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Введение. Поиск информативных критериев мониторинга лечения пациентов с низкой минеральной плотностью костной ткани актуален. 
Цель. Выявить и обосновать корреляцию фосфатазного индекса крови с показателями минерального обмена. Материалы и методы. Обследовано в 
динамике 49 пациентов с несращениями костей. В сыворотке крови и суточной моче определяли активность костных изоферментов фосфомоноэстераз 
с расчетом фосфатазного индекса, концентрацию общего и ионизированного кальция, магния, неорганического фосфата, паратгормона, 
кальцитонина; в суточной моче – экскрецию кальция, фосфата в расчете на креатинин. Результаты. Выявлены значимые корреляции фосфатазного 
индекса крови с маркерами минерального обмена, детерминированные объёмом травмы, её давностью, уровнем минеральной плотности костной 
ткани. Заключение. Мониторинг данных лабораторных показателей эффективен при диагностике и лечении пациентов в условиях иммобилизации.
Ключевые слова: метаболизм костной ткани, минеральный обмен, минеральная плотность костной ткани.

Introduction. The search of informative criteria for monitoring the treatment of patients with low bone mineral density is relevant. Purpose. To reveal and 
substantiate the correlation of the blood phosphatase index with mineral metabolism indicators. Materials and Methods. 49 patients with bone non-unions 
examined dynamically. The activity of phosphoric monoesterase bone isoenzymes with phosphatase index calculation was determined in blood serum and 
daily urine, as well as the concentration of total and ionized calcium, magnesium, inorganic phosphate, parathyroid hormone, calcitonin; the excretion of 
calcium, phosphate was determined in daily urine based on creatinine. Results. The significant correlations of the blood phosphatase index with mineral 
metabolism indicators revealed which determined by the volume of injury, its duration, the level of bone tissue mineral density. Conclusion. The monitoring 
of these laboratory values is efficient for diagnostics and treatment of patients under immobilization conditions. 
Keywords: bone tissue metabolism, mineral metabolism, bone mineral density

Актуальность изучения маркеров остеогенных клеток 
в комплексе с показателями минерального обмена обу-
словлена полифункциональностью костной ткани, являю-
щейся одним из звеньев системы поддержания минераль-
ного гомеостаза [7]. Известна взаимосвязь нарушений 
минерального обмена с активацией щелочной фосфатазы 

при рахите, костно-деструктивных заболеваниях у детей, 
репаративном остеогенезе при оксигенобаротерапии [1, 4, 
6]. Рост числа заболеваний, связанных с нарушениями ми-
нерального обмена, отмечают во всем мире [5, 7]. Цель – 
выявить и обосновать корреляцию фосфатазного индекса 
крови с показателями минерального обмена.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ

Обследовано в динамике 49 пациентов с несраще-
ниями костей конечностей (табл. 1). 

Критерии включения в исследование – пациенты, не 
принимавшие медикаменты, негативно влияющие на об-
мен костной ткани, и не имеющие в анамнезе заболева-
ний, снижающих уровень минеральной плотности кост-
ной ткани (МПК), исключение – 3 группа. Исследование 
одобрено комитетом по биоэтике при ФГБУ «УНИИТО 
им. В.Д. Чаклина» Минздрава России. Все обследован-
ные пациенты подписали информированное согласие на 
участие в данном исследовании.

В сыворотке крови и суточной моче определяли актив-
ность костных изоферментов фосфомоноэстераз (ЩФтерм, 

КФтарт) с расчетом фосфатазного индекса (ЩФтерм/
КФтарт) [2], концентрацию общего и ионизированного 
кальция, магния, неорганического фосфата, паратгормона 
(ПГ), кальцитонина (КТ); в суточной моче – экскрецию 
кальция (Ca/Cr), фосфата (Pn/Cr) в расчете на креатинин. 
Исследования выполнены унифицированными методами 
на анализаторах Specific basic, Microlyte 3+2, Stat Fax 3200 
с использованием фирменных наборов реагентов, кали-
браторов и контрольных материалов. Данные обработаны 
непараметрическим анализом по методике Манна-Уитни 
и корреляционным анализом по Спирмену. Уровень зна-
чимости – р≤0,05, данные представлены в виде М±m (М – 
среднеарифметическое, m – стандартное отклонение).

