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Аннотация. Актуальность темы изучения состоит в  том, что при присут-
ствии у пациента сахарного диабета появляется опасность нарушение репа-
рации раны грудины, что приводит к формированию подобных осложнений 
как нестабильность грудины и  стерномедиастинит. Целью изучения стало 
исследование эффективности профилактики и  излечения нестабильности 
грудины уже после стернотомии с учетом гормонального статуса и костно-
го метаболизма у  пациентов с  сахарным диабетом. С  целью проведения 
изучения было отобрано 146 больных, перенесших абсолютную продоль-
ную стернотомию, из  них у  89 больных диагностирован сахарный диабет 
II типа. В процессе изучения было выявлено присутствие корреляционных 
взаимосвязей среди биохимических маркеров костного ремоделирования 
и денситометрическими признакам.

Ключевые слова: Сахарный диабет, кардиохирургические больные, стерно-
томия, костная плотность, гормональный статус.

Актуальность

Одним из  ключевых заболеваний, ведущих к  не-
стабильности грудины уже после срединной 
стернотомии у кардиохирургических пациентов, 

считается сахарный диабет. В  заключительное время 
в категорию хронических осложнений сахарного диабе-
та все больше вводят патологическое преобразование 

костной ткани [1,2]. Веские сведения говорят о том, что 
при сахарном диабете существует тенденция к уменьше-
нию костной массы и  изменению микроархитектоники 
костной ткани. Процесс, сопровождаемый уменьшени-
ем костной плотности, проводит к  увеличению риска 
формирования переломов. При данном неполную «пи-
ковую» костную массу возможно расценивать в свойстве 
значимой детерминанты остеопороза [3,4].
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Не  проходящий интерес и  непрерывное внимание 
ученых к данной проблеме разъясняется, прежде всего 
тем, что длится неуклонный рост количества пациентов 
с гнойными болезнями грудины и ещё тем, что понятия 
о раневом процессе регулярно изменяются и углубляют-
ся с формированием медицины, биологии, технических 
средств и  возникновением все новых и  новых лекар-
ственных средств, что не  могло не  отразиться на  мето-
дах излечения [5,6,7].

Цель исследования

Улучшить результативность профилактики и  изле-
чения нестабильности грудины уже после стернотомии 
с учетом гормонального статуса и костного метаболизма 
у заболевших сахарным диабетом

Задачи исследования

1. Исследовать маркеры костного метаболизма 
у больных СД.

2. Исследовать связи ферментов костного метабо-
лизма и гормонов, влияющих на него.

3. Исследовать связи между биохимическими пока-
зателями маркеров костного метаболизма, кортизолом, 
инсулином и скоростью прохождения звука по нижней 
трети грудной кости в зависимости от тяжести сахарного 
диабета.

Материалы и методы

Из  146 больных, перенесших полную продольную 
стернотомию, у 89 (60,9%) диагностирован сахарный ди-
абет II типа. Из них в зависимости от клинической формы 
стерномедиастинита данные заболевшие распределены 
на 5 групп.

Первую группу собрали больные с сахарным диабе-
том II типа без клинических свойств стерномедиастини-
та. Другую группу составили заболевшие сахарным ди-
абетом II типа с нагноением мягких тканей грудины без 

клинических и рентгенологических свойств костной па-
тологии. В третью группу были введены больные с кли-
ническими проявлениями диабетической остеопатии 
в сфере грудины содержащими в себе её нестабильность 
и соответствующие перемены рентгенологической кар-
тины (остеопороз, присутствие перестройки костной 
ткани, фрагментация костных строений, пароостальные 
обызвествления, периостальные наслоения). В  4 груп-
пу вступили 15 больных из второй группы и 17 человек 
из третьей группы (5 группа), согласившиеся принимать 
препарат Бивалос и Кальций-Д3 Никомед с курсом озо-
нотерапии. Препараты предназначались с целью возоб-
новления процессов ремоделирования костной ткани.

Полученные результаты

Для оценки процессов ремоделирования и  резор-
бции костной ткани у  пациентов сахарным диабетом 
изучали степень костного изофермента щелочной фос-
фатазы (ВАР) и тартрат-резистентной кислой фосфатазы 
(ТРКФ), в  сыворотке крови устанавливали содержимое 
кальция и фосфора[8,9] (таблица 1).

ТРКФ экспрессируется остеокластами в  ходе резор-
бции костной ткани, активность костного изофермента 
щелочной фосфатазы в сыворотке крови человека уста-
навливали как индикатор активности остеобластов, ото-
бражающих процессы ремоделирования костной тка-
ни[10,11].

Показатели фосфорно-кальциевого обмена у  боль-
ных СД в абсолютно всех группах статистически значимо 
не различались друг от друга и были в границах физио-
логической нормы.

Для наиболее точного представления о начале про-
цесса патологии ремоделирования биохимические 
маркеры изучены в зависимости от серьезности клини-
ческих проявлений и  продолжительности течения СД. 
Как заметно из таблицы, биохимические характеристики 
костного ремоделирования в первой группе (у пациен-
тов СД без клинических проявлений стерномедиасти-
нита) отвечают норме. У  пациентов СД второй группы 

Таблица 1. Основные показатели костного метаболизма больных сахарным диабетом
Показатели
(физиол.
норма)

Общая ЩФ (Ед/л)
87,0

ТРКФ(Ед/л)
до 2,75

ВАР (Ед/л)
27,75

Кальций
общий
ммоль/л

Фосфор общий
ммоль/л

1 группа 91,28±8,05 2,4±0,85 22,29±4,15 2,44±0,15 1,12±0,01
2 группа 156,5±6,15 7,26±1,005 29,9±3,015 2,13±0,04 0,9±0,01

3 группа 118,7±4,15 3,1±0,815 44,7±9,15 2,0±0,08 0,78±0,001

4 группа 99,7±5,75 6,4±0,55 27,9±3,29 2,2±0,28 1,03±0,06

5 группа 103,7±6,05 2,7±0,95 31,8±4,61 2,1±0,51 0,91±0,096
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активность биохимических характеристик резорбции 
костной ткани больше в четыре раза, нежели в первой 
группе, а активность биохимических характеристик ко-
стеобразования остаются на том же уровне. У пациентов 
третьей группы (с  диабетической остеопатией и  неста-
бильностью грудины) активность ТРКФ уменьшается 
по  сопоставлению со  второй группой, однако остается 
выше общепризнанных мерок, а активность характери-
стик ВАР существенно выше подобных показателей па-
циентов первой и второй групп (p˂0,005).

С целью установления соотношения активности осте-
окластов к остеобластам рассчитали показатель соотно-
шение активности ТРКФ к ВАР. Статистически достовер-
ное сокращение соотношения выявлено у  пациентов 
третьей группы по сопоставлению с здоровыми и паци-
ентами СД первой и второй группы, в то время как у па-
циентов СД второй и первой группы данный показатель 
имел направленность к увеличению (таб. 2).

Подобным образом, перемена активности ферментов 
костного ремоделирования и  их соотношение говорит 
о  том что, у  заболевших СД, с  гнойной конфигурацией 
медиастинита, со  сроком манифестации болезни более 
5 лет меняется процесс костного метаболизма в сторону 
активации остеокластов и резорбции костной ткани. При 
данном темп резорбции существенно больше, нежели ре-
моделирования. При возникновении клинических и рент-
генологических свойств костно-деструктивных перемен 
и непостоянности грудины у заболевших сахарным диа-
бетом с  манифестацией болезни более 10  лет динамич-
ность ферментов костного ремоделирования остается 
значительной, однако доминирует активность ВАР, что 
по всей видимости приводит к болезненному уплотнению 
костной ткани, и  в  дальнейшем развитию болезненной 
костной мозоли и болезненной подвижности грудины.

Для изучения взаимосвязи ферментов костного ме-
таболизма и  гормонов, оказывающих большое влияние 

Таблица 2.  Коэффициент соотношения ТРКФ и ВАР
Группы больных Количество больных ТРКФ/ВАР
1 группа 25 0,1252±0,1211
2 группа 30 0,1022±0,0868
3 группа 34 0,0811±0,0663
4 группа 15 0,1107±0,0968
5 группа 17 0,0931±0,0793
здоровые 1–00 0,099±0,0728

Таблица 3. Показатели инсулина, кортизола и глюкозы у больных сахарным диабетом
Показатели Глюкоза (3,5–5,7 ммоль/л) Кортизол (353,5 нмоль/л) Инсулин (3–20 мкЕД/мл)

