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ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû îäíîìîìåíòíîãî ðàíäîìèçèðîâàííîãî êîíòðîëèðóåìîãî êëèíè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ïîêàçàòåëåé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è êîñòíîãî ìåòà-
áîëèçìà ó æåíùèí ìîëîäîãî âîçðàñòà ñ ÁÃ. Íèçêàÿ êîñòíàÿ ìàññà (Z-êðèòåðèé ìåíåå-2,0) âûÿâëåíà â
14,7% ñëó÷àåâ ñ ïðåèìóùåñòâåííûì ñíèæåíèå ÌÏÊ â îáëàñòè ØÁ (16,9%), îáóñëîâëåííàÿ ïîâûøåíè-
åì ñêîðîñòè ïðîöåññîâ êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ. Îòìå÷åíî äîñòîâåðíîå ïîâûøåíèå ñîäåðæàíèÿ OPG,
RANKL, èíäåêñà RANKL/OPG, ñâèäåòåëüñòâóþùåå îá ó÷àñòèè RANKL çàâèñèìîé àêòèâàöèè ïðî-
öåññîâ êîñòíîé ðåçîðáöèè. Ïîäòâåðæäåíà çíà÷èìîñòü íîðìàëèçàöèè ìàññû òåëà è êîìïåíñàöèè òèðåî-
èäíîãî ñòàòóñà äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïîòåðü êîñòíîé ìàññû ó æåíùèí ìîëîäîãî âîçðàñòà ñ ÁÃ.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òèðåîèäíûå ãîðìîíû, ãèïåðòèðåîç, ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòè, ïåðåëîìû,
êîñòíûå ìàðêåðû, îñòåîïðîòåãåðèí, RANKL.

A.P.Shepelkevich
FEATURES OF A BONE METABOLISM AT WOMEN OF YOUNG AGE WITH ILLNESS

OF GREJVSA

In the article presents the results of cross-sectional randomized controlled clinical trial to assess the
status of phosphorus-calcium and bone metabolism in young women with Graves Disease (GD). Low bone
mass (Z-score less than-2,0) was found in 14,7% predominantly at femoral neck (16.9%), due to increase in
the rate of bone remodeling. There was significant elevation of OPG, RANKL, RANKL / OPG, indicating
the participation of RANKL-dependent activation of bone resorption. Confirmed the importance of body
weight normalization and thyroid status compensation for the prevention of bone loss in young women with
GD.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òèðåîèäíûå ãîðìîíû, ãèïåðòèðåîç, ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòè, ïåðåëîìû,
êîñòíûå ìàðêåðû, îñòåîïðîòåãåðèí, RANKL.

Результаты эпидемиологических исследований свиде�
тельствуют об увеличении риска переломов в 2�4 раза у
пациентов с манифестным тиреотоксикозом в сравнении с
общепопуляционными [1,2,3,4,5,6,7]. Одной из частых при�
чин манифестного гипертиреоза явля�
ется Болезнь Грейвса (БГ). К наибо�
лее доказанным предикторам остео�
поротических переломов относится
минеральная плотность кости (МПК)
осевого скелета [2,8,9]. Имеются дан�
ные о нарушении прочности, как тра�
бекулярной, так и кортикальной кости
у пациентов с гипертиреозом
[10,11,12,13]. Одним из актуальных
вопросов является изучение предик�
торов низкой костной плотности у па�
циентов с манифестным тиреотоксико�
зом [14,15,16,17].

Цель исследования заключалась в
оценке состояния показателей фос�
форно�кальциевого обмена и костно�
го метаболизма у женщин молодого
возраста с БГ и выделении возмож�
ных предикторов МПК.

Материал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методыМатериал и методы
Одномоментное рандомизирован�

ное контролируемое клиническое ис�
следование проведено на базе отде�
ления эндокринологии, кабинета ос�
теопороза ГУ «Республиканская кли�

ническая больница медицинской реабилитации», УЗ «1�я го�
родская клиническая больница г. Минска». В исследование
включено 106 женщин в возрасте до 45 лет с болезнью
Грейвса (средний возраст�34,89+8,34 года).

