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ОЦЕНКА УРОВНЯ ВИТАМИНА D И МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  
У ЖЕНЩИН С ВПЕРВЫЕ ДИАГНОСТИРОВАННЫМ ГИПЕРТИРЕОЗОМ 

 
Аннотация. Все большей актуальности в современной медицине приобретает вопрос взаимо-

связи заболеваний щитовидной железы и состояния костной системы. Поскольку гормоны данной 
железы необходимы для созревания и формирования костной ткани и скелета, нарушение работы 
щитовидной железы клинически проявляются не только в виде классических симптомов гипо- или 
гипертиреоза, но и в форме нарушений со стороны костной системы. Доказана важность уровня ви-
тамина D, для нормального функционирования опорно-двигательной, иммунной, нервной и сердеч-
но-сосудистой систем.  

Целью исследования было оценить влияние гипотиреоза на костную ткань пациентов с дефи-
цитом витамина D. По результатам исследования было установлено, что у пациентов с гипертиреозом 
отмечается снижение минеральной плотности костной ткани, подтверждающееся  увеличением уров-
ня СТх в результате деградации коллагена I типа на фоне низкого уровня 25(OH)D, что в свою оче-
редь увеличивает риск возникновения переломов.   
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ASSESSMENT OF VITAMIN D AND BONE MINERAL DENSITY IN WOMEN WITH NEWLY 
DIAGNOSED HYPERTHYROIDISM 

. 
Abstract: The issue of the relationship between thyroid diseases and the state of the bone system is 

becoming increasingly relevant in modern medicine. Since the hormones of this gland are necessary for the 
maturation and formation of bone tissue and the skeleton, a violation of the thyroid gland is clinically 
manifested not only in the form of classic symptoms of hypo - or hyperthyroidism, but also in the form of 
disorders of the bone system. The importance of vitamin D levels for the normal functioning of the 
musculoskeletal, immune, nervous and cardiovascular systems has been proven. 

The aim of the study was to evaluate the effect of hypothyroidism on the bone tissue of patients with 
vitamin D deficiency. 

According to the results of the study, it was found that patients with hyperthyroidism have a decrease 
in bone mineral density, confirmed by an increase in the level of CTx as a result of the degradation of type I 
collagen against the background of a low level of 25(OH)D, which in turn increases the risk of fractures. 

Key words: vitamin D, hyperthyroidism, osteopenia, osteoporosis, STh. 
 
Актуальность. Все большей актуально-

сти в современной медицине приобретает во-
прос взаимосвязи заболеваний щитовидной 
железы и состояния костной системы. По-

скольку гормоны данной железы необходимы 
для созревания и формирования костной ткани 
и скелета, нарушение работы щитовидной же-
лезы клинически проявляются не только в ви-
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де классических симптомов гипо- или гипер-
тиреоза, но и в форме нарушений со стороны 
костной системы [1,2]. 

Получено много данных о влиянии ти-
реоидных гормонов на костную ткань. Во всех 
участках костной и хрящевой ткани выявлена 
экспрессия рецепторов тиреоидных гормонов 
как в остеобластах, так и в остеокластах. Ря-
дом исследователей получены данные об уча-
стии рецептора  фактора фибробластов- 1 в Т3-
зависимом формировании костной ткани и па-
тогенезе поражения костной ткани при пато-
логии щитовидной железы [3].  

Повышенный уровень тиреоидных гор-
монов приводит к негативному минеральному 
баланса с потерей кальция, проявляется в уси-
ленной резорбции кости и снижении кишечно-
го всасывания этого минерала. Доказана важ-
ность уровня витамина D, для нормального 
функционирования опорно-двигательной, им-
мунной, нервной и сердечно-сосудистой сис-
тем. Витамин D играет важную роль в процес-
сах минерализации костей, дифференцировки 
эпителиальной ткани, а также обеспечивает 
созревание коллагена. У людей с гипертирео-
зом определяются низкие уровни метаболита 
витамина D-1,25 (ОН) 2 D, иногда гиперкаль-

циемия и снижение уровня паратгормона в сы-
воротке крови. Отмечена достоверная корре-
ляция между уровнями свободного тироксина 
в сыворотке крови и щелочной фосфатазы, а 
также содержанием оксипролина в моче. Кли-
нически все эти нарушения приводят к разви-
тию системного остеопороза. [4]  

Цель: исследовать влияние гипотиреоза 
на костную ткань пациентов с дефицитом ви-
тамина D. 

Материалы и методы: В ходе исследо-
вания было обследовано 30 женщин, средний 
возраст которых составил 53 ± 5,3 лет с лабо-
раторно диагностированным гипертиреозом. 
Алгоритм исследования включал: сбор анам-
неза, оценку объективного состояния пациента 
с последующим определением риска перело-
мов, при помощью инструмента для определе-
ния десятилетней вероятности основных ос-
теопороточеских переломов при использова-
нии Украинской модели FRAX (IOF, 2011). 
Лабораторная  диагностика включала опреде-
ление: С-терминального телопептида (СТх) и 
25 (ОН)D. Оценка уровня 25(OH)D в крови 
проводилась согласно клиническим рекомен-
дациям Международного эндокринологиче-
ского общества 2011 года (Таблица). 

 

Таблица – Классификация дефицита, недостаточности и оптимального уровня витамина D со-
гласно клиническим рекомендациям Международного эндокринологического общества 2011 года 

Дефицит витамина D <20 нг/мл (<50 нмоль/л) 
Недостаточность витамина D 21-29 нг/мл (51-74 нмоль/л) 
Нормальный уровень витамина D ≥30 нг/мл (≥75 нмоль/л) 

 
Инструментальное исследование было 

заключалось в выполнении двухэнергетиче-
ской рентгеновской абсорбциометрии (ДРА) 
(определение минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ)). 

Результаты: При оценке СТх было ус-
тановлено, что 93,3% пациентов имели повы-
шенный уровень СТх=(0,63±0,03) мкг/л. 

По результатам оценки уровня  25(ОН)D 
дефицит определялся у 53,3% пациентов, не-
достаточность – 36,7%, норма – 10%.  

Анализ показателей ДРА, показал сни-
жение МПКТ разной степени выраженности: 
остеопения – 63,3%, остеопороз – 30%, норма 
– 6,7%. Средней показатель десятилетней ве-
роятности основных остеопороточеских пере-
ломов при использовании Украинской модели 
FRAX составил - 6,6%, а риск перелома бед-
ренной кости – 1,9%. 

Выводы:  
1.У пациентов с гипертиреозом отмеча-

ется снижение минеральной плотности кост-
ной ткани, подтверждающееся  увеличением 
уровня СТх  в результате деградации коллаге-

на I типа на фоне низкого уровня 25(OH)D, что 
в свою очередь увеличивает риск возникнове-
ния переломов.   

2.Исходя из вышеуказанной взаимосвязи 
гипертиреоза и снижения МПКТ, пациентам с 
гипертиреозом рекомендовано назначение  ос-
теотропной терапии предусматривающей кор-
рекцию низкого уровня витамина D, с целью 
нивелировать или скорректировать уже 
имеющиеся нарушения минерализации кост-
ной ткани. 
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