1 группа 5,4±1,6 561±27,04 14,0±7,6

2 группа 6,1±1,5 641±24,3 15,6±4,8

3 группа 6,2±1,9 712±31,1 20,2±7,1

Таблица 4.  Корреляция среди биохимических признаков маркеров костного метаболизма, кортизолом 
и инсулином

Показатели Общая ЩФ ТРКФ Кортизол ВАР Инсулин

общая ЩФ
p =0,016
r = –0,220

p˂ 0,001
r =0,475

p =0,072
r =0,165

p =0,725
r = –0,032

ТРКФ
p = 0,016
r =0,0220

p =0,081
r =0,161

p =0,427
r =0,073

p =0,65
r =0,042

кортизол
p˂ 0,001
r =0,475

p = 0,081
r =0,161

p =0,089
r =0,155

p =0,855
r =0,017

ВАР
p =0,072
r =0,165

p =0,427
r =0,073

p =0,089
r =0,155

p =0,005
r =0,251

инсулин
p = 0,728
r = –0,032

p =0,650
r =0,0042

p = 0,855
r =0,017

p =0,005
r =0,251
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на  него, исследована активность кортизола, инсулина 
и  сущность глюкозы в  сыворотке крови пациентов СД 
в зависимости от тяжести стерномедиастинита (таб. 3)[12].

Как очевидно из таблицы у абсолютно всех заболев-
ших СД состерномедиастинитом и  клиническими свой-
ствами остеопатии в сыворотке крови совершается уве-
личение степени кортизола, инсулина и  глюкозы, при 
этом уровень кортизола у  заболевших третьей группы 
больше, нежели у пациентов СД первой и второй групп.

При исследовании корреляционных связей активно-
сти ферментов костного метаболизма и гормонов сильная 
корреляционная связь у заболевших СД выявлена между 
активностью щелочной фосфатазы и кортизолом (таб.4).

В зависимости от тяжести СД, и его продолжительности 
корреляционные взаимосвязи между ферментами костно-
го метаболизма и гормонами смотрятся по-иному (таб. 5).

Из таблицы 5 следует, что у больных первой группы 
замечена статистически важная противоположная кор-
реляционная связь средней силы среди содержания 
в крови ВАР и ЩФ (r= –0,473; р=0,017).

Во  второй группе больных среди исследуемыми 
параметрами не  было установлено ни  одной важной 
корреляционной связи. Однако имеется статистически 
важная обратная корреляционная взаимосвязь средней 
силы среди денситометрических признаков прохожде-
ния быстроты звука по грудине и общей щелочной фос-
фотазой (r= — 0,288; р=0,038). Обратная корреляцион-
ная взаимосвязь, но наименьшей силы выявлена между 
кортизолом и  денститометрическими признаками (r= 
–0,345; р=0,012)

У  больных третьей группы обнаружены статисти-
чески важные прямые корреляционные взаимосвязи 
средней силы уровня общей фосфатазы крови с  ВАР 

Таблица 5. Корреляция среди биохимических признаков маркеров костного метаболизма, кортизолом, 
инсулином и скоростью прохождения звука по нижней трети грудной кости в зависимости 

от серьезности болезни

Группа Показатели Скорость 
звука Общая ЩФ ТРКФ Кортизол ВАР Инсулин

1 группа

общая ЩФ
p =0,308
r = 0,228

p =0,017
r = –0,473

p =0,101
r =0,336

p =0,639
r = –0,099

p =0,503
r =0,071

ТРКФ
(КФ)

