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За последние годы были накоплены много-
численные данные, указывающие на существен-
ные патологические изменения костной системы 
у больных диффузный токсический зоб (ДТЗ). 
Установлено, что не менее 60% больных имеют 
истинные рентгенологические и денситометриче-
ские признаки остеопенических нарушений. Осо-
бенно сильное влияние тиреотоксикоз оказывает 
на состояние костной системы у женщин в период 
менопаузы. Однако длительный гипертиреоидизм 
не только сам является фактором риска развития 
остеопении и остеопороза, он одновременно вызы-
вает каскад изменений в большинстве органов и 
систем организма, которые в свою очередь могут 
усугублять нарушения в опорно-двигательной 
системе и повышать риск переломов костей. По-
этому актуальным является выявление этих фак-
торов риска с целью прогнозирования течения 
костной патологии у больных ДТЗ. 

Цель работы: выявление факторов риска 
способствующих формированию структурно-
функциональных нарушений в костной ткани 
при ДТЗ. 

Материал и методы

Из 243 обследованных больных ДТЗ было 
сформировано три группы: I – женщины репро-
дуктивного возраста (n=148); II – женщины ме-
нопаузального периода (n=50); III – мужчины 
(n=45). В процессе работы применялись радио-
иммунологические (определение кальцитонина, 
остеокальцина), иммуноферментные (определе-
ние тироксина свободного и общего, трийодтиро-
нина свободного и общего, тиреотропного гормона 
гипофиза, тестостерона, эстрадиола, пролактина, 
кортизола), полуколичественный рентгенморфо-
метрический анализ костей, количественная уль-
тразвуковая денситометрия пяточной кости.

Проводилось изучение рентгенограмм грудно-
го отдела позвоночника (9–12 позвонки) в боко-
вой проекции, вычислялись индексы деформа-

ции позвонков – индекс Рохлина (ИР) и индекс 
Шармазановой (ИШ). Индекс ИР вычисляли по 
формуле: ИР=H/L, %; где Н – высота средней ча-
сти тела позвонка L – длина позвонка (от перед-
него края к заднему по центру). При сочетанных 
деформациях тел позвонков (уплощение их и про-
гиб замыкающих пластин) использовали индекс 
ИШ: соотношение середневертикального разме-
ра (Нср) тела позвонка к сумме его передневер-
тикального (Нп) и среднесагитального размеров 
(L): ИШ=Нср/(Нп+L). Метакарпальный индекс 
(МКИ) рассчитывали на основании рентгено-
грамм второй метакарпальный кости, с использо-
ванием программного модуля «Х-Rays V.3».

Количественная ультразвуковая денситоме-
трия пяточной кости была проведена с помощью 
УЗ денситометра «Achilles+».

Данные были проанализированы методами 
непараметрической статистики, определяли ко-
эффициент корреляции Спирмана (R). Анализ 
данных проводился с помощью пакетов про-
грамм «Microsoft Excel», «Statistika 6.0».

Результаты и обсуждение

Из трех групп обследованных больных ДТЗ 
только у мужчин была выявлена достоверная 
положительная корреляционная связь между 
показателями уровня остеокальцина в крови и 
параметрами ультразвуковой денситометрии 
кости: ИМ (R=0,79, р=0,019), ШПУ, (R=0,69, 
р=0,0024,) и показатель Т (R=0,76, р=0,028). 

Между уровнем эстрадиола в крови и пара-
метрами ультразвуковой денситометрии и рент-
геноморфометрии костей обнаружена значи-
мая прямая корреляционная связь у женщин, 
как репродуктивного возраста (с MKI – R=0,3; 
р=0,037), так и менопаузального периода (с ИМ –  
R=0,69; р=0,017; и с ИШ–R=0,6; р=0,037). Таким 
образом, снижение эстрадиола у женщин репро-
дуктивного возраста будет вызывать потерю ми-
неральной плотности костной ткани, прежде все-
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го в костях кисти рук. В то время как у женщин в 
менопаузе низкий эстрадиол будет потенцировать 
потерю МПКТ в основном в позвоночнике. 

Только в группе женщин репродуктивного 
возраста выявлена положительная значимая кор-
реляционная связь между уровнем тестостерона 
в крови и параметрами ультразвуковой костной 
денситометрии (с ШОУ – R=0,5; р=0,026). 

Было выявлено, что повышение уровня кор-
тизола в крови больных ДТЗ приводит к сниже-
нию МПКТ в аксиальном скелете как у женщин 
в менопаузе, так и мужчин. Это подтверждалось 
выявлением достоверных отрицательных связей 
между кортизолом и ИШ (R =–0,48; р=0,025) в 
группе женщин менопаузального периода; а так-
же с IP (R=–0,5; р=0,016) в группе мужчин. 

Значимая отрицательная связь между уров-
нем свободного трийодтиронина в крови и пара-
метрами ультразвуковой костной денситометрии, 
была выявлена только у женщин репродуктивно-
го возраста (с ИМ – R=–0,69; t=–2,91 р=0,017).

Достоверных связей между уровнями ти-
реотропного гормона и кальцитонина в крови и 
параметрами ультразвуковой костной денсито-
метрии и рентгенморфометрии у больных иссле-
дуемых групп выявлено не было.

Возраст больных ДТЗ давал достоверную отри-
цательную корреляционную связь только у жен-
щин менопаузального периода с показателем T (R= 
–0,49; р=0,038) и MKI (R=–0,33; р=0,034). Также 
в этой группе больных была выявлена достоверная 
отрицательная связь продолжительности менопау-
зального периода с MKI (R=–0,45; р=0,0006). 

Длительность заболевания ДТЗ оказывала вы-
раженное отрицательное влияние на костную си-

стему особенно у женщин репродуктивного воз-
раста, были выявлены значимые отрицательные 
связи с MKI (R=–0,32, р=0,007), с ШОУ(R=–0,33; 
р=0,039), с ШПУ (R=–0,46; р=0,003) и показате-
лем Т (R=–0,22; р=0,07). У мужчин достоверная 
связь была только с IP (R=–0,45, р=0,009). 

Исходя из того, что достоверный коэффициент 
корреляции указывает на то, что исследуемые 
параметры изменяются связанно, проведенный 
анализ выявил, что факторами риска у больных 
ДТЗ являются: высокий уровень трийодтирони-
на и кортизола в крови, низкий уровень эстради-
ола, возраст и длительность заболевания.

Выводы

1. У женщин репродуктивного возраста, боль-
ных ДТЗ негативное влияние на показатели 
структурно-функционального состояния костной 
ткани оказывают: низкий уровень эстрадиола и 
высокий уровень свободного трийодтиронина в 
крови, а также продолжительность заболевания. 
Одновременно, сильное позитивное действие 
оказывает уровень тестостерона.

2. У женщин постменопаузального периода, 
больных ДТЗ к факторам риска потери МПКТ 
относятся: высокий уровень кортизола и низкий 
уровень эстрадиола в крови, возраст и длитель-
ность менопаузы.

3. Выявлено, что у мужчин, больных ДТЗ, от-
рицательное влияние на костную ткань оказыва-
ют высокий уровень кортизола и длительность 
заболевания. При этом позитивную связь с па-
раметрами костной ткани имеет уровень остео-
кальцина в крови.
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PTHE RISK FACTORS OF SYSTEM OSTEOPOROSIS  
WITH DIFFUSE TOXIC GOITER

The study identified risk factors for osteopenia and osteoporosis in patients with hyperthyroidism. 
These factors are: high levels of triiodothyronine and cortisol in the blood, low levels of estradiol, age and 
disease duration.
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