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Профилактика поражений микроархитектоники костей с помощью метформина при сахарном 
диабете с дефицитом инсулина
Ялочкина Т.О. 

В последние годы значительно возрос интерес 

к вопросу поражения структуры костей при сахар-

ном диабете. Доказана связь указанных изменений 

при сахарном диабете 1 типа (СД1), который уве-

личивает в шесть раз риск развития малотравма-

тичных переломов. При этом данные о состоянии 

костей при сахарном диабете 2 типа (СД2) до сих 

пор остаются противоречивыми. Несмотря на нор-

мальную или даже немного повышенную мине-

ральную плотность костной ткани, при СД2 риск 

развития малотравматичных переломов увеличива-

ется почти в два раза, кроме того, нарушается про-

цесс консолидации уже произошедших переломов. 

Нарушение состояния костей связывают с деком-

пенсацией заболевания и образованием активных 

форм кислорода, а также накоплением в костном 

матриксе конечных продуктов гликозилирования. 

Эти продукты нарушают механические свойства 

кости, вызывая формирование необратимых ко-

валентных связей между цепочками коллагена. 

Кроме того, конечные продукты гликозилирова-

ния вызывают изменения гомеостаза в клетках 

костной ткани, путем воздействия на специфиче-

ские рецепторы, такие как RAGE, что приводит 

к уменьшению уровня ИРФ-1 и снижению ско-

рости пролиферации, дифференцировки и мине-

рализации остеобластов. При этом стимуляция 

рецепторов конечными продуктами гликозилиро-

вания приводит к усилению их экспрессии в клет-

ках костной ткани. 

Кроме того, в поражении костей при СД2 также 

могут принимать участие сахароснижающие пре-

параты из группы тиазолидиндионов, стимули-

рующие адипогенез клеток-предшественников 

костной ткани. В отличие от указанных лекар-

ственных средств, метформин, как было показано 

в исследованиях, оказывает остеогенное действие. 

В исследованиях in vitro этот препарат оказывал 

прямое стимулирующее действие на пролиферацию, 

дифференцировку и минерализацию остеобластов. 

Кроме того, метформин предотвращал отрицатель-

ное воздействие конечных продуктов гликозили-

рования в культуре остеобластов. В исследованиях 

на животных, не страдающих сахарным диабетом, 

было отмечено положительное влияние метфор-

мина на консолидацию переломов. 

Для определения влияния метформина на кост-

ную ткань при сахарном диабете было произведено 

исследование на животных моделях с сахарным диа-

бетом с частичным дефицитом инсулина. По дан-

ным гистоморфометрического анализа, у крыс 

с сахарным диабетом отмечалось значительное 

снижение количества остеоцитов по сравнению 

с контрольной группой, а также активности тартрат-

резистентной кислой фосфатазы и толщины зоны 

роста кости. В костном мозге метафизов бедренных 

костей животных с сахарным диабетом было значи-

тельно увеличено количество адипоцитов.

Прием метформина крысами без сахарного 

диабета приводил к значительному увеличению 

у них плотности остеоцитов в бедренной кости. 

Использование метформина у крыс с сахарным 

диабетом частично предотвращало снижение ко-

личества остеоцитов по сравнению с контрольной 

группой, а также активности тартрат-резистентной 

кислой фосфатазы и толщины зоны роста кости, 

а также полностью предотвращало увеличение со-

держания адипоцитов в костном мозге.

При исследовании экспрессии рецепторов к ко-

нечным продуктам гликозилирования в клетках-

предшественниках костной ткани было показано, 

что сахарный диабет приводит к значимому увели-

чению количества указанных рецепторов. Прием 

метформина в течение двух недель позволил предот-

вратить этот эффект. Кроме того, препарат позволял 

также предотвратить повышение уровня фактора 

некроза опухолей альфа в костной ткани животных 

с сахарным диабетом.

Таким образом, исследование показало, что нару-

шения костной ткани при сахарном диабете можно 

частично предотвратить с помощью перорального 

приема метформина.
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