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Введение
В последние годы накапливается всё больше данных о ча-

стом сочетании остеоартроза (ОА) и остеопороза (ОП), как взаи-
модополняющих и взаимоотягощающих заболеваний, развитие 
которых существенно снижает продолжительность и качество 
жизни больных [1-7]. Согласно проведённым эпидемиологиче-
ским исследованиям, рост заболеваемости ОА тесно связан с 
наступлением менопаузы у женщин и, соответственно, с дефи-
цитом эстрогенов [4, 8-10]. Другим, не менее важным вопросом, 
являются изменения структуры костной ткани у данной катего-
рии больных [9, 11, 12]. Выявленная схожесть в развитии этих 
заболеваний положила начало изучению общих этиопатогене-
тических звеньев и подходов к лечению и медицинской реаби-
литации.

Цель исследования
Изучить изменения кальций-фосфорного обмена, костного 

метаболизма и минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
при остеоартрозе с сопутствующим остеопеническим синдро-
мом у женщин в состоянии менопаузы.

Материал и методы
Проведено открытое двойное перекрёстно-слепое контро-

лируемое исследование. Обследованы 40 женщин в состоянии 
менопаузы (50-60 лет), больных остеоартрозом тазобедренных 
суставов, с длительностью заболевания 3-5 и более лет (основ-
ная группа), а также 20 здоровых женщин того же возраста (кон-
трольная группа).

ИССЛЕДОВАНИЕ КАЛЬЦИЙ-ФОСФОРНОГО ОБМЕНА ПРИ 
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Цель: изучить изменения кальций-фосфорного обмена, костного метаболизма и минеральной плотности костной ткани при остеоар-
трозе с сопутствующим остеопеническим синдромом у женщин в состоянии менопаузы. 
Материал и методы: обследованы 40 женщин в состоянии менопаузы (50-60 лет), больных остеоартрозом тазобедренных суставов, 
с длительностью заболевания 3-5 и более лет (основная группа), а также 20 здоровых женщин того же возраста (контрольная группа). 
Результаты: выявлено увеличение (р<0,05) сывороточного уровня С-терминального телопептида коллагена I типа – маркёра костной 
резорбции, преобладание скорости костной резорбции над костеобразованием, тогда как не отмечено достоверных отклонений в 
уровне фосфатемии и кальциемии при тенденции к снижению активности щёлочной фосфатазы и уровня остеокальцина – маркёров 
костеобразования в сыворотке крови. Кроме того, отмечена остеопения в различных отделах скелета: в позвоночнике с преимуще-
ственно трабекулярным типом строения костной ткани. 
Заключение: выявленные множественные корреляционные взаимосвязи основных характерных показателей остеоартроза с мар-
кёрами костной резорбции ещё раз свидетельствуют о коморбидности остеоартроза с остеопорозом.
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Objective: To study changes in calcium-phosphorus metabolism, bone metabolism and mineral bone density in osteoarthritis with the 
concomitant osteopenic syndrome in women with the menopause state.
Methods: We examined 40 women in the state of menopause (50-60 years), patients with osteoarthrosis of the hip joints, with a duration of 
disease of 3-5 and more years (the main group), and 20 healthy women of the same age (control group).
Results: An increase (p<0.05) of the serum level of the C-terminal telopeptide of type I collagen, a marker of bone resorption, a predominance 
speed of bone resorption rate over bone formation, while no significant deviations in the level of phosphatemia and calcemia were observed 
with a tendency to decrease activity of alkaline phosphatase and the level of osteocalcin – markers of bone formation in serum. In addition, 
osteopenia has been noted in various parts of the skeleton: in the spine with a predominantly trabecular type of bone structure.
Conclusions: The revealed multiple correlation relationships of the main characteristic indicators of osteoarthrosis with markers of bone 
resorption once again testify the comorbidity of osteoarthritis with osteoporosis.
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Для получения наиболее полной клинической характери-
стики обследование проводилось по единому плану, включав-
шему клинический осмотр, проведение лабораторных и инстру-
ментальных обследований. Исследование кальций-фосфорного 
обмена проводили по содержанию кальция ионизированного 
(Са-ион.; норма – 1,03-1,29 ммоль/л) и фосфора неорганическо-
го (Р-неорг.; норма – 0,77-1,60 ммоль/л) в сыворотке в крови. Ис-
следование биохимических маркёров костного ремоделирова-
ния проводили по активности щёлочной фосфатазы (ЩФ; норма 
– 36-92 Ед/л) и уровню остеокальцина (ОК; норма – 1-35 нг/мл) 
в сыворотке крови. О состоянии костной резорбции судили по 
уровню С-терминального телопептида коллагена первого типа 
(СТх; норма – 0-0,28 нг/мл) в сыворотке крови. 