Таблица 1
Дизайн исследования

Группы Давность 
травмы Диагноз Гендерный 

состав Возраст, лет

1 группа (n=14) более 
6 месяцев несращения костей, низкая МПК, Т-критерий – 3,33±0,51 SD 10 мужчин 

4 женщины 40,43±8,83

2 группа (n=16) менее 
4 месяцев несращения костей, нормальная МПК, Т-критерий – 0,24±0,61 SD 9 мужчин 

7 женщин 41,9±10,2

3 группа (n=19) более 
6 месяцев несращения костей на фоне заболеваний ЖКТ 14 мужчин 

5 женщин 35,9±8,5
Примечания: МПК – минеральная плотность костной ткани, ЖКТ – желудочно-кишечный тракт.
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РЕЗУЛЬТАТЫ

Активность ЩФтерм до операции у всех пациен-
тов соответствовала референсным интервалам (менее 
129 Ед./л) (табл. 2). 

В разных группах её динамика отличалась: во 2 и 
3 группах – тенденция роста, что отражало активацию 
остеобластов; в 1 группе – снижение (до операции выше 
в 1,4 раза, чем после неё, р≤0,05). Известно, что гипоки-
незия негативно влияет на остеобласты: их популяция 
более однообразна по структуре и функции с ростом 
числа «неактивных» клеток [9, 10]. Наибольшие значе-
ния КФтарт до операции выявлены при низкой МПК. 
Через месяц после операции активность КФтарт у всех 
пациентов имела тенденцию роста (табл. 2); то есть, не-
зависимо от давности травмы и уровня МПК метаболи-
ческая активность остеокластов возрастала. Динамика 
фосфатазного индекса (ФИ), который считают инфор-
мативным маркером остеогенеза [2, 3], обусловлена ди-
намикой ЩФтерм, кроме пациентов 2 группы (табл. 2). 

При низкой МПК фоновая кальциемия значимо 
выше, чем при нормальной МПК, динамика уровня 
Са2+ и Са аналогична (табл. 3). Динамика магниемии 

между группами различна: во 2 группе после операции 
уровень Mg ниже в 1,8 раза (р≤0,01), чем в 1 группе, что 
связываем с его утилизацией в кости, это важно в связи 
с его участием в структуре гидроксиапатита и сопряже-
нии костной резорбции и костеобразования. Уровень 
Mg в 3 группе ниже в 1,2 раза, чем 1 группе (р≤0,01), что 
обусловлено дефектом всасывания. Через месяц после 
операции уровень Pn в крови ниже в 1,2 раза в 3 группе 
(р≤0,01): до операции он в 1,1 раза выше (р≤0,01), чем 
во 2 группе. Динамика экскреции Са и Pn различна. В 
1 группе экскреция Са возросла через месяц после опе-
рации, а экскреция Pn – снижена. Во 2 группе – тенден-
ция роста экскреции Са и Pn. В 3 группе экскреция Са 
через месяц после операции снижена, а Pn возросла, что 
коррелировало с ростом уровня ПГ, тенденция роста 
которого отмечена при низкой МПК, снижение – при 
нормальной МПК. В 3 группе уровень ПГ до операции 
в 7,5 раза ниже, чем в 2 группе (р≤0,05). Уровень КТ у 
всех пациентов находился в референсных пределах. 

Корреляционный анализ выявил значимые связи 
ФИ с показателями минерального обмена (табл. 4). 

Таблица 2
Динамика активности фосфомоноэстераз и фосфатазного индекса в сыворотке крови

Группы

Показатели
ЩФ терм, Ед./л КФ тарт, Ед./л Фосфатазный индекс, ед.

до опер. через 30 суток 
после опер. до опер. через 30 суток 

после опер. до опер через 30 суток 
после опер

1 группа (n=14) 41±20,8 30,13±21,97■ 3,34±1,12 3,5±0,92 15,09±13,14 8,73±5,71х
2 группа (n=16) 51,7±30,5 69,5±57,7 3,04±1,65 3,64±0,75 20,74±18,59 19,22±16,31
3 группа (n=19) 37,87±13,76 49,57±21,39 3,37±0,96 3,6±0,93 12,04±5,55 17,42±7,71

Примечания: □ – р≤0,01 по сравнению с фоном; ■ – р≤0,05 по сравнению с фоном;х – р≤0,01 по сравнению с третьей группой; ЩФтерм – тер-
молабильная щелочная фосфатаза; КФтарт – тартратрезистентная кислая фосфатаза.

Таблица 3
Динамика показателей минерального обмена

Показатели
1 группа (n=14) 2 группа (n=16) 3 группа (n=19)

до опер. через месяц по-
сле опер. до опер. через месяц по-

сле опер. до опер. через месяц по-
сле опер.

