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Оценка  липидного  профиля у  пациентов  
с  с ахарным диабетом 2  типа и  гипока льциемией  
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Резюме. В настоящее время существует проблема как на амбулаторно-
поликлиническом, так и на стационарном уровне предоставления медицинской 
помощи своевременно недиагностированной гипокальциемии (снижения уровня 
кальция альбумин - скорректированного менее 2,1 ммоль/л), что приводит к 
развитию осложнений со стороны фосфорно-кальциевого обмена и способствует 
ранней инвалидизации населения в особенности в группе пациентов с сахарным 
диабетом (СД), дислипидемией. Благодаря своевременной и корректной 
лабораторной диагностике и выявления нарушений со стороны кальция альбумин - 
скорректированного возможно избежать осложнений со стороны сердечно-
сосудистой системы – отложения солей кальция в эндотелии сосудов разного 
калибра и тканях, а также минерально-костных нарушений, сопряженных с 
диабетической нефропатией и СД 2 типа. 
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Актуальность. Сахарный диабет обусловлен нарушением обмена общего 
кальция, что в свою очередь обусловлено факторами (избыточной массой тела, 
ожирением, нарушением фильтрационной способности почек, нарушением абсорбции 
кальция в кишечнике) [1, 2, 4]. 

Лабораторное исследование кальция коррелируют с фильтрационной 
способностью почек, индексом массы тела, стадией гипертонической болезни. 
Сахарный диабет 2 типа связан с нарушением обмена общего кальция в костной ткани, 
связанного с нарушением всасывания ионов кальция в кишечник и при этом снижает 
его поступление в организм [3, 5]. Изучение вопросов нарушения со стороны обмена 
общего кальция и показателей липидограммы (общего холестерина - ОХС, 
липопротеинов низкой плотности - ЛНП, липопротеинов высокой плотности - ЛВП, 
триглицеридов - ТГ) среди пациентов с сахарным диабетом 2 типа и гипертонической 
болезнью до сих пор вызывают трудности лабораторной диагностики [7]. Это 
обусловлено отсутствием единого алгоритма их ведения и оценкой возникновения 
сердечно-сосудистого события, так как нарушение кальциевого обмена является 
мощным фактором риска сердечно-сосудистой заболеваемости, инвалидизации и 
смертности населения [6, 8]. 

Материал и методы исследования.  В исследовании приняли участие 88 
пациентов, с установленным диагнозом сахарного диабета 2 типа, гипертонической 
болезнью со стажем заболевания от 2 до 40 лет, разными поло-возрастными 
характеристиками на базе амбулаторно-поликлинического учреждения г. Воронеж в 
2024 г., находящихся на диспансерном наблюдении у эндокринолога и врача общей 
практики в течение 2024-2025 гг. сбор, корректировка и систематизация исходных 
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данных, а также их визуальное представление выполняли с использованием пакетов 
прикладного программного обеспечения. 

Полученные результаты и их обсуждение.  Нами представлена описательная 
статистика категориальных данных. Соответствующие показатели отображены в 
таблице 1 
Таблица 1 - Описательная статистика категориальных переменных 

Показатели Категории абс. % 95% ДИ 

Пол Мужчина 34 38,6 28,4 – 49,6 
Женщина 54 61,4 50,4 – 71,6 

Степень 
гипокальциемии  

Легкая (кальций альбумин-
скорректированный 1.9-2.1 ммоль/л) 63 71,6 61,0 – 80,7 

Умеренная (кальций альбумин-
скорректированный 1.8-1.89 ммоль/л) 1 1,1 0,0 – 6,2 

Отсутствие 24 27,3 18,3 – 37,8 
Гипокальциемия 
(кальций альбумин-
скорректированный 
менее 2.15 ммоль/л) 

Отсутствие 39 44,3 33,7 – 55,3 

Наличие 49 55,7 44,7 – 66,3 

 
Был выполнен анализ параметров липидного профиля в зависимости от наличия 

гипокальциемии. Соответствующие показатели представлены в табл. 2 
 

Таблица 2 - Анализ липидограммы в зависимости от гипокальциемии по уровню 
кальция альбумин-скорректированного 

Показатель 
(статистическая значимость 
различий между группами) 

M ± SD / Me 95% ДИ / Q₁- Q₃ 

есть гипокальциемия (n=25) 
ЛВП 1,1 0,89 – 1,40 
ЛНП 2,42 ± 0,93 2,04 – 2,81 

Холестерин общий 4,46 ± 1,62 3,79 – 5,12 
Триглицериды 1,67 1,10 – 1,90 

нет гипокальциемии (n=63) 
ЛВП 

(p=0,63) 1,09 0,92 – 1,39 

ЛНП 
(p=0,1) 2,81 ± 1,00 2,56 – 3,06 

Холестерин общий(p=0,034*) 5,15 ± 1,23 4,84 – 5,46 
Триглицериды 

(p=0,28) 1,8 1,20 – 2,35 

Примечание: знаком * отмечено наличие статистически значимых различий между уровнем 
биохимических показателей подгрупп пациентов с наличием или отсуствием гипокальцемии при p 
< 0,05. 

 
В соответствии с представленной таблицей при оценке уровня общего 

холестерина в зависимости от наличия гипокальциемии по уровню кальция альбумин-
скорректированного, были установлены статистически значимые различия (p = 0,034) 
(используемый метод: t–критерий Стьюдента). При анализе уровней ЛВП, ЛНП, 
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триглицеридов в зависимости от гипокальциемии по уровню кальция альбумин-
скорректированного, нам не удалось установить статистически значимых различий (p 
= 0,630, p = 0,100, p = 0,287 соответственно) (используемые методы: U–критерий 
Манна–Уитни, t–критерий Стьюдента, U–критерий Манна–Уитни). 

Выводы. Нарушение обмена кальция является мощным фактором риска 
развития сердечно-сосудистой заболеваемости, инвалидизации и смертности, при 
неправильной тактике лечения и недостаточного обследования пациентов, 
страдающих сахарным диабетом и гипертонической болезнью. Именно поэтому 
изменение в стратегии диагностики и лечения необходимо для снижения частоты 
сердечно – сосудистых осложнений, нарушений со стороны фосфорно-кальциевого 
обмена и повышения продолжительности жизни в данной популяции.  
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Abstract. 
Evaluation of the lipid profile in patients with type 2 diabetes mellitus and hypocalcemia 

Y.Y.Bakutna, Y.A.Kotova, A.P. Volynkina 
 N.N. Burdenko Voronezh State Medical University 

Introduction. Currently, there is a problem both in outpatient and inpatient settings regarding the 
timely diagnosis of undetected hypocalcemia (a decrease in calcium levels corrected for albumin—less 
than 2.1 mmol/L). This leads to complications related to phosphorus-calcium metabolism and contributes 
to early disability, especially among patients with diabetes mellitus and dyslipidemia. The prevalence of 
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cardiovascular diseases (CVD) in combination with chronic kidney disease (CKD) is high, and the risk of 
progression to end-stage renal disease increases due to the association with mortality from acquired 
complications (vascular calcification, cardiac remodeling).Timely and accurate laboratory diagnostics to 
identify disturbances in calcium corrected for albumin can help prevent cardiovascular complications—
such as calcium salt deposits in the endothelium of vessels of various calibers and tissues—as well as 
mineral and bone disorders associated with diabetic nephropathy and type 2 diabetes mellitus. 
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