p =0,974
r = 0,007

p =0,07
r = –0,473

p = 0,357
r = –0,192

p =0,736
r =0,071

p =0,759
r =0,065

кортизол
p =0,355
r = 0,207

p =0,101
r =0,336

p =0,357
r = –0,192

p =0,832
r = –0,045

p =0,23
r =0,452

ВАР
p =0,994
r = 0,002

p =0,639
r = –0,099

p =0,736
r =0,071

p = 0,832
r = –0,045

p =0,937
r = –0,017

инсулин
p =0,017
r = –0,473

p =0,503
r =0,141

p =0,759
r =0,065

p =0,233
r =0,452

p =0,937
r = –0,017

2 группа

общая ЩФ
p =0,038
r = –0,288

p =0,807
r =0,036

p =0,125
r =0,343

p =0,153
r =0,209

p =0,25
r =0,169

ТРКФ
p =0,815
r = 0,033

p =0,807
r =0,036

p =0,591
r =0,080

p =0,520
r = –0,095

p =0,124
r =0,225

кортизол
p =0,012
r = –0,345

p =0,17
r = 0,343

p =0,591
r =0,080

p =0,64
r =0,69

p =0,174
r = –0,0200

ВАР
p =0,612
r = 0,074

p =0,153
r =0,209

p =0,52
r = –0,095

p =0,64
r =0,069

p =0,285
r = –0,158

инсулин
p =0,161
r = 0,074

p =0,25
r = 0,169

p =0,124
r =0,225

p =0,174
r =0,200

p =0,285
r = –0,158

3 группа

общая ЩФ
p =0,040
r = –0,305

p< 0,001
r =0,553

p< 0,001
r =0,555

p =0,504
r =0,100

p =0,079
r = –0,255

ТРКФ
p =0,023
r = –0,335

p< 0,001
r = 0,553

p = 0,24
r = 0,333

p =0,56
r = –0,088

p =0,224
r = –0,183

кортизол
p =0,209
r = –0,189

p< 0,001
r = 0,555

p =0,24
r =0,333

p =0,383
r = 0,129

p =0,572
r = –0,084

ВАР
p =0,042
r = 0,304

p =0,504
r =0,100

p =0,56
r = –0,088

p =0,383
r =0,129

p =0,89
r = 0,248

инсулин
p =0,087
r = 0,255

p =0,079
r = –0,258

p =0,224
r = –0,183

p =0,572
r = –0,084

p =0,89
r = 0,248
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(r=0,553; p<0,001) и  кортизолом (r=0,555; p<0,001). 
Кроме того статистически важная обратная корреля-
ционная связь средней силы выявлена среди денсито-
метрическими признаками быстроты звука на нижней 
трети грудины и признаками единой щелочной фосфо-
тазы (r= — 0,305; р=0,040), ТРКФ (r= — 0,335; р=0,023), 
ВАР (r= 0,304; р=0,042). Присутствие корреляционных 
взаимосвязей среди биохимических маркеров костно-
го ремоделирования и денситометрическими призна-
ками, говорит о  способности применения денситоме-
трии для оценки состояния костной ткани у пациентов 
СД.

Выводы

1. Таким образом, для заболевших СД без проявле-
ний диабетической остеопатии свойственным считается 
значительная скорость костного метаболизма с  доми-
нированием резорбтивных действий ведущих к форми-
рованию остеопении. Активность ТРКФ увеличивается 
у  заболевших СД с  гнойной конфигурацией медиасти-
нита. При этом, у данных пациентов её активность суще-
ственно превосходит нормальные показатели и  выше, 
нежели у больных СД, усложненным стерномедиастини-
та с клиникой нестабильности грудины. Данное говорит 
о том что, у больных СД, осложненным гнойной формой 
медиастинита, со сроком манифестации болезни более 

5 лет меняется процедура костного метаболизма в сто-
рону активации остеокластов и резорбции костной тка-
ни. При данном темп резорбции существенно больше, 
нежели ремоделирования.

2. При возникновении клинических и рентгенологи-
ческих свойств нестабильности грудины у  заболевших 
СД с  манифестацией болезни более 10  лет активность 
ферментов костного ремоделирования остается значи-
тельной, однако при данном доминирует активность ВАР 
и  статистически важно снижается соотношение ТРКФ/
ВАР, что говорит о ускорении процессов костеобразова-
ния. По всей видимости «старые» остеоциты не успевают 
разрушиться, что и приводит к патологическому уплот-
нению костной структуры грудины.

3. У больных первой группы замечена статистически 
важная противоположная корреляционная связь сред-
ней силы среди содержания в крови ВАР и ЩФ. Во вто-
рой группе имеется статистически важная обратная 
корреляционная связь среди денситометрических при-
знаков прохождения быстроты звука по грудине и еди-
ной щелочной фосфотазой. У  больных третьей группы 
обнаружены статистически важная обратная корреля-
ционная взаимосвязь среди денситометрических при-
знаков быстроты звука на нижней трети грудины и при-
знаками общей щелочной фосфотазы, ТРКФ, ВАР.
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