Таблица 1 – Клинико�лабораторные данные обследованных женщин с БГ– Клинико�лабораторные данные обследованных женщин с БГ– Клинико�лабораторные данные обследованных женщин с БГ– Клинико�лабораторные данные обследованных женщин с БГ– Клинико�лабораторные данные обследованных женщин с БГ

9. Kayembe, K.N. Cerebral aneurysms and variations in the circle of
Willis / K.N. Kayembe, M. Sasahara, F. Hazama // Stroke, 1984. Vol. 15,
№ 5. P. 846 – 850.

10. Martin Sandve Alns, MSc, Jоrgen Isaksen, MD; Kent�Andre Mard�
al, PhD; Bertil Romner, PhD; Michael K. Morgan, MD; Tor Ingebrigtsen,
PhD. Computation of Hemodynamics in the Circle of Willis // Stroke,
2007. Vol. 38. P. 2500 – 2505.

11. Relationship between Variations in the Circle of Willis and Flow Rates
in Internal Carotid and Basilar Arteries Determined by Means of Magnetic
Resonance Imaging with Semiautomated Lumen Segmentation: Reference
Data from artery visualized by three�dimensional computed tomographic an�
giography and association of anterior communicating artery aneurysms / H.
Kasuy [et al.] // Neurosurger, 1999. Vol. 45, № 1. P. 89 – 93.
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Критериями исключения из исследования являлись:
– наличие заболеваний и синдромов, ассоциированных

со снижением МПК;
– прием лекарственных средств, оказывающих влияние

на состояние костного метаболизма;
– беременность, лактация;
– наличие менопаузы;
– проведение лечения радиоактивным йодом в анамне�

зе,
– суб�и тотальная тиреоидэктомия в анамнезе.
Контрольную группу составили 45 условно здоровых жен�

щин соответствующего возраста.
Проведено комплексное клиническое обследование с

оценкой антропометрических данных (рост, вес, ИМТ), анке�
тирование.

В ходе анкетирования изучали наличие вредных привы�
чек и особенности образа жизни у женщин с БГ: употребле�
ние кофе (до 2�х чашек в день/более 2�х чашек в день),
алкоголя (не употребляет, умеренное употребление: 1�2
алкогольные единицы в день, чрезмерное: более 2�х алко�
гольных единиц); курение (курит/не курит); степень физи�
ческой активности; место проживания (городская, сельская
местность). Физическая активность была определена как
низкая при ходьбе спокойным шагом до 1�го часа в день,
умеренная – при ходьбе от 1�го до 2�х часов в день, высо�
кая – более 2�х часов в день. В ходе анкетирования уточне�

на длительность клинических симптомов тиреотоксикоза.
Сонографическое исследование щитовидной железы

(ЩЖ) выполняли на аппарате «Aloka 650» датчиком 7,5 МГц
по общепринятой методике (положение пациента лежа с
валиком в области шеи).

Исследование содержания тиреотропного гормона (ТТГ),
Т

4св
., Т

3св
. проводилось методом радиоиммунологического

анализа с использованием гамма�счетчика GAMMA 5500
counting system производства «BECKMAN» (США) с использо�
ванием реагентов УП «ХОП ИБОХ» НАН Беларуси (Республи�
ка Беларусь). Содержание антител к тиреоидной пирокси�
дазе (АТПО) определялось на автоанализаторе «Axim» (США)
с использованием реагентов «Abbot» (США).

Среди показателей фосфорно�кальциевого обмена в сы�
воротке крови определяли уровни общего кальция (Са

общ.
,

n=18), неорганического фосфора (Р
неорг.

, n=18). Уровни об�
щего кальция определяли методом арсеназо III и фосфора
кинетическим фосфомолибденовым методом на автоана�
лизаторе «Technicon RA�XT», США.

Активность щелочной фосфатазы (ЩФ, n=18) в сыворот�
ке крови определяли по гидролизу п�нитрофенилфосфата
на фотоколориметре КФК�2 (Россия) с использованием реа�
гентов «Анализ Х» (Республика Беларусь).

Для оценки скорости костного метаболизма в сыворот�
ке крови определяли уровни маркеров костеобразования и
костной резорбции: N�MID остеокальцин (ОК, n=21), b�СТX

Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 Рисунок 1 – Показатели Z�критерия в области позвоночника
(L

II
�L

IV
) и ШБ у пациенток с БГ (Тест Вилкоксона, Р<0,001)

Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Рисунок 2 – Показатели Z�критерия в области позвоночника
(L

II
�L

IV
) и ШБ в контрольной группе (Тест Вилкоксона, Р=0,07)

Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Рисунок 3 – Показатели OPG у пациенток с БГ и в группе
контроля (Р<0,001)

Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Рисунок 4 – Показатели RANKL у пациенток с БГ и в группе
контроля (Р<0,001)
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(β�кросслапс, n=21) методом иммуноферментного электро�
хемилюминисцентного анализа на иммуноферментной сис�
теме MODULAR E 170 производства «Roсhe Diagnostics» с
использованием реагентов «Roсhe Diagnostics» (Германия).
Нормальные значения N�MID остеокальцин для пременопа�
узальных женщин согласно инструкции производителя со�
ставляют: 11�43 пг/мл; b�СТX: 0,162�0,436 пг/мл.

Уровни остеопротегерина (OPG) в сыворотке крови ис�
следовались на автоматизированной системе плашечного
иммуноферментного анализатора BRIO производства «SEAK»
(Италия) с применением реагентов «DRG» (США).

Уровни RANKL (sRANKL) в сыворотке крови исследова�
лись на автоматизированной системе плашечного иммуно�
ферментного анализатора BRIO производства «SEAK» (Ита�
лия) с применением реагентов «BIOMEDICA» (Австрия).

Состояние МПК оценивалось методом двойной рентге�
новской абсорбциометрии осевого скелета на денситомет�
ре Sophos L�XRA («Sopho Medical», Франция) в области по�
звоночника (L

II
�L

IV
) и шейки бедра. Исследовались показа�

тели МПК (BMD�bone mineral density) г/см2; Z�критерий (Z�
score); Т�критерий (Т�score). С целью количественной оценки
состояния МПК у женщин молодого возраста использовал�
ся Z�критерий�количество стандартных отклонениях (SD) от
пиковой костной массы здоровых лиц соответствующего
возраста [2].

Статистический анализ данных проводился с помощью
программы Statistica (StatSoft, USA) с предварительной про�
веркой соответствия рассматриваемых переменных нор�
мальному распределению по критерию Шапиро�Уилка. От�
клонения от нормального распределения считали существен�
ными при значении р>0,05. Для анализа различий подгрупп,
выделенных по качественным клинико�диагностическим
признакам, использовались непараметрические методы
Манна�Уитни, Вилкоксона, Краскела�Уоллиса. Различия
считали статистически значимыми при p<0,05.

С целью определения предикторов МПК проведен мно�
жественный линейный регрессионный анализ. В качестве
результатов регрессии приводится уравнение регрессии и
характеризующий его коэффициент множественной корре�
ляции (R)

k
, уровень статистической значимости по критерию

Фишера; а также таблица коэффициентов регрессии с ука�
занием для каждого коэффициента абсолютного (В) и стан�
дартизированного значения (Бета) с их стандартными ошиб�
ками, а также уровня статистической значимости соответ�
ствующего коэффициента. Проведена проверка распреде�
ления остатков (разности между предсказанным и наблю�
даемым значениями) на нормальность (по критерию Шапи�
ро�Уилка).

РезульРезульРезульРезульРезультаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждениетаты и обсуждение
Клиническая характеристики обследованных пациенток

с БГ и группы контроля представлена в таблице 1:
Показатели возраста и антропометрических данных (рост,

масса тела, ИМТ) не имели достоверных различий между
группой пациенток с БГ и контрольной группой.

У пациенток с БГ, включенных в исследование отмечено
достоверное повышение тиреоидных гормонов и снижение
ТТГ, увеличение объема щитовидной железы у пациенток с
БГ по сравнению с контролем.

Результаты сравнительного анализа показателей МПК
осевого скелета, представленные в таблице 1, свидетель�
ствуют о наличии достоверно более низких показателей
МПК, как в области позвоночника, так и ШБ у пациенток с
БГ.

Низкая костная масса (Z�критерий менее�2,0) выявлена
у 15 (14,7%) обследованных пациенток (в области позво�
ночника у 4 (3,8%) женщин; в области ШБ�15 (16,9 %)).

Отмечено преимущественное снижение показателей Z�
критерия в области ШБ в сравнении с позвоночником (L

II
�

L
IV

), что свидетельствует о наличии более выраженных по�
терь костной плотности в области ШБ у пациенток молодого
возраста с БГ (Рисунки 1,2):

Рисунок 6 – Рисунок 6 – Рисунок 6 – Рисунок 6 – Рисунок 6 – Показатели МПК в области ШБ у пациенток с БГ
в выделенных группах (Р=0,001)

Рисунок 7 – Рисунок 7 – Рисунок 7 – Рисунок 7 – Рисунок 7 – Показатели Z�критерия в области ШБ у пациен�
ток с БГ в выделенных группах (Р=0,021)

Рисунок 5 – Рисунок 5 – Рисунок 5 – Рисунок 5 – Рисунок 5 – Индекс RANKL/OPG у пациенток с БГ и в группе
контроля (Р<0,001)
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Рисунок 8 – Рисунок 8 – Рисунок 8 – Рисунок 8 – Рисунок 8 – Показатели OPG у пациенток с БГ в выделенных
группах (Р=0,007)

Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Рисунок 9 – Показатели RANKL/OPG в выделенных группах
(Р=0,044)

Полученные данные согласуются с результатами других
исследований, в частности Л.В. Сипина и соавт. [14] выяви�
ли более высокую частоту встречаемости низкой костной
массы, как в области позвоночника, так и шейки бедра у
женщин репродуктивного возраста с тиреотоксикозом, чем
у женщин в общей популяции. В другом исследовании, вклю�

чавшем 164 женщи�
ны с манифестным
тиреотоксикозом, Н.
Karga и соавт. [9] от�
метили, что сниже�
ние МПК осевого
скелета наблюда�
лось в основном у
молодых женщин до
30 лет и женщин
старше 51 года, в то
время, как группа
пациенток среднего
возраста (31�50 лет)
имела минималь�
ные изменения кос�
ти.

T.Z. Belsing и со�
авт. [17] в ходе про�
спективного динами�
ческого исследова�
ния 32 пременопау�
зальных женщин с
БГ, выявили досто�
верное снижение
показателей МПК во
всех регионах (все
тело, позвоночник,
шейки бедра).

Результаты дру�
гого динамического
исследования, про�
веденного A.C. Van

de Ven и соавт. [18] свидетельствуют о снижении, исходно
повышенных показателей ПИР и костноспецифической ЩФ,
через год после начала лечения БГ.

При сравнении показателей маркеров костного метаболиз�
ма в нашем исследовании, отмечено достоверное повышение
остеокальцина (45,4 [42,21�49,8] пг/мл vs 20,87 [17,29�23,05]

пг/мл, P<0,001) и β�
кросслапс (0,52 [0,42�
0,63] пг/мл vs 0,24
[0,2�0,37] пг/мл,
P<0,001) у обследо�
ванных пациенток с
БГ в сравнении с конт�
рольной группой.

Таблица 2 – Клиническая характеристика пациенток с БГ в выделенных подгруппахКлиническая характеристика пациенток с БГ в выделенных подгруппахКлиническая характеристика пациенток с БГ в выделенных подгруппахКлиническая характеристика пациенток с БГ в выделенных подгруппахКлиническая характеристика пациенток с БГ в выделенных подгруппах

Тест Краскела�Уоллиса: P
0
 – достоверность различий между выделенными подгруппами;

U критерий Манна�Уитни: Р
1 

– достоверность различий между подгруппами 1 и 2; Р
2 

– достоверность
различий между подгруппами 1 и 3

; 
Р

3
�достоверность различий между подгруппами 2 и 3

Таблица 3 – ТТТТТаблица коэффициентов регрессииаблица коэффициентов регрессииаблица коэффициентов регрессииаблица коэффициентов регрессииаблица коэффициентов регрессии
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Аналогичные данные, свидетельствующие о повышении
маркеров костного метаболизма у пациентов с эндоген�
ным гипертиреозом, были получены в ряде других работ.
Так в исследовании А. Siddiqi и соавт. [19] установлено, что
уровни костноспецифической ЩФ и ОК превышали сред�
ние значения в 2,3 и 2,2 раза, а уровни Д�ПИР в моче – в
3,5 раза у пациентов с манифестным тиреотоксикозом. Н.
Pantazzi и соавт. [20] в своей работе также отмечали уве�
личение, как ЩФ, ОК, так и NTX (в моче) у пациентов с
гиперфункцией ЩЖ.

Таким образом, выявленное нами одновременное по�
вышение уровней, как маркеров костеобразования, так и
костной резорбции свидетельствует о повышении скорости
процессов костного ремоделирования у женщин молодого
возраста с БГ, что, вероятно. обуславливает наличие бо�
лее низкой МПК осевого скелета.

Цитокины OPG/RANKL/RANK сигнального пути. Цитокины OPG/RANKL/RANK сигнального пути. Цитокины OPG/RANKL/RANK сигнального пути. Цитокины OPG/RANKL/RANK сигнального пути. Цитокины OPG/RANKL/RANK сигнального пути. Откры�
тие OPG/RANKL/RANK сигнального пути явилось значимым
шагом в понимании молекулярной регуляции костного ре�
моделирования. Данные, полученные в ходе клинических
исследований, подтверждают важную роль OPG и RANKL,
как в функционировании здоровой костной ткани, так и в
патофизиологии метаболических остеопатий [2,21,22,23].

RANKL является основным стимулирующим фактором в
образовании зрелых остеокластов, следовательно, увели�
чение экспрессии RANKL приводит к активации костной ре�
зорбции и далее к потере костной массы. OPG является
растворимым «ловушкой» рецептором для RANKL, блоки�
рующим связывание RANKL с RANK, что приводит к нару�
шению мобилизации, пролиферации и активации остеок�
ластов [22,23,24].

В последние годы активно изучается влияние различ�
ных гормонов (в том числе тиреоидных, ТТГ), цитокинов,
факторов роста, простагландинов на состояние OPG/RANKL/
RANK сигнального пути в целом и на уровни ее отдельных
компонентов [2,22,23,2526,27,28].

У пациенток с БГ отмечено достоверное повышение со�
держания OPG (6,54 [5,7�7,45] пмоль/л vs 3,2 [2,95�3,75]
пмоль/л, P<0,001), RANKL (0,48 [0,32�0,62] пмоль/л vs
0,13 [0,11�0,17] пмоль/л, P<0,001) и соотношения RANKL/
OPG (0,07 [0,06�0,09] vs 0,04 [0,03�0,05], P<0,001) в срав�
нении с группой контроля (Рисунки 3,4,5):

Результаты корреляционного анализа свидетельствуют
о наличии согласованности изменений содержания OPG и
показателей МПК в области ШБ (P<0,05, R=0,68), МПК в
области позвоночника (P<0,05, R=0,59), уровней остео�
кальцина (P<0,05, R=0,79), ТТГ (P<0,05, R=�0,77), T

4св.

(P<0,05, R=0,73) и массы тела (P<0,05, R=0,3).
Полученные нами данные находят подтверждение в ре�

зультатах экспериментальных исследований последнего
десятилетия, выявивших данные об опосредованном влия�
нии Т

3 
на увеличение скорости дифференцировки и апопто�

за остеобластов и стимуляции синтеза RANKL [29,30]. В
свою очередь, повышенное соотношение RANKL/OPG ассо�
циировано со способностью поддерживать формирование
и активацию остеокластов [20,21,22].

В ряде клинических работ, также отмечено повышение
уровня OPG у пациентов с гипертиреозом [27,28] в сравне�
нии с контролем.

Таким образом, наличие повышенного содержания OPG,
RANKL и индекса RANKL/OPG свидетельствует об участии
RANKL зависимой активации процессов костной резорб�
ции у женщин молодого возраста с БГ.

Особенности лечения БГ и показатели костного мета�Особенности лечения БГ и показатели костного мета�Особенности лечения БГ и показатели костного мета�Особенности лечения БГ и показатели костного мета�Особенности лечения БГ и показатели костного мета�
болизма.болизма.болизма.болизма.болизма. Согласно современным рекомендациям по лече�
нию БГ, полноценный курс тиреостатической терапии прово�
дится в течение 2�х лет на фоне адекватного мониторинга
тиреоидного статуса [1,2,14,25]. Учитывая вышеизложенное,

нами была проведена стратификационная рандомизация
пациенток, включенных в исследования с выделением сле�
дующих подгрупп: 1�ая – пациентки с впервые выявленной
БГ; 2�ая – пациентки, получающие тиреостатическую тера�
пию менее 2�х лет; 3�я – пациентки с рецидивирующим те�
чением БГ (Таблица 2):

Проведенный сравнительный анализ показателей МПК
в области ШБ у пациенток с БГ в зависимости от особенно�
стей лечения (метод Краскела�Уоллиса)

 
выявил наличие до�

стоверных различий между выделенными подгруппами
(Таблица 2, Рисунки 6,7,8):

Результаты сравнительного анализа показателей МПК
в области ШБ в выделенных подгруппах свидетельствует о
наличии более выраженных потерь костной плотности у па�
циенток, как с впервые выявленной БГ, так и с рецидиви�
рующим течением БГ.

С целью выявления наиболее значимых предикторов
МПК в области ШБ у пациенток молодого возраста с БГ
был проведен множественный линейный регрессионный
анализ следующих параметров: масса тела, уровень ТТГ,
длительность БГ. Получено следующее уравнение регрес�
сии:

МПК (ШБ), кг/мМПК (ШБ), кг/мМПК (ШБ), кг/мМПК (ШБ), кг/мМПК (ШБ), кг/м22222 =  =  =  =  = βββββ
11111
 х Масса тела +  х Масса тела +  х Масса тела +  х Масса тела +  х Масса тела + βββββ

2 2 2 2 2 
х ТТГх ТТГх ТТГх ТТГх ТТГ

Коэффициент регрессии стандартизированный β
1
=

0,472
Коэффициент регрессии стандартизированный β

2
 =

0,243
Для данного уравнения коэффициент множественной

корреляции составил R=0,518, с высоким уровнем статис�
тической значимости по критерию Фишера (Р<0,001). При
этом остатки (разность между предсказанным и наблюда�
емым значениями) имели нормальное распределение (кри�
терий Шапиро�Уилка = 0,86).

В таблице 3 приведены коэффициенты регрессии:
Таким образом, на состояние МПК у женщин молодого

возраста с БГ оказывают влияние масса тела и уровень ТТГ,
потенциально отражающие значимость нормализации мас�
сы тела и компенсации тиреоидного статуса с целью предуп�
реждения потерь костной массы и снижения риска перело�
мов у данной категории пациенток.

ВыводыВыводыВыводыВыводыВыводы
1. У женщин молодого возраста с БГ низкая костная

масса (Z�критерий менее�2,0) выявлена в 14,7% случаев (в
области позвоночника в 3,8%; в области ШБ�16,9 %) с пре�
имущественным снижение МПК в области ШБ, что свиде�
тельствует о наличии более выраженных потерь кортикаль�
ной костной ткани.

2. Одновременное повышение уровней, как маркеров
костеобразования, так и костной резорбции, свидетельству�
ет о повышении скорости процессов костного ремоделиро�
вания у женщин молодого возраста с БГ, что, вероятно, обус�
лавливает наличие более низкой МПК осевого скелета.

3. У пациенток с БГ отмечено достоверное повышение
содержания OPG (6,54 [5,7�7,45] пмоль/л vs 3,2 [2,95�3,75]
пмоль/л, P<0,001), RANKL (0,48 [0,32�0,62] пмоль/л vs 0,13
[0,11�0,17] пмоль/л, P<0,001) и соотношения RANKL/OPG
(0,07 [0,06�0,09] vs 0,04 [0,03�0,05], P<0,001) в сравне�
нии с группой контроля, что свидетельствует об участии
RANKL зависимой активации процессов костной резорбции
у женщин молодого возраста с БГ.

4. Результаты множественного регрессионного анализа
факторов риска МПК в области шейки бедра свидетельству�
ют о значимости нормализации массы тела и компенсации
тиреоидного статуса с целью предупреждения потерь кост�
ной массы у женщин молодого возраста с БГ.
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ÕÀÐÀÊÒÅÐÍÛÅ ÎÑÎÁÅÍÍÎÑÒÈ ÊÎÑÒÍÎÃÎ ÌÅÒÀÁÎËÈÇÌÀ
Ó ÏÎÑÒÌÅÍÎÏÀÓÇÀËÜÍÛÕ ÆÅÍÙÈÍ Ñ ÁÎËÅÇÍÜÞ ÃÐÅÉÂÑÀ

ÓÎ «Áåëîðóññêèé ãîñóäàðñòâåííûé ìåäèöèíñêèé óíèâåðñèòåò»

Â ñòàòüå ïðåäñòàâëåíû ðåçóëüòàòû îäíîìîìåíòíîãî ðàíäîìèçèðîâàííîãî êîíòðîëèðóåìîãî êëèíè-
÷åñêîãî èññëåäîâàíèÿ ïî îöåíêå ñîñòîÿíèÿ ïîêàçàòåëåé ôîñôîðíî-êàëüöèåâîãî îáìåíà è êîñòíîãî ìåòà-
áîëèçìà ó ïîñòìåíîïàóçàëüíûõ æåíùèí ñ ÁÃ. Íèçêàÿ êîñòíàÿ ìàññà (Z-êðèòåðèé ìåíåå-1,0) âûÿâëåíà
â 71% ñëó÷àåâ ñ ïðåèìóùåñòâåííûì ñíèæåíèå ÌÏÊ â îáëàñòè ØÁ, îáóñëîâëåííàÿ ïîâûøåíèåì ñêîðîñ-
òè ïðîöåññîâ êîñòíîãî ðåìîäåëèðîâàíèÿ. Ðåçóëüòàòû ìíîæåñòâåííîãî ðåãðåññèîííîãî àíàëèçà ïîäòâåð-
æäàþò çíà÷èìîñòü íîðìàëèçàöèè ìàññû òåëà è êîìïåíñàöèè òèðåîèäíîãî ñòàòóñà ñ ó÷åòîì äëèòåëü-
íîñòè ìåíîïàóçû äëÿ ïðåäóïðåæäåíèÿ ïîòåðü êîñòíîé ìàññû è ñíèæåíèÿ ðèñêà ïåðåëîìîâ ó äàííîé
êàòåãîðèè ïàöèåíòîê.

Êëþ÷åâûå ñëîâà: òèðåîèäíûå ãîðìîíû, ãèïåðòèðåîç, ìèíåðàëüíàÿ ïëîòíîñòü êîñòè, ïåðåëîìû,
êîñòíûå ìàðêåðû.

A.P.Shepelkevich
FEATURES OF A BONE METABOLISM AT POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH

ILLNESS OF GREJVSA

In the article presents the results of cross-sectional randomized controlled clinical trial to assess the
status of phosphorus-calcium and bone metabolism in postmenopausal women with Graves Disease (GD).


