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Резюме

Остеопороз (ОП) – это метаболическое заболевание костной ткани, характеризующееся снижением ее плот-
ности и нарушением микроархитектоники, приводящее к развитию низкоэнергетических переломов. Пириди-
нолин (PYD) и С-концевой телопептид коллагена I типа (β-CrossLaps) образуются при распаде костной ткани и 
являются одними из специфичных маркеров костной резорбции. Витамин D принимает участие в метаболизме 
костной ткани, его дефицит ускоряет процессы распада костной ткани. Материал и методы. Обследовано 60 
женщин с ОП (30 русской и 30 бурятской национальностей) в возрасте от 50 до 80 лет, в контрольную группу 
вошли 20 женщин (10 русской и 10 бурятской национальностей). В сыворотке крови определяли концентрацию 
пиридинолина, С-концевого телопептида коллагена I типа (β-CrossLaps) и 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D). 
Результаты и их обсуждение. Уровень β-CrossLaps у женщин с ОП был выше, а 25(ОН)D – ниже, чем у лиц кон-
трольной группы. У обследованных русской национальности установлены корреляционные взаимосвязи между 
содержанием β-CrossLaps и индексом массы тела менее 20 кг/см2, частыми падениям и абсолютным 10-летним 
риском перелома шейки бедренной кости; между уровнем 25(ОН)D и наследственным анамнезом ОП. У пациен-
ток бурятской национальности выявлена взаимосвязь между концентрацией пиридинолина и курением, 25(ОН)
D и низкой физической активностью, С-концевого телопептида и абсолютным риском основных остеопороти-
ческих переломов. Установлено, что независимым предиктором развития переломов у русских женщин являет-
ся содержание β-CrossLaps (β = 0,678, р = 0,04), у буряток – концентрация пиридинолина (β = –0,38, р = 0,04) 
и β-CrossLaps (β = 0,671, р = 0,01). Заключение. Определение уровня пиридинолина, β-CrossLaps и 25(OH)D 
можно использовать в диагностике ОП и переломов у резидентов Забайкальского края в дополнение к оценке 
факторов риска и минеральной плотности костной ткани. 

Ключевые слова: остеопороз, пиридинолин, С-концевой телопептид коллагена I типа, 25-гидроксивитамин 
D, факторы риска, низкоэнергетические переломы. 
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Abstract 

Osteoporosis (OP) is a metabolic bone disease, characterized by a decrease of bone mineral density, leading to the 
development of low-energy fractures. Serum pyridinoline (PYD) and C-terminal cross-linking telopeptide type I 
(β-CrossLaps) are among the specific markers of bone resorption. Vitamin D is involved in the metabolism of bone 
tissue, its deficiency accelerates the processes of bone tissue breakdown. Material and methods. 60 women with osteo-
porosis were studied (30 Russian and 30 Buryat nationalities) aged 50 to 80 years; the control group included 20 women 
(10 Russian and 10 Buryat nationalities). Serum bone resorption markers, namely pyridinoline and β-CrossLaps, 25-hy-
droxyvitamin D (25(OH)D) were measured using immunoassays. Results and discussion. The level of β-CrossLaps 
was higher and the content of 25(OH)D was lower in women with osteoporosis compared to the control group. There 
was a positive relationship between β-CrossLaps concentration and body mass index < 20 kg/cm2, frequent falls, and a 
hip fracture, between the level of 25(OH)D and hereditary history of osteoporosis in Russian women. There was a pos-
itive relationship between Serum pyridinoline and smoking, between 25(OH)D and low physical activity, β-CrossLaps 
and the major osteoporotic fractures in Buryat women. It was found that the β-CrossLaps is an independent predictor of 
the development of fractures in Russian women (β = 0.678, p = 0.04). In Buryat women, independent predictors of frac-
tures are pyridinoline (β = –0.38, p = 0.04) and β-CrossLaps (β = 0.671, p = 0.01). Conclusions. The systemic markers 
of bone resorption (pyridinoline, β-CrossLaps) and 25(OH)D can be used in the diagnosis of osteoporosis and fractures 
in residents of the Trans-Baikal Region in addition to risk factor assessment and bone mineral density measurement. 
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Введение

