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НАРУШЕНИЕ МИНЕРАЛьНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
У МУжЧИН С ЦИРРОЗОМ ПЕЧЕНИ

Кафедра внутренних болезней № 1  
ГБОУ ВПО «Северо-Осетинская государственная медицинская академия» Минздрава России, 

Россия, 362000, г. Владикавказ, ул. Пушкинская, 40; тел. +7-918-827-64-33. E-mail: oksana88@mail.ru

В данной статье представлены результаты исследования состояния минеральной плотности костной ткани у 
мужчин с циррозом печени. Результаты проведенного исследования продемонстрировали высокую распростра-
ненность остеопении у мужчин, больных циррозом печени, в сравнении с данными контрольной группы. Также 
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Введение
Цирроз печени, занимающий по своей соци-

ально-экономической значимости одно из веду-
щих мест среди всех патологических состояний 
человека, характеризуется на сегодняшний день 
глобальным распространением и неуклонной 
тенденцией к росту заболеваемости среди лиц 
трудоспособного возраста.

Вторичный остеопороз, развивающийся на 
фоне многих болезней, является причиной пере-
ломов костей, что отягощает состояние человека 
и может приводить к летальному исходу.

Патогенетические аспекты нарушения кост-
ного гомеостаза при печеночной патологии не-
однозначны и сложны, так как формирование 
остеопенического синдрома является мультифак-
торным и многогранным и протекает с дисбалан-
сом процессов костного моделирования.

Известно, что развитие вторичного остеопо-
роза тесно сопряжено с клиническими проявле-
ниями основного заболевания. Цирроз печени 
приводит к многим функциональным нарушениям 
органа, что отражается на состоянии различных 
систем, в том числе, возможно, костной.

Целью исследования являлись изучение мине-
ральной плотности костной ткани (МПКТ) у боль-
ных циррозом печени, определение локализации 
максимального снижения МПКТ, а также состоя-
ния процессов ремоделирования кости у данной 
группы больных.

Материалы и методы исследования
В исследовании приняли участие 102 мужчины с 

циррозом печени различной этиологии, независимо 
от степени тяжести по данным клинического, лабо-
раторного и инструментального исследований. 

Средний возраст составил 52,6±12,8 года. 
Группа больных была представлена в основном 

больными алкогольным циррозом печени – 42 
пациента (41,2%), вирусный цирроз печени был 
у 21 пациента (20,6%) и смешанный (вирусный в 
сочетании с алкогольным или токсическим) диа-
гностирован у 39 (38,2%) больных. Длительность 
заболевания < 5 лет – 74 больных (72,5%), >  
5 лет – 28 больных (27,5%).

Также больные разделились по степени пе-
ченочно-клеточной недостаточности, оценива-
ющейся по шкале Чайлд-Пью, в которой учиты-
ваются интенсивность пяти признаков: уровни 
билирубина, протромбина, альбумина, размер 
асцита, степень энцефалопатии. Данная клас-
сификация включает 3 группы: А, В и С. В об-
следованной группе больных класс А установ-
лен у 53 (52%) больных, класс В установлен у 
35 (34,3%) больных, класс С – у 14 (13,7%) об-
следованных.

Контрольную группу составили 20 здоровых 
лиц, идентичных по полу и возрасту обследо-
ванным больным без патологии гепатобилиар-
ной системы и других заболеваний, приводящих 
к развитию остеопороза, для получения средних 
нормальных величин изучаемых показателей.

Определение уровня маркеров резорбции –  
С-концевого телопептида (CTx) и костеобразова-
ния – остеокальцина (ОК) в сыворотке крови про-
водилось с помощью иммуноферментного ана-
лизатора (ИФА) с использованием стандартных 
наборов фирмы «Алкор Био» (Санкт-Петербург).

Состояние минеральной плотности костной 
ткани оценивалось по результатам остеоденси-
тометрического исследования. 

Для остеоденситометрической диагностики ис-
пользовались критерии Всемирной организации 
здравоохранения (ВОЗ) и методические указания 
Международного общества клинической денсито-
метрии (ISCd).

отмечено влияние этиологических факторов и степени печеночно-клеточной недостаточности на выраженность 
остеопенического синдрома у обследованных пациентов.

Ключевые слова: цирроз печени, костная ткань, остеопороз. 

O. I. KIRGUEVA

COndITIOn Of MInErAL dEnSITy Of THE BOnE TISSuE AT MEn WITH CIrrHOSIS

Chair Internal diseases № 1 North Ossetian state medical academy,
Russia, 362000, Vladikavkaz, Pushkinskaya str.,40; tel. +7-918-827-64-33. E-mail: oksana88@mail.ru

results of research of a condition of mineral density of a bone tissue at men with cirrhosis are presented in this article. 
results of the conducted research showed high prevalence osteosinging at the men sick with cirrhosis, in comparison with 
data of control group. Influence the etiologicheskikh of factors and degree of hepatocellular insufficiency on expressiveness 
of an osteopenichesky syndrome at the examined patients is also noted.

Key words: cirrhosis, bone tissue, osteoporosis.
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Измерение МПКТ с помощью dХA (dual X-ray 
Absorptiometry) является золотым стандартом при 
неинвазивной диагностике остеопороза. В основу 
классификации ВОЗ для диагностики остеопоро-
за положена величина стандартного отклонения 
примерной МПКТ бедра, поясничного отдела поз-
воночника от соответствующего среднего значе-
ния в контрольной популяции молодых взрослых 
людей.

По классификации ВОЗ:
норма: Т-критерий выше -1,0;
остеопения: Т-критерий между -1,0 и -2,5;
остеопороз: Т-критерий -2,5 и ниже.
Согласно последним рекомендациям по осте-

оденситометрическому обследованию в группе 
мужчин до 50 лет учитывался и Z-критерий:

Z > -2,0 Sd – МПКТ в пределах n;
Z ≤ -2,0 Sd – МПКТ ниже ожидаемых значений 

по сравнению с возрастной нормой.
Все данные, полученные в ходе исследования, 

обрабатывались с помощью пакета прикладных 
программ «Statistica», версия 7.0, с вычислением 
средних значений (М), стандартного отклонения 
от среднего (m).

Для установления различия средних показате-
лей в сравниваемых группах использовали t-кри-
терий (критерий Стьюдента). Различия считали 
достоверными при вероятности ошибки р<0,05. 

Результаты и обсуждение

Как видно из таблицы 1, у больных с алкоголь-
ной и смешанной этиологией цирроза печени от-
мечается снижение МПКТ в обеих обследуемых 
областях в сравнении с контрольной группой 
(p<0,01). При циррозе вирусной этиологии досто-
верного изменения МПК в сравнении с контроль-
ной группой не выявлено.

Показатели Т-критерия в L1-L4 (-2,03±0,25) у 
больных с алкогольным циррозом печени досто-
верно ниже, чем в группе больных с вирусной эти-
ологией (-0,83±0,28, р<0,01); у больных со сме-
шанной этиологией в той же области значения 
Т-критерия (-1,77±0,3) также достоверно ниже, 
чем в группе больных с вирусной этиологией за-
болевания, (р<0,02).

Полученные результаты указывают на влияние 
приема алкоголя на состояние костной ткани. Кроме 
того, наиболее низкие показатели остеоденситог-
рамм отмечены в области L1-L4 в группе обследо-
ванных больных, что свидетельствует о подвержен-
ности поражению трабекулярной костной ткани.

Анализ полученных данных показал достовер-
ное снижение МПКТ в группе больных с длитель-
ностью заболевания более 5 лет в сравнении с КГ 
по Т-критерию (в L1-L4, p<0,001; в проксимальном 
отделе бедренной кости p<0,01). 

Изучение состояния МПКТ у больных мужчин 
до 50 лет показало снижение Z-критерия в облас-
ти L1-L4 практически у всех до значений -2,0 Sd 
и ниже. 

У больных с алкогольным циррозом печени 
уровень остеокальцина (ОКЦ) составил 8,88±0,33 
нг/мл, у больных с вирусным циррозом печени 
ОКЦ – 10,22±1,1 нг/мл, со смешанной этиологи-
ей – 9,21±0,44 нг/мл в сравнении с показателями 
контрольной группы – 10,35±1,36 нг/мл.

У больных с алкогольным циррозом печени 
уровень С-концевых телопептидов (Ctx) составил 
3,02±0,36 нг/мл (р<0,001), у больных с вирусным 
циррозом печени Ctx – 1,62±0,04 нг/мл ( р<0,001), 
со смешанной этиологией – 2,24±0,44 нг/мл 
(р<0,001) в сравнении с показателями контроль-
ной группы – 0,36±0,03 нг/мл.

Полученные данные можно трактовать как ре-
зультат изменений процессов ремоделирования 
костной ткани у этих больных. 

Как видно из таблицы 2, показатели Т-крите-
рия у больных ЦП с различной степенью печеноч-
но-клеточной недостаточности были достоверно 
ниже, чем в группе контроля, как в L1-L4, так и 
в проксимальном отделе бедренной кости. Диф-
ференцированный анализ результатов показал, 
что в группе больных класса С в L1-L4 показатели  
Т-критерия (-2,62±0,14) достоверно ниже значе-
ний в группе класса А (-1,94±0,11, p<0,05).

В проксимальном отделе бедренной кости 
внутригрупповое сравнение достоверных изме-
нений значений Т-критерия не выявило.

МПКТ у больных циррозом печени  
(Т-критерий)

Мужчины с циррозом печени        Контрольная группа

МПКТ у больных циррозом печени  
(Т-критерий) в сравнении с контрольной группой

В ходе обследования остеопения выявлена у 
77 (75,5%) больных, а нормальная минеральная 
плотность костной ткани – у 25 (24,5%) пациентов 
в сравнении с контрольной группой.

Наличие остеопенического синдрома у 75 
больных (75,5%) при отсутствии снижения T- кри-
терия до значений остеопении и остеопороза в 
контрольной группе может быть свидетельством 
влияния основного заболевания на состояние 
костной ткани.
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Данные таблицы 3 свидетельствуют о недосто-
верных различиях в показателях содержания ОК 
в сыворотке крови больных ЦП и группы контроля 
и достоверно высоких значениях CTx в сыворотке 
крови у больных ЦП в сравнении с КГ (р<0,001), 
что говорит об ускорении процессов резорбции 
костной ткани у обследованных пациентов.

Таким образом, проведенное исследование 
указывает на снижение МПКТ, особенно в L1-L4, 
у мужчин, страдающих циррозом печени, неза-
висимо от возраста. Развитие этого осложнения 
связано с этиологией заболевания, в частнос-
ти, с влиянием злоупотребления алкоголем, с  
длительностью основного патологического про-
цесса, а также со степенью тяжести печеноч-

но-клеточной недостаточности. Снижение ми-
неральной плотности кости является одним из 
признаков развития остеопороза у этих больных 
и проходит на фоне нормального процесса кос-
теобразования и ускоренной костной резорбции. 
Возможно, это результат и гормональных нару-
шений в организме мужчин, что требует даль-
нейшего изучения.
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Таблица 1

Состояние минеральной плотности костной ткани у больных циррозом печени 
в зависимости от этиологии и длительности заболевания (Т-критерий) (M±m)

Нозология и длительность 
заболевания L1-L4 p Total Hip p Контрольная группа (n=20)

L1-L4 Total Hip
Алкогольный цирроз печени 
(n=42)

-2,03±0,25 <0,001 -1,96±0,27 <0,001 -0,54±0,22 -0,83±0,18

Вирусный цирроз 
печени (n=21)

-0,83±0,28 -1,19±0,24 -0,54±0,22 -0,83±0,18

Смешанный (вирусный +
алкогольный или 
токсический)
цирроз печени (n=39)

-1,77±0,3 <0,01 -1,82±0,23 <0,01 -0,54±0,22 -0,83±0,18

Длительность 
заболевания:
< 5 лет (n=74) -1,13±0,36 -1,1±0,02 -0,54±0,22 -0,83±0,18
> 5 лет (n=28) -1,7±0,26 <0,001 -1,8±0,23 <0,01 -0,54±0,22 -0,83±0,18

 Примечание: р – достоверность показателей по сравнению с показателями контрольной группы, 
n – число обследованных.

Таблица 2

МПКТ в зависимости от степени печеночно-клеточной недостаточности  
(по Чайлд-Пью)   (Т-критерий, M±m)

Кл. 
Чайлд-Пью L1-L4 p Total Hip p Контрольная группа

L1-L4 Total Hip
А -1,94±0,11 0,001 -1,14±0,26 0,05

0,54±0,22 0,83±0,18В -2,02±0,22 0,002 -1,35±0,22 0,02
С -2,62±0,14 0,001 -1,60±0,12 0,01

Таблица 3

Содержание остеокальцина (ОК) и С-концевых телопептидов (Ctx)  
в сыворотке крови у больных ЦП

Показатели Больные ЦП, n=102 КГ р
ОК (нг/мл) 9,56±1,47 10,35±1,36
CTx (нг/мл) 2,58±0,12 0,36±0,03 <0,001

 Примечание: n – число больных, КГ – контрольная группа.
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ИЗМЕНЕНИЕ ЭКСПРЕССИИ ЭСТРОГЕН-РЕГУЛяТОРНЫх ГЕНОВ  
ПРИ МАЛИГНИЗАЦИИ ТКАНЕЙ ТЕЛА МАТКИ

Лаборатория молекулярной онкологии ФГБУ «Ростовский научно-исследовательский  
онкологический институт» Министерства здравоохранения РФ,  

Россия, 344037, г. Ростов-на-Дону, ул. 14 Линия, 63. Е-mail: dvodolazhsky@gmail.com

В опухолевых и условно здоровых тканях тела матки 27 пациенток Юга России в возрасте 38–72 лет с гисто-
логически подтвержденным диагнозом «рак тела матки» методом ПЦР в реальном времени исследовали относи-
тельную экспрессию генов, ответственных за рецепцию и метаболизм эстрогенов: CyP1A 1, CyP1A 2, CyP1B 1, 
CyP19A, ESr1, ESr2, GPEr, STS, SuLT1A и SuLT1E1. Установлено, что транскрипционная активность данных 
генов в процессе малигнизации тканей тела матки зависит от возраста пациенток и стадии дифференцировки опу-
холевых клеток. Это потенциально позволит использовать исследованные гены в качестве биомаркеров малигни-
зации тканей матки с учетом возрастных особенностей пациенток и стадий развития онкологического процесса.

Ключевые слова: экспрессия генов, рак тела матки, метаболизм эстрогенов.

O. I. KIT, D. I. VODOlAzHSKY, D. S. KUTIlIN, T. I. MOISEENKO, I. S. NIKITIN, E. M. FRANTSIYANTS

CHAnGES In EXPrESSIOn Of ESTrOGEn-rEGuLATOry  
GEnES In MALIGnAnCy uTErInE TISSuES

Laboratory of molecular oncology federal state budgetary institution  
«Rostov cancer research institute» the Ministry of health of the Russian Federation,  

Russia, 344037, Rostov-on-Don, str. 14 line 63.
E-mail: dvodolazhsky@gmail.com

We investigated the relative expression of genes responsible for the estrogen reception and metabolism – CyP1A 
1, CyP1A 2, CyP1B 1, CyP19A, ESr1, ESr2, GPEr, STS, SuLT1A and SuLT1E1 – by real-time PCr in tumor and 
conditionally healthy uterine tissues of 27 female patients in Southern russia aged 38-72 years with histologically confirmed 
diagnosis of uterine cancer. It is found that transcription activity of these genes during malignancy of uterine tissues depends of 
female patients age and the stage of tumor cells differentiation. It is potentially allow to use investigated genes as biomarkers 
of uterine tissues malignancy with considering age features of female patients and stages of cancer process development.

Key words: gene expression, uterine cancer, estrogen metabolism.