С целью ранней диагностики изменений минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) проводилась её количествен-
ная оценка методом двухэнергетической рентгеновской абсор-
бциометрии ДЕХА-DPX-GE («LUNAR», США). Метод позволяет с 
высокой точностью количественно измерить МПКТ в пояснич-
ном отделе позвоночника (L1-L4) и в проксимальном отделе бе-
дренной кости – шейке бедра (Neck). МПКТ вычисляли автома-
тически и выражали в отклонениях от нормативных показателей 
пиковой костной массы (SD) по Т-критерию (ВОЗ, 1994 г.) [10, 12]. 
Величина SD до −1= норма, от −1 до −2,5 – остеопения или асим-
птоматический ОП, ниже −2,5 – установленный ОП.

Статистическую обработку результатов проводили на 
персональном компьютере с использованием пакета приклад-
ных программ «Statisticа 6.0» и «Microsoft Excel 2002». Данные 
представлены как средние и стандартные отклонения. Оценка 
достоверности различия величин осуществлялась по t-крите-
рию Стьюдента и F-критерию Фишера с учётом неоднородности 
дисперсий в исследуемых группах, коэффициент корреляции 
рассчитывали для числовых показателей по методу Пирсона (r). 
Взаимосвязь совокупности показателей оценивали с помощью 
пошагового регрессионного анализа. Межгрупповые отличия 
после лечения оценивали непараметрическим критерием Ман-
на-Уитни. Различия считали достоверными при р<0,05. 

Результаты и их обсуждение
При первичном осмотре пациенток основной группы в 

клинической картине в 90% случаев превалировал болевой 
синдром. Боли в подавляющем большинстве случаев носили 
механический характер – возникали под влиянием физической 
нагрузки и стихали за период отдыха, что связано со снижением 
амортизационных способностей хряща и подхрящевых костных 
структур к нагрузкам [1, 2]. Ограничение подвижности в суста-
вах нижних конечностей и позвоночника отмечалось у 61,5% 
больных, наличие утренней скованности – у 72%, дорсопатии 
с болями в спине различной локализации – у 42%. Астено-не-
вротический синдром в виде раздражительности, повышенной 
утомляемости, головных болей, общей слабости и нарушений 
сна наблюдался у 77% больных. 

Анализ альгофункциональных показателей (табл. 1) выявил 
их повышение у 86,1% больных. Так, уровень боли по ВАШ ока-
зался высоким в покое в 84% случаев, при движении – в 89%. 
Индекс Лекена был выше нормативных показателей и в покое, 
и при движении у 85,5% больных. Повышение альгофункцио-
нальных показателей было достоверно значимым и тесно кор-
релировало с выраженностью степени основного заболевания 
(г=+0,72, р<0,001), ограничением функции сустава (г=+0,70, 
р<0,001), наличием синовита (г=+0,67, р<0,001) [13-15]. 

Повышение показателей воспаления и деструкции сое-
динительной ткани в 1,5-2 раза у наблюдаемых нами больных 
отмечалось в 62% случаев. При этом была установлена высокая 
корреляционная зависимость между степенью выраженности 
суставного синдрома и концентрацией в сыворотке крови СТх 
(г=+0,62; р=0,001), что подтверждает роль отрицательного ба-
ланса кальция в этиопатогенезе ОА [1, 2]. 

В табл. 2 представлены результаты обследования каль-
ций-фосфорного обмена и биохимических маркёров костного 
ремоделирования у пациенток с ОА с сопутствующим остеопе-
ническим синдромом в сравнении с аналогичными норматив-
ными данными здоровых женщин, что указывает на увеличение 

Таблица 1 Альгофункциональные показатели у больных остеоартрозом в исходном состоянии

Показатель
Основная 
группа 
(n=60)
(M±m)

Контрольная 
группа
(n=20)
(M±m)

р

Боль в покое по ВАШ (мм) 28,4±1,1 1,6±0,4 <0,01
Боль при движении по ВАШ (мм) 52,8±2,4 5,2±1,3 <0,01
Индекс Лекена – боль в покое (в баллах) 5,6±0,12 0,6±0,08 <0,01
Индекс Лекена – боль при движении (в баллах) 10,8±0,14 2,4±0,03 <0,01

Таблица 2 Показатели кальций-фосфорного обмена и биохимических маркёров костного ремоделирования у больных ОА с сопут-
ствующим остеопеническим синдромом (M±m) в сравнении с контролем 

Показатель
Основная группа 

(n=60)

Контрольная группа

(n=20)
р

Остеокальцин (нг/мл) 22,9±2,2 24,5±2,4 <0,05
ЩФ (Ед/л) 63,4±3,6 64,0±4,6 <0,05
СТх (нг/мл) 0,49±0,07* 0,24±0,03 <0,05
Са-ион (ммоль/л) 1,05±0,02 1,14±0,03 <0,05
Р-неорг (ммоль/л) 1,00±0,02 1,00±0,03 <0,05

Примечание: р – различие в сравнении с контролем (здоровые)
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(р<0,05) сывороточного уровня СТх-маркёра костной резорбции 
и преобладание скорости костной резорбции над костеобразо-
ванием, так как не выявлено достоверных отклонений в уровне 
фосфатемии и кальциемии при тенденции к снижению активно-
сти ЩФ и уровня ОК – маркёров костеобразования в сыворотке 
крови. Матричный корреляционный анализ показал прямую вза-
имосвязь СТх с ограничением функции сустава (г=+0,68; р<0,001) 
и обратную – с МПТК (г=−0,60; р<0,001), что свидетельствует о 
том, что больные остеоартрозом имеют значительно более вы-
сокий риск развития коморбидных состояний, в данном случае 
– остеопороза.

Предполагая, что остеопоротические изменения развива-
ются неравномерно в различных отделах скелета, мы проанали-
зировали денситометрические данные в поясничных позвонках, 
состоящих из трабекулярной костной ткани, и проксимальном 
отделе бедра, представленном в основном кортикальной кост-
ной тканью. Результаты рентгеновской абсорбциометрии свиде-
тельствовали о снижении МПКТ (наличие остеопении) в различ-
ной костной ткани у пациенток основной группы: трабекулярной 
– у 68,4% (р<0,05) больных, кортикальной – у 31,6% (р<0,05). 
Т-критерий при этом составил −1,68±0,12, что достоверно ниже 

нормативных значений. Для понимания механизмов потерь 
костной массы у больных обеих групп мы исследовали состоя-
ние костного метаболизма при многофакторном регрессионном 
анализе и выявили достоверную положительную корреляцию 
между потерей МПКТ в L1-L4 и снижением уровня ОК в сыворот-
ке крови (r=+0,57, р<0,001) и ЩФ (r=+0,55, р<0,01).

Заключение
Таким образом, показано, что остеоартроз относится к за-

болеваниям с высоким уровнем коморбидности, и установлены 
множественные корреляционные взаимосвязи основных харак-
терных показателей остеоартроза с маркёрами костной резорб-
ции. В частности, выявлено увеличение (р<0,05) сывороточного 
уровня С-терминального телопептида коллагена I типа – маркёра 
костной резорбции, преобладание скорости костной резорбции 
над костеобразованием, тогда как не отмечено достоверных от-
клонений в уровне фосфатемии и кальциемии при тенденции к 
снижению активности щёлочной фосфатазы и уровня остеокаль-
цина – маркёров костеобразования в сыворотке крови, а также 
остеопения в позвоночнике.
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