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СОСТОЯНИЕ КОСТНОГО МЕТАБОЛИЗМА У БОЛЬНЫХ 

АНКИЛОЗИРУЮЩИМ СПОНДИЛИТОМ 

 

Мирахмедова Х.Х., Мухаммадиева С.М., Кенгесбаева М.С. 

Ташкентская медицинская академия, 

(Ташкент, Узбекистан). 

 

Цель – оценить состояние костного ремоделирования у больных 

анкилозирующим спондилитом (АС). 

Материал и методы. Обследовано 40 больных мужского пола с 

достоверным диагнозом АС (средний возраст 42,3±9,2 года, длительность 

заболевания 14,5±7,8 года). У 4 (10%) больных была II рентгенологическая 

стадия, у 18 (45%) – III, ещё у 18 (45%) – IV. Среднее значение индекса BASDAI 

составило 41,8±7,8, BASFI – 47,9±10,9. Минеральную плотность кости (МПК) 

определяли с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии на 

аппарате DexaScan DX-10 (Израиль). Согласно клиническим рекомендациям по 

остеопорозу (ОП) (2008), у мужчин старше 50 лет диагноз ОП устанавливается 

при Т-критерии ниже -2,5 SD, у мужчин моложе 50 лет – по Z-критерию, при его 

значении ниже -2,0 SD. У всех обследованных оценивали концентрацию 

остеокальцина (OK) – в сыворотке крови методом иммуноферментного анализа. 

Контрольную группу, сопоставимую по полу и возрасту, составили 20 здоровых 

лиц. 

Результаты и обсуждение. У 22 (55%) пациентов было выявлено снижение 

МПК: в 5 (13%) случаях – ОП, в 13 (32%) – остеопения. Нормальную МПК имел 

14 (35%) пациент. Значения параметра костеообразования ОК колебались от 0,2 

до 46,3 нг/мл. У 10 (25%) больных АС уровень ОК оказался даже выше, чем в 

контроле, но у подавляющего большинства – 30 (75%) больных – он был ниже, 

что и привело к снижению данного параметра по группе в целом. При этом 

пациенты с низким содержанием ОК отличались более высокой активностью 

болезни: они имели достоверно более высокий индекс ASDAS-СРБ, чем больные 

с нормальным уровнем ОК (3,5±0,8 и 3,0±0,7 соответственно; р<0,05), 

тенденцию к повышению индекса BASDAI, числа воспаленных суставов, уровня 

СРБ, СОЭ. Пациенты с очень высокой активностью АС имели достоверно более 

низкий уровень ОК, чем больные с умеренной активностью (10,5±6,5 и 16,9±5,1 

нг/мл соответственно; р<0,05). Концентрация ОК в сыворотке крови больных с 

IV рентгенологической стадией АС была достоверно ниже, чем у пациентов со II 

стадией (11,5±6,7 и 17,5±5,9 нг/мл соответственно; р<0,05), что может быть 
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связано с большей частотой ОП и остеопении среди больных с поздней стадией 

АС.  

Выводы. Таким образом, костный метаболизм у обследованных нами 

больных АС характеризовался снижением костного формирования и некоторым 

повышением деградации костной ткани. При этом уровень ОК, 

характеризующего костное формирование, отрицательно коррелировал с 

показателями активности АС (индексами ASDAS-СРБ, BASDAI), 

рентгенологической стадией АС. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