Остеопороз (ОП) – это системное метаболи-
ческое заболевание скелета, которое характери-
зуется снижением массы кости в единице объема 
и нарушениями микроархитектоники костной 
ткани, приводящими к повышению хрупкости 
костей и высокому риску их переломов. В Рос-
сии около 14 млн людей страдает ОП и порядка 
20 млн имеют остеопению [1]. ОП приводит к 
большим экономическим затратам системы здра-
воохранения в различных странах [2, 3]. Поми-
мо экономического ущерба, ОП влечет за собой 
большие социальные потери. Так, у пациентов, 
перенесших остеопоротический перелом, до на-
чала лечения наблюдается снижение различных 
показателей качества жизни [4]. В связи с этим 
вопросы ранней диагностики ОП не теряют сво-
ей актуальности в настоящее время. Одними из 
высокочувствительных и специфичных маркеров 
костной резорбции являются С-концевой тело-
пептид коллагена I типа (β-CrossLaps) и пириди-

нолин, образующиеся при распаде костной ткани. 
Повышенный уровень маркеров костной резорб-
ции может отражать более быстрый темп потери 
костной ткани и, как следствие, высокий риск 
переломов [5, 6]. Однако данная закономерность 
может проявляться не всегда. Согласно исследо-
ванию, проведенному среди шведских мужчин 
и женщин пожилого возраста, высокий уровень 
биохимических маркеров деструкции костной 
ткани не показал взаимосвязи с риском перелома 
шейки бедренной кости, хотя и коррелировал со 
скоростью периостального расширения в данной 
области [7]. 

Витамин D участвует в регуляции большого 
количества жизненно важных процессов в ор-
ганизме, в том числе поддержания нормального 
функционирования костной ткани. Его дефицит 
приводит к вторичному гиперпаратиреозу, вслед-
ствие чего происходит мобилизация ионов каль-
ция из костного депо и активация деятельности 
остеокластов. В результате данных процессов 
происходит снижение минеральной плотности 
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костной ткани (МПКТ) и развитие ОП. В начале 
заболевания дефицит витамина D долгое время 
остается не диагностированным, что в последу-
ющем может затруднять лечебный процесс. Его 
своевременное выявление и лечение являются ак-
туальной задачей современной медицины [8]. 

Известные на сегодняшний день данные со-
держат противоречивую информацию о связи 
маркеров резорбции костной ткани и риска пе-
реломов, продолжение изучения этого вопроса 
также остается актуальным. Нами поставлена 
цель – оценить уровень β-CrossLaps, пиридино-
лина и 25-гидроксивитамина D (25(ОН)D) в сы-
воротке крови коренных жителей Забайкальского 
края русской и бурятской национальностей, сопо-
ставить полученные результаты с показателями 
абсолютного 10-летнего риска основных остеопо-
ротических переломов (major osteoporotic – МО) и 
риска перелома шейки бедра (hip fracture – HF).

Материал и методы

Обследовано 60 женщин с ОП (30 русской 
и 30 бурятской национальностей) в возрасте от 
50 до 80 лет; контрольную группу составили 20 
женщин, сопоставимые по возрасту с основной 
группой (10 русской и 10 бурятской националь-
ностей). Исследование одобрено локальным эти-
ческим комитетом, протокол № 57 от 13 ноября 
2013 г.; все пациентки заполняли добровольное 
информированное согласие на участие в нем. Ди-
агноз ОП устанавливался на основании Россий-
ских клинических рекомендаций 2021 г. Расчет 
абсолютного десятилетнего риска MO и риска HF 
производился с помощью онлайн-калькулятора 
FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool, www.shef.
ac.uk/FRAX/index.jsp?lang=rs). Измерение МПКТ 
в поясничных позвонках L1-L5 и проксималь-
ном отделе бедра проводилось методом двух-

энергетической рентгеновской абсорбциометрии 
на стационарном аппарате Challenger, Франция. 
Определение концентрации маркеров костной ре-
зорбции и 25(ОН)D в сыворотке крови выполне-
но в лаборатории клинической и эксперименталь-
ной биохимии и иммунологии НИИ молекулярной 
медицины Читинской государственной медицин-
ской академии с применением наборов для им-
муноферментного анализа (IDS, Великобритания; 
QUEDEL Corporation, США). Использовался спек-
трофлуориметр MPF-4 (Hitachi, Япония). 

Первым этапом анализа количественных при-
знаков проводилась оценка вида их распределе-
ния. Учитывая асимметричное распределение 
количественных признаков, статистическая об-
работка выполнялась с использованием методов 
непараметрической статистики: ранговая кор-
реляция Спирмена, гамма-корреляция, крите-
рии Манна – Уитни и Колмогорова – Смирнова. 
Описательная статистика данных представлена в 
виде медианы (Ме) и интерквартильного размаха 
[25 %; 75 %]. Статистически значимыми счита-
лись различия при р < 0,05 [9]. Регрессионный 
анализ проводился с использованием множе-
ственной регрессии. 

Результаты и их обсуждение

Обследованные были сопоставимы по возра-
сту и антропометрическим показателям (табл. 1). 
Структура факторов риска у женщин с ОП, про-
живающих на территории Забайкальского края, 
представлена на рисунке. Уровень β-CrossLaps у 
женщин с ОП был выше, а 25(ОН)D – напротив, 
ниже, чем в группе контроля (табл. 2). В сыво-
ротке крови женщин русской национальности 
с ОП содержание пиридинолина было больше, 
чем у буряток с ОП, по концентрации 25(ОН)D и 
β-CrossLaps они не различались (см. табл. 2).

Таблица 1. Клиническая характеристика групп исследования 

Table 1. Clinical characteristics of study groups 

Показатель ОП, n = 60 Контрольная группа,
n = 20 p

Возраст, лет 62 [56; 67] 62 [55; 65] 0,28
Рост, см 157 [152; 164] 158 [157; 161] 0,02
Масса тела, кг 70 [64; 79] 70 [64; 72] 0,02
Индекс массы тела (ИМТ), кг/м2 29 [26; 31] 29 [27; 31] 0,12
Т-критерий в шейке бедра –1,9 [–2,6; –1,2] 0,6 [0,6; 1,3] 0,000008
Т-критерий в позвоночнике –1,4 [–2,3; –0,7] 0,6 [-0,2; 1,5] 0,000064
МО 17 [14; 20] 6,7 [5,1; 9,0] 0,000000
HF 2,3 [1,3; 4,6] 0,3 [0,2; 0,8] 0,000001
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Для выявления взаимосвязи между уровнями 
маркеров костной деструкции и 25(ОН)D про-
водился корреляционный анализ между изучае-
мыми показателями абсолютного десятилетнего 
риска переломов, факторами риска ОП и пока-
зателями МПКТ. Установлено, что у пациенток 
русской национальности наблюдалась прямая 
зависимость между уровнем β-CrossLaps и ИМТ 
менее 20 кг/см2 (γ = 0,26, р = 0,04), частыми паде-
ниями (Rs = 0,4, р = 0,02) и HF (Rs = 0,4, р = 0,002), 
а также между содержанием 25(ОН)D и наслед-
ственным анамнезом ОП (HF у родственников) 
(Rs = 0,27, р = 0,03) и показателями МПКТ в пояс-
ничном отделе позвоночника (Rs = 0,68, р = 0,02). 
У пациенток бурятской национальности обнару-
жена прямая связь между концентрацией пириди-
нолина и курением (Rs = 0,27, р = 0,04), 25(ОН)
D и низкой физической активностью (Rs = 0,47, 
р = 0,021), β-CrossLaps и абсолютным риском MO 

(Rs = 0,37, р = 0,04). Обратная корреляция вы-
явлена между уровнем пиридинолиниа и ранней 
менопаузой (Rs = –0,28, р = 0,04). 

Для установления независимых предикторов 
остеопоротических переломов нами выполнен 
регрессионный анализ, позволивший установить, 
что независимым предиктором развития пере-
ломов у русских женщин является повышение 
концентрации β-CrossLaps (β = 0,678; р = 0,04), 
у буряток – увеличение уровня пиридиноли-
на (β = –0,38; р = 0,04) и β-CrossLaps (β = 0,671; 
р = 0,01) в сыворотке крови. 

β-CrossLaps является одним из наиболее изу-
чаемых и информативных биохимических пока-
зателей резорбции костной ткани [10–12]. Уста-
новлено, что увеличение его концентрации может 
отражать снижение МПКТ и ассоциироваться с 
высоким риском остеопоротических переломов 
[6, 13–16]. А.Г. Адунц и др. изучали влияние ан-

Структура факторов риска у женщин с ОП русской и бурятской национальностей 
The structure of risk factors in women with osteoporosis of Russian and Buryat nationalities

Таблица 2. Уровень пиридинолина, β-CrossLaps и 25(ОН)D в сыворотке крови обследованных

Table 2. The level of pyridinoline, C-terminal telopeptide and 25-hydroxyvitamin D in the blood serum of women 
studied

Показатель, 
содержание ОП, n = 60 Контрольная 

группа, n = 20 p Русские с ОП, 
n = 30

Бурятки с ОП, 
n = 30 p

Пиридинолин, 
нмоль/л 2,0 [1,6; 2,6] 2,2 [1,9; 2,7] 0,56 2,2 [1,6; 2,7] 1,9 [1,6; 2,3] 0,03

β-CrossLaps, нг/мл 0,5 [0,4; 0,8] 0,3 [0,2; 0,4] 0,003 0,5 [0,3; 0,6] 0,4 [0,3; 0,8] 0,96
25(ОН)D, нг/мл 35,2 [22,8; 44,0] 42,8 [21,2; 75,2] 0,01 36,0 [21,2; 43,2] 34,8 [24,0; 44,0] 0,24
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тирезорбтивной терапии на ряд биохимических 
показателей у женщин с постменопаузальным 
ОП. Установлено, что уровень β-CrossLaps до 
начала лечения был выше, чем на фоне антире-
зорбтивной терапии [17]. Согласно другому ис-
следованию, взаимосвязь между концентрацией 
β-CrossLaps и риском HF отсутствует [18]. Нами 
обнаружена прямая корреляционная связь между 
уровнем β-CrossLaps и МО среди русских жен-
щин, в этой же группе β-CrossLaps являлся неза-
висимым предиктором развития переломов. 

Относительно пиридинолина в литературных 
источниках наблюдается ограниченное количе-
ство сведений. Есть данные о взаимосвязи увели-
чения его уровня с развитием эрозий суставных 
поверхностей при ревматоидном артрите [19], 
с повышением содержания свинца в сыворотке 
крови работников завода по изготовлению свин-
цовых аккумуляторов [20]. Нами выявлено, что 
возрастание концентрации пиридинолина в сыво-
ротке крови является независимым предиктором 
развития остеопоротических переломов у жен-
щин бурятской национальности. 

Витамин D принимает активное участие в 
регуляции костного обмена. У женщин с постме-
нопаузальным ОП зарегистрировано снижение 
уровня 25(ОН)D и установлена корреляционная 
связь между концентрацией 25(ОН)D и показа-
телями МПКТ в шейке бедра [14]. В ряде иссле-
дований у пациентов с HF обнаружено снижение 
содержания 25(ОН)D в сыворотке крови и уста-
новлено, что данный показатель может служить 
независимым фактором риска последующих 
переломов [15, 21]. Добавление в рацион препа-
ратов витамина D совместно с кальцием снижает 
риск HF [22]. По данным другого исследования, 
уровень сывороточного 25(ОН)D существенно не 
различался у женщин с ОП и контрольной груп-
пы; регрессионный анализ показал связь между 
содержанием 25(ОН)D в сыворотке крови и 
МПКТ в поясничном отделе позвоночника [15]. 
В нашем исследовании установлена зависимость 
между концентрацией 25(ОН)D и наследствен-
ным анамнезом переломов у русских женщин и 
низкой физической активностью у буряток. 

Выводы

1. Установлено увеличение концентрации 
β-CrossLaps и снижение уровня 25(ОН)D у жен-
щин с ОП.

2. В группе женщин русской национальности 
с остеопорозом выявлены положительные кор-
реляционные связи концентрации β-CrossLaps 
с частыми падениями, ИМТ менее 20 кг/м2 и 
абсолютным 10-летним риском HF. В группе 

пациенток бурятской национальности уровень 
β-CrossLaps положительно связан с абсолютным 
10-летним риском основных остеопоротических 
переломов, а содержание сывороточного пириди-
нолина – с курением. 

3. Установлена взаимосвязь между уров-
нем 25(ОН)D и наследственным анамнезом ОП, 
МПКТ в поясничном отделе позвоночника у рус-
ских женщин и низкой физической активностью 
у бурят.

4. Независимым предиктором развития пере-
ломов у русских женщин является повышение 
сывороточной концентрации β-CrossLaps, у жен-
щин бурятской национальности – увеличение 
уровня пиридинолина и β-CrossLaps в сыворотке 
крови.
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