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КАЛЬЦИЕВЫЙ ГОМЕОСТАЗ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ
В. И. Обыденков, И. Н. Тотров, З. В. Хетагурова

Северо-Осетинская государственная медицинская академия, Владикавказ

О
стеоартроз – хроническое прогрессиру-

ющее дегенеративно-дистрофическое 

заболевание суставов, характеризую-

щееся дегенерацией суставного хряща, из-

менениями субхондральной кости, развити-

ем краевых остеофитов, а также явным или 

скрыто протекающим синовитом [1, 3, 4].

На сегодняшний день на долю остеоартроза 
приходится 60–70 % всех ревматических болез-
ней, и с возрастом его частота прогрессивно 
увеличивается [6]. Так, среди лиц старше 50 лет 
остеоартроз встречается у каждого четвертого 
(27 %), а в возрасте старше 60 лет – практически 
у всех (97 %) [5, 9]. Женщины страдают остеоар-
трозом почти в 2 раза чаще, чем мужчины [2, 8].

При прогрессировании ОА в результате про-
исходящих дегенеративных процессов хрящ 
размягчается, разрыхляется. В нем появляются 
трещины, простирающиеся до кости. Патоло-
гическая анатомия остеоартроза заключается 
в том, что в местах наибольшей нагрузки появ-
ляются зоны размягчения, а затем происходит 
растрескивание и фрагментация хряща. Могут 
появляться зоны обызвествления. Прогресси-
рующее растрескивание хряща приводит к его 
эрозированию вплоть до обнажения подлежа-
щей кости [7, 3, 5].

Паратиреоидный гормон — один из главных 
гормонов, регулирующих фосфатно-кальциевый 
гомеостаз. Основная функция паратиреоидно-
го гормона и в то же время важный стимулятор 
его секреции — концентрация ионизированного 
кальция (Са2+) в сыворотке крови. В экстремаль-
ных условиях гипокальциемии паратиреоидный 

гормон стимулирует резорбцию костной ткани, 
что обусловливает выход «костного» кальция в 
кровь.

Цель исследования: изучить состояние каль-
циевого обмена у больных остеоартрозом.

Материал и методы. Обследовано 120 боль-
ных с первичным остеоартрозом. Мужчин было 
38 (31,7 %), женщин – 82 (68,3 %). Контроль-
ную группу составили 30 практически здоровых 
людей, идентичных по полