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ОКСИДАТИВНИЙ СТРЕС У ХВОРИХ З ПОЄДНАНИМ ПЕРЕБІГОМ 

ЦУКРОВОГО ДІАБЕТУ 2 ТИПУ ТА ОСТЕОПОРОЗУ 

Бородавко О.І. 

Запорізький державний медичний університет 

 

Мета дослідження: оцінити взаємозв’язок оксидативного стресу (ОС) 

з мінеральною щільністю кісткової тканини (МЩКТ) у хворих з поєднаним 

перебігом цукрового діабету (ЦД) 2 типу та остеопорозу (ОП). 

 Матеріали і методи: обстежено 73 хворих на ЦД 2 типу. 1 групу 

склали 22 хворих на ЦД 2 типу, які мали нормальну МЩКТ, 2 групу  - 

пацієнти з поєднаним перебігом ЦД 2 типу та остеопорозу (ОП). Середній 

вік та гендерний склад в групах достовірно не відрізнялися. Тривалість ЦД 

2 типу становила 6,2±4,9 років. Інтенсивність нітрозуючого стресу 

оцінювали за рівнем нітротирозину у сироватці крові, який досліджували 

імуноферментним методом на мікропланшетному фотометрі Immunochem-

2100. Стан МЩКТ визначали за допомогою ультразвукового денситометра 

Omnisense 7000. Статистична обробка даних проводилась за допомогою 

комп’ютерної програми «Statistica 6.0» (Stat Soft Inc, США). 

У результаті виявлено, що у пацієнтів з коморбідним перебігом ЦД 2 

типу та ОП рівень нітротирозину був у 1,7 разів вищим, у порівнянні з 

хворими з нормальною МЩКТ (p<0,05). Вміст нітротирозину у пацієнтів з 

ЦД 2 типу асоціювався з показниками ультразвукової денситометрії, що 

підтверджено наявністю зворотного взаємозв’язку нітротирозину з Т-

індексом фаланги (r= - 0,33), Т-індексом променевої кістки (r= -0,38) 

(p<0,05). Це свідчить про інтенсифікацію нітрозуючого стресу у пацієнтів з 

коморбідним перебігом ЦД 2 типу та ОП, та окреслює необхідність корекції 

ОС у даної категорії хворих.  
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