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фибриллярного компонента костного вещества, уровень минерализации у пациентов с НО также снижен, хотя и не до-
стигает уровня остеопороза в раннем возрасте. Также в группе с НО отмечается практически двукратное превыше-
ние уровня диспластической стигматизации (t=3,81; p=0,0004), что может свидетельствовать о вовлечении не только 
костной системы, но о более глобальном характере процесса. Частота болевого синдрома в спине была сопоставима 
в обеих исследованных группах, боль в суставах статистически чаще отмечали пациенты с НО (χ2=5,54; p=0,019). При-
мечательно, что на момент исследования уровень болевого синдрома у пациентов с НО получавших и не получавших 
терапию бисфосфонатами был сопоставим, при этом уровень Z-критерия был ниже в группе пациентов, не получав-
ших терапию, однако различия не достигли уровня статистической значимости. Также не было выявлено статистиче-
ски значимых различий в уровнях кальция и щелочной фосфатазы. 

Обсуждение. В нескольких исследованиях проводилось измерение МПКТ у детей и взрослых с НО [4,5]. Хотя дан-
ный параметр не имеет существенного значения для установления диагноза ОИ, он, по-видимому, является показа-
телем тяжести заболевания и может предсказывать долгосрочный функциональный исход [6]. Показатели МПКТ при 
НО зачастую не выходят за рамки нормальных значений для общей популяции. Используя критерии ВОЗ по общему 
индексу массы тела, около 30% от общей популяции больных НО имели остеопению, а 10% - остеопороз. Примеча-
тельно, что только 4% с НО I типа были остеопоротичны (Т-балл <-2,5) на основании общего МПКТ тела, в то время как 
25% были классифицированы как остеопоротические по общему МПКТ бедра [7]. Результаты наших исследований 
в целом согласуются с приведенными данными. 

Выводы. Несовершенный остеогенез характеризуется снижением минеральной плотности костной ткани у лиц 
молодого возраста, в основном до уровня остеопении. ОН имеет характер системного процесса с вовлечением 
не только костной ткани, но и соединительной ткани в целом. Пациенты с несовершенным остеогенезом чаще стра-
дают от болевого синдрома в суставах, при этом анамнез терапии бифосфонатами не оказывает существенного вли-
яния на уровень болевого синдрома.
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Цель. Оценить ассоциацию полиморфизма BsmI (A>G) гена рецептора витамина D (VDR) с низкой минеральной 
плотностью кости и переломами в группе женщин в поздней постменопаузе. 

Материал и методы. в одномоментном исследовании на основании добровольного информированного согласия 
приняло участие 100 женщин в поздней постменопаузе, проживающих в г. Екатеринбурге и не нуждающихся в посто-
ронней помощи в повседневной жизни. Критерием включения явилась длительность периода постменопаузы 5 лет 
и более. Всем участницам проведены: унифицированный сбор жалоб и анамнеза, антропометрия (рост, вес, расчёт ин-
декса массы тела (ИМТ) по формуле Кетле: ИМТ = масса тела (кг)/ рост (м)2, окружность талии (ОТ), окружность бёдер 
(ОБ), молекулярно-генетическое исследование полиморфизма BsmI (A>G) гена рецептора витамина D (VDR) методом 
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полимеразной цепной реакции в режиме реального времени (международный код полиморфизма: rs1544410), оцен-
ка уровня 25(OH)D сыворотки крови методом ECLIA.. Персональную 10-летнюю вероятность основных остеопороти-
ческих переломов и перелома проксимального отдела бедренной кости (ПОБ) оценивали с помощью Российской 
модели инструмента FRAX (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs). Диагностику состояния минеральной 
плотности кости (МПК) проводили методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии согласно федераль-
ным клиническим рекомендациям. Статистическую обработку проводили с помощью пакета «Statistica 13.0» (лицензия 
№ JPZ904I805602ARCN25ACD-6). Применяли критерии Манна-Уитни, хи-квадрат и точный критерий Фишера. Различия 
считались значимыми при р<0,05. 

Результаты и обсуждение. Медиана возраста обследованных составила 67 лет (25%-75% 65 – 70), медиана дли-
тельности постменопаузы – 18 лет (15 – 21). Медиана концентрации 25(OH)D сыворотки крови составила 20,5 нг/мл 
(16,0-26,3). Периферические переломы перенесли 59 чел., переломы позвонков выявлены у 4 пациенток, переломы 
бедра выявлены у родителей 11 женщин. Курение в настоящее время отметила 1 пациентка, еще 1 женщина получала 
глюкокортикоиды. Ревматоидный артрит имели 2 женщины. Вторичный ОП отмечен у 16 женщин (ранняя менопау-
за). Превышение порога терапевтического вмешательства установлено у 24 чел. Падения за последний год отметили 
23 пациентки, неустойчивость при вставании и ходьбе отметили 52 пациентки, страх падений – 55 пациенток. 

Проведено сравнение 2 групп: группу 1 составили женщины с сохраненной МПК (n=64), группу 2 – лица с низ-
кой МПК, соответствовавшей остеопении и остеопрозу (n=36). Группы статистически значимо различались по росту 
(p=0,002), массе тела (p=0,004), ИМТ (p=0,038), ОТ (p=0,008). Значения показателей по вышеперечисленным антропом-
етрическим параметрам оказались ниже в группе 2: рост 157,2 см (154,5-161,0) против 155,0 см (152,5-158,0), масса тела 
76,0 кг (66,5-83,4) против 68,0 кг (60,8-75,0), ИМТ 29,8 кг/м2 (26,7-33,6) против 28,2 кг/м2 (25,5-30,6), ОТ 93,5 см (88,0-103,0) 
против 88,0 см (83,0-94,0) в группе женщин без ОП и с ОП, соответственно. Количество перенесенных переломов в груп-
пе 2 статистически значимо выше, чем в группе 1: 0 (0-1) и 1 (1-2) в группе 1 и 2 (p<0,001). В группе женщин с ОП статисти-
чески чаще встречались низкотравматические переломы (86,1% и 31,2%, p<0,001), периферические переломы (83,3% 
и 45,3%, p<0,001), переломы позвоночника (11,1% и 0%, p=0,007). Риски, установленные с помощью инструмента FRAX, 
статистически значимо выше в группе ОП: 10-летняя вероятность основных остеопоротических переломов FRAX со-
ставила 17,5% (16,0-21,0) и 11,5% (8,8-17,0) p<0,001, переломов ПОБ 3,3% (1,9-5,1) и 1,7% (1-2,5%) в группе с ОП и без ОП, 
соответственно. Превышение порога терапевтического вмешательства по вероятности основных остеопоротических 
переломов FRAX без учёта Т-критерия установлено в 38,8% в группе с ОП и в 15,6% в группе без ОП (p=0,009). 

Группы не различались по обеспеченности 25(OH)D сыворотки крови (p=0,902): 20,4 нг/мл (16,0-25,6) и 21,0 нг/мл 
(15,9-27,5) в группе 1 и 2, соответственно. Группы не различались по частоте генотипов BsmI гена VDR (p>0,05): геноти-
пы AA, AG и GG встречались с частотой 7, 31, 26 и 6,16, 14 пациенток в группе 1 и 2, соответственно. 

Выводы. В обследованной группе женщин в поздней постменопаузе не выявлено ассоциации и полиморфизма 
BSMI (A>G) гена рецептора витамина D с низкой минеральной плотностью кости, уровнем 25(OH)D сыворотки крови 
и числом переломов.
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Введение: первичный гиперпаратиреоз (ПГПТ) ассоциирован не только с «классическими» осложнениями за-
болевания со стороны костной и почечной систем, но и сопровождается другими «неклассическими» симптомами, 
в том числе развитием мышечной патологии.

Цель: оценить восстановление костной и мышечной ткани в течение полугода после радикального хирургическо-
го лечения ПГПТ.

Методы: Проведено проспективное наблюдательное исследование, включившее 24 пациента с ремиссией 
ПГПТ, осложненного остеопорозом. В исследование включались женщины в менопаузе с нормальными уровнями 
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