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Показано, что с увеличением стадии облите-
рирующего атеросклероза артерий нижних 

конечностей отмечается снижение плече-лоды-
жечного индекса, уровня кальция, витамина 
D, Stiffnes Index, SOS, Т-индекса и повышение 
уровня паратиреоидного гормона, что свиде-
тельствует о нарушении структурно-функцио-
нального состояния костной ткани и ее минера-
лизации. Выявленные корреляционные связи 
между плечелодыжечным индексом, уровнем 
общего холестерина, витамина D и данными 
денситометрии указывают на наличие связи 
атеросклероза с дефицитом витамина D и осте-
опорозом у мужчин с облитерирующим атерос-
клерозом артерий нижних конечностей.
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Введение
Остеопороз и атеросклероз оказывают зна-

чительное неблагоприятное влияние на здо-
ровье людей, особенно пожилого возраста [1, 
3]. Остеопороз — метаболическое заболевание 
скелета, характеризующееся снижением кост-
ной массы и нарушением микроархитектони-
ки костной ткани. Основное осложнение осте-
опороза — увеличение «хрупкости» костей, что 
приводит к низкоэнергетическим переломам.

Атеросклероз — поражение сосудов, харак-
теризующееся накоплением липидов в интиме 
артерий, воспалительными и пролифератив-

ными процессами, приводящими к ухудшению 
кровотока за счет уменьшения просвета и/или 
атеротромбоза с развитием ишемии органов 
[4]. Ежегодно в мире умирает более миллиона 
человек от заболеваний, непосредственно свя-
занных с атеросклерозом [2, 6].

Клиническая взаимосвязь атеросклероза, 
кальцификации сосудов и снижения плотнос-
ти костной ткани становится все более очевид-
ной [5, 7]. 

Кальцификация аорты и коронарных арте-
рий широко распространена у пожилых людей 
и может являться основой роста сердечно-сосу-
дистой заболеваемости и смертности, при этом 
они ассоциируются с увеличением резорбции 
костной ткани, что приводит к увеличению 
частоты вертебральных переломов [10]. Все бо-
лее понятными становятся молекулярные ме-
ханизмы, связывающие склонность артерий к 
кальцификации и остеопороз и являющиеся 
частью более широкого вопроса, связанного с 
экспрессией регуляторных протеинов в кост-
ном веществе и атеросклеротических бляшках 
[11]. Существует гипотеза о возможном вли-
янии нарушения метаболизма витамина D на 
процессы кальцификации сосудов [14]. Накоп-
лены данные, которые позволяют предполо-
жить взаимосвязь атеросклероза и изменения 
минеральной плотности костной ткани [12]. 
Однако работ, посвященных изучению влия-
ния нарушения метаболизма витамина D у па-
циентов с атеросклерозом сосудов, не так мно-
го. В современной литературе имеются лишь 
единичные сообщения о взаимосвязи остеопо-
роза у больных с облитерирующим атероскле-
розом артерий нижних конечностей (ОААНК), 
не изучена роль нарушений метаболизма вита-
мина D в патогенезе этих заболеваний. В то же 
время клиническая практика показывает, что 
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после реконструктивных пластических опера-
ций у больных с ОААНК нередки переломы 
костей нижних конечностей [8, 9].

Целью исследования бiло изучить витамин 
D-статус, показатели структурно-функцио-
нального состояния костной ткани у пациентов 
с ОААНК. 

Материалы и методы 
исследования

Было обследовано 39 мужчин с ОААНК, 
средний возраст составил 65,5±2 года. Все па-
циенты были разделены на группы: 1 группа — 
пациенты с I-II стадией заболевания (21 паци-
ент), 2 группа — с III-IV-стадией ОААНК (18 
пациентов). Стадия заболевания определялась 
согласно классификации Фонтейна-Покров-
ского: I стадия — асимптоматическая, II ста-
дия — боль при нагрузке в нижних конечностях 
(перемежающаяся хромота), III стадия — боль 
в состоянии покоя, IV стадия –трофические из-
менения (некрозы, трофические язвы стопы и 
голени, гангрена пальцев стоп). Стадия обли-
терирующего атеросклероза была установлена 
на основании клинической картины характера 
болевого синдрома, наличия трофических рас-
стройств и определения плечелодыжечного ин-
декса (ПЛИ).

Всем пациентам проводилось определе-
ние уровня 25(ОН) vit D, кальция крови, па-
ратиреоидного гормона (ПТГ). Исследование 
структурно-функционального сотояния кос-
тной ткани проводили с помощью ультразву-
кового апарата «Achilles+» фирмы «Lunar» 
(США). С помощью прибора изучались сле-

дующие параметры: скорость распространения 
ультразвука через кость — СРУ (SOS — speed 
of sound), м/с; широкополосное ослабле-
ние ультразвука — ШОУ (BUA — broadband 
ultrasound attenuation), дБ/МГц; индекс про-
чности кости — ИПК (Stiffness Index), %, ко-
торый вычисляется на основании показате-
лей SOS и BUA (ИПК=0,5*(nШОУ+nСРУ), 
где nШОУ=(ШОУ-50):0,75 та nСРУ=(СРУ-
1380):1,8) [9]. Нормальное состояние костной 
ткани определяли при значении Т-показателя 
(отклонение от референтного значения пико-
вой костной массы здорового человека) до -1,0 
SD, остеопению — от -1,0 до -2,5 SD, остеопо-
роз — при Т<-2,5 SD. 

Статистическийний анализ проведен при 
помощи программ «Statistica 6.0» и «Microsoft 
Excel». 

Результаты исследования  
и их обсуждение

Результаты исследования показали, что па-
циенты в исследуемых группах были сопоста-
вимы по возрасту и длительности заболевания, 
а значения ПЛИ были достоверно ниже у паци-
ентов 2 группы (р=0,002) (табл. 1). 

У пациентов 2 группы было также выявлено 
снижение уровня кальция крови (р=0,01) и по-
вышение уровня ПТГ крови (р=0,0001) в срав-
нении с показателями 1 группы, что указыва-
ло на развитие вторичного гиперпаратиреоза. 
Эти изменения, очевидно, были обусловлены 
развитием дефицита витамина D у пациентов 
2 группы, уровень которого в сыворотке крови 
был достоверно ниже (р=0,0001). 

Таблица 1
Основные биохимические, денситометрические показатели у пациентов обследованных групп  

в зависимости от стадии заболевания

Показатели (норма) 1 группа 2 группа Р
n n=21 n=18

Возраст, годы 66,0±2 65,0±2 0,49
Длительность заболевания, месяцы 24,0±2,4 30,0±1,8 0,41
Плечелодыжечный индекс (1,0-1,2) 0,8 0,44* 0,002
Са сыворотки крови (2,07-2,64), ммоль/л 2,26±0,01 2,04±0,02* 0,001
25(ОН)vitD (23-94), нг/мл 20,0±1,4 9,7±1* 0,0001
ПТГ(10-65), пг/мл 45,6±1,2 66,3±2,9* 0,0001
Stiffnes Index 89,0±2,1 74,0±3* 0,02
BUA, дБ/МГц 36,0±1,54 35,0±1,66 0,2
SOS, м/с 106,0±4,28 61,0±5,08* 0,005
Т-индекс (SD) -0,8±0,25 -2,0±0,29* 0,0001
Тестостерон (8-40), нмоль/л 14,0±1,25 15,0±1,29 0,2

Примечание: * — достоверные различия показателей в сравниваемых группах (р<0,05). 
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Нарушения минерализации сопровожда-
лись изменениями структурно-функциональ-
ного состояния костной ткани у пациентов с 
более выраженной клинической стадией за-
болевания. Так, во 2 группе отмечалось до-
стоверное снижение показателя Stiffnes Index 
(р=0,02), SOS (р=0,005), Т-индекса (р=0,0001), 
что свидетельствовало о снижении как плот-
ности, так и эластичности костной ткани. Не-
обходимо отметить, что данные изменения со-
стояния костной ткани у обследуемых не были 
связаны с гипогонадизмом. 

Проведенный корреляционный анализ пока-
зал наличие положительной корреляции меж-
ду Т-индексом и уровнем витамина D (r=0,52, 
p=0,04), Stiffnes Index и уровнем витамина D 
(r=0,63, p=0,005). Выявлялись положитель-
ные корреляционные связи между Т-индексом 
и ПЛИ (r=0,6; p=0,014), Stiffnes Index и ПЛИ 
(r=0,5; p=0,014). Отрицательные корреляции 
выявлены между уровнем общего холестерина 
и витамина D (r=-0,54; p=0,009).

Таким образом, в результате исследования 
было выявлено, что с увеличением стадии ОА-
АНК у мужчин отмечается снижение ПЛИ, 
уровня кальция, витамина D, Stiffnes Index, 
SOS, Т-индекса и повышение уровня ПТГ, что 
свидетельствует о нарушении структурно-фун-
кционального состояния костной ткани и ее 
минерализации.

Выявленные корреляционные связи меж-
ду ПЛИ, уровнем общего холестерина, витами-
на D и данными денситометрии указывают на 
наличие связи атеросклероза с остеопорозом и 
дефицитом витамина D.

Выводы
1. У мужчин с облитерирующим атероскле-

розом артерий нижних конечностей отмечается 
снижение Stiffnes Index, Т-индекса и SOS, при-
чем более выраженное при III-IV стадии забо-
левания.

2. Снижение уровня кальция в сыворотке 
крови, уровня витамина D, повышение парати-
реоидного гормона у пациентов с облитериру-
ющим атеросклерозом артерий нижних конеч-
ностей приводит к нарушению минерализации 
костной ткани, что может усиливать болевой 
синдром, ухудшать качество жизни пациентов 
и является дополнительным фактором риска 
развития переломов.

3. Выявленные корреляционные связи меж-
ду плечелодыжечнмы индексом, уровнем об-
щего холестерина, витамина D и данными де-

нситометрии указывают на наличие связи 
атеросклероза с остеопорозом и дефицитом ви-
тамина D.
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У дослiдженнi виявлено, що зi збiльшенням 
стадiї облiтеруючого атеросклерозу артерiй ниж-
нiх кiнцiвок вiдмiчається зниження плечощиколот-
кового iндексу, рiвня кальцiю, вiтамину D, Stiffnes 
Index, SOS, Т-iндексу та пiдвищення рiвня пара-
тиреоiдного гормону, що свiдчить про порушен-
ня структурно-функцiонального стану кiсткової 
тканини та її мiнералiзацiї. Виявленi кореляцiйнi 
зв’язки мiж плечощиколотковим iндексом, рiвнем 
загального холестерину, вiтамiну D та даними де-
нситометрiї вказують на наявнiсть зв’язку мiж 
атеросклерозом та дефiцитом вiтамiну D й осте-
опорозом у чоловiкiв з облiтеруючим атеросклеро-
зом артерiй нижнiх кiнцiвок. 
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As a result of the research it was stated that with the 
increase of PAD stage the decrease of Stiffness Index, 
SOS, Т-index, ABI, vitamin D and total serum calcium 
levels appears. All these factors including the increase 
of PTH are thought to cause impaired bone turnover 
and low bone mineral density. Correlations that were 
found between total cholesterol, stiffness index, ABI, 
IMT and vitamin D prove the connection between os-
teoporosis and PAD in older men.
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