Ca крови, ммоль/л 2,21±0,16 2,07±0,18 2,07±0,24* 2,13±0,2 2,29±0,13
Са2+ крови, ммоль/л 1,26±0,06 1,21±0,08■ 1,2±0,09* 1,16±0,11 1,21±0,07* 1,21±0,04
Mg крови, ммоль/л 0,8±0,05 0,82±0,08 0,89±0,44* 0,44±0,18* 0,86±0,29 0,71±0,13*▫ 
Pn, ммоль/л 1,06±0,26 1,03±0,33 1,03±0,22 1,02±0,18 1,1±0,26▫ 0,9±0,1*□
Ca/Cr мочи 157,5±76,8 174,78±138,3 136,7±68,17 142,89±77,9 254,03±263,5 193,22±127,68
Pn/Cr мочи 689,7±460,9 544,03±336,7 462,43±241,82 621,3±265,65 189,16±111,63*▫ 193,61±173,3*▫
Примечания: □ – р≤0,01 по сравнению с фоном; ■ – р≤0,05 по сравнению с фоном; * – р≤0,01 по сравнению с первой группой; * – р≤0,05 по 
сравнению с первой группой; ▫ – р≤0,01 по сравнению со второй группой; ▪ – р≤0,05 по сравнению со второй группой; Ca2+ – ионизированный 
кальций, Са – общий кальций; Mg – магний; Рn – неорганический фосфат; Cr – креатинин.

Таблица 4
Корреляции фосфатазного индекса и показателей минерального обмена (р≤0,01)

Показатель 1 группа 2 группа 3 группа
до опер. после опер. до опер. после опер. до опер. после опер.

ФИ/ Ca2+ 0,30 -0,29
ФИ/Са -0,34
ФИ /Mg 0,46 -1,00 -0,51
ФИ / Рn 0,64 0,56
ФИ/ Ca/Pn -0,52 -0,66 -0,60
ФИ/ Ca/Mg -0,28 -1,00 -0,76
ФИ/ Ca/Cr 0,60
ФИ/ Pn/Cr -0,73 0,34
ФИ/ КТ -0,27 -0,89 -0,44
ФИ/ ПГ -0,30 0,49 -0,45 -0,43 0,78 0,69

Примечания: ФИ – фосфатазный индекс, КТ – кальцитонин, ПГ – паратгормон, Ca2+ – ионизированный кальций, Са – общий кальций; Mg – 
магний; Рn – неорганический фосфат; Cr – креатинин.
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В 1 группе обнаружена обратная корреляция ФИ с 
Са и ПГ до операции, после неё с Ca/Pn и Ca/Mg, экс-
крецией фосфатов; прямая корреляция – с Mg, ПГ после 
операции. При патологии ЖКТ выявили прямую корре-
ляцию ФИ с ПГ, Са2+ до операции; после операции – 
обратную корреляцию с Mg, КТ, прямую – с ПГ. Высо-
ких значимых корреляционных связей ФИ с Mg, Pn не 
выявлено. Пациенты с низкой МПК при патологии ЖКТ 
и без неё показали разные корреляционные связи ФИ. 

У пациентов с нормальной МПК до операции отметили 
прямую корреляцию ФИ с уровнем Pn в крови и в моче, 
ПГ, КТ, обратную высокую корреляцию с Mg, которая 
отсутствует при низкой МПК; после операции – прямую 
корреляцию ФИ с Pn крови, экскрецией Ca, обратную 
корреляцию с ПГ, Ca/Pn, Ca/Mg, отсутствует корреляция 
кальциемии с ФИ, что детерминировано особенностями 
минерального гомеостаза и регуляцией костного ремо-
делирования при нормальной и низкой МПК [8].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Значимые корреляционные связи ФИ крови и показа-
телей минерального гомеостаза детерминированы давно-
стью травмы, уровнем МПК, состоянием ЖКТ. В отноше-
нии гомеостаза фосфатов в разных группах отмечены связи 
разной направленности; в отношении магниемии, значи-
мая корреляция выявлена при нормальной МПК, в период 
репаративного остеогенеза – при низкой МПК. Выявлены 
связи различной направленности для системных регулято-

ров кальций-фосфатного обмена, высокая связь с КТ – при 
нормальной МПК, значимая максимальная связь с ПГ – 
при патологии ЖКТ. Значимые корреляции обусловлены 
особенностями метаболизма костной ткани, детерминиро-
ванными уровнем МПК, влияющими на сопряжение про-
цессов костного ремоделирования. Мониторинг данных 
лабораторных показателей эффективен при диагностике и 
лечении пациентов в условиях иммобилизации.
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