СД, более выраженная при СД 1. 
При наличии корреляционной связи показателей кальция 
с СКФ и ИМТ высокая частота гипокальциемии отмеча-
лась у больных СД даже при отсутствии снижения СКФ 
и нормальной массе тела, что может указывать на допол-
нительные факторы риска у данной категории пациентов. 
Поскольку оценка уровня кальциемии не входит в пере-
чень стандартного клинического обследования, рекомен-
дуется ее включение и проведение регулярного скрининга 
в группах риска, к которым относятся пациенты с СД. Для 
анализа факторов необходимо проведение более широко-
масштабных исследований. 
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