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КОМОРБИДНОСТЬ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ


№ 2/2016 Остеопороз и остеопатии
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С ХРОНИЧЕСКИМИ НЕИНФЕКЦИОННЫМИ ЗАБОЛЕВАНИЯМИ 
(БРОНХООБСТРУКТИВНОЙ И СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТОЙ 
ПАТОЛОГИЕЙ)
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Цель: изучить частоту встречаемости и структуру остео-
пенического синдрома (ОС) у больных хроническими неин-
фекционными заболеваниями (ХНЗ) (ишемической болез-
нью сердца (ИБС), артериальной гипертензией (АГ), хрони-
ческой обструктивной болезнью легких (ХОБЛ), бронхиаль-
ной астмой (БА)).

Материал и методы. В исследование включены 377 
пациентов с ХНЗ, средний возраст 55,3±1,6 лет и 221 чело-
век, которые составили группу контроля, средний возраст 
53,2±1,3 лет. По характеру нозологии пациенты распредели-
лись следующим образом: 1 группа: 84 пациента с ИБС и 
АГ, 2 группа: 99 больных АГ, 3 группа: 70 пациентов с ХОБЛ 
и 4 группа: 124 – с БА. Обследуемые всех групп были сопо-
ставимы по возрасту, полу и индексу массы тела. Для ис-
следования минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
использовали метод двухэнергетической рентгеновской 
денситометрии поясничного отдела позвоночника и прокси-
мального отдела бедренной кости на аппарате «Lunar DPX», 
США. Результаты оценивались, по Т-критерию в стандарт-
ных отклонениях от пика костной массы (SD), согласно ре-
комендациям ВОЗ (1994 г.) До начала обследования пациен-
ты не получали специфической терапии для профилактики и 
лечения остеопороза.

Результаты. Анализ частоты встречаемости ОС при 
кардиоваскулярной и бронхообструктивной патологии про-
демонстрировал, что наиболее часто остеопеческий син-
дром регистрировался у пациентов с ХОБЛ и БА (86,7% и 
70,1% соответственно). У больных ХОБЛ остеопороз вы-

явлен в 50% случаев, у 36,7% диагностирована остеопения. 
Несколько иначе выглядит структура ОС при БА (ОП уста-
новлен в 26,6% случаев, остеопения в 43,5%). У больных 
сердечно-сосудистыми заболеваниями наиболее часто ОС 
выявлялся у пациентов с ассоциированной патологией (ИБС 
и АГ): 63,7% случаев (ОП – у 38,9%; остеопения – у 24,8%). 
У пациентов с АГ остеопенический синдром отмечался 
несколько реже (ОП – 22,8%; остеопения – 27,4%). В кон-
трольной группе встречалась только остеопения – в 26,8% 
случаев. 

Средние показатели Т-критерия у пациентов с бронхо-
обструктивными заболеваниями укладывались в категорию 
выраженной остеопении, составляя (-1,81±0,20) стандарт-
ных отклонения (SD) у больных ХОБЛ и (-1,46±0,12) SD у 
пациентов с БА. Показатели МПКТ у больных кардиоваску-
лярными заболеваниями распределились следующим обра-
зом: (-1,33±0,46) SD у пациентов с ИБС и АГ; (-1,04±0,20) 
SD у больных АГ. Значения МПКТ во всех группах оказа-
лись достоверно ниже, чем в группе контроля (-0,56±0,10) 
SD, р <0,001. 

Выводы. Полученные данные свидетельствуют о высо-
кой частоте встречаемости и выраженности ОС у пациен-
тов с ХНЗ. Высокий риск развития переломов вследствие 
выраженного снижения МПКТ у больных бронхообструк-
тивной и сердечно-сосудистой патологией требует проведе-
ния своевременной диагностики, лечения и профилактики 
остеопении.
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The majority of scientific research data promote the idea 
that OP and Atherosclerosis are inter-connected via OPG 
system. Scientists have speculation that OPG is the molecular 
bond between artery hardening and bone resorbtion. Thus the 
mechanism explained above makes obvious the co-existence of 
two: Artery hardening and Osteoporosis.

There are number of ongoing Clinical trials on Denosumab 
therapy in patients with diagnosis of Osteoporosis and 
Atherosclerosis. The increase of Bone mineral density is 
associated with less intensive hardening of arteries. This fact 
inspired us to study bone mass in patients with cardiovascular 
events and atherosclerosis.

Materials and methods: 1675 men, age range 38-78 years, 
mean age 59±4.3 Disease duration 6,4±1,75 with the diagnosis 

of Atherosclerosis (revealed on coronarography, assessed lipid 
profile).At the moment of research Stabile Angina Pectoris 
(Stable Angina) found in 20% (335); unstable angina non S-T 
elevation in 48% (804) ; Myocardial Infarction 32% (536). 
Bone Mass was assessed by DXA Absorbtiometry technique 
(Hologic 1000) using T and Z Scores (WHO 1994). As a 
control group 680 healthy Georgian men 40-70 age range were 
assessed.

Results: Men having atherosclerosis are rather predisposed 
to Osteoporosis than health individuals. In Atherosclerosis 
subgroup normal bone mass was measured in 23% (385.25 
patients) of patients; Osteopenia was diagnosed in 19% (315.25 
patients), Osteoporosis was detected in 58% (971.5%) according 
to T-Score SD. BMD records are shown in table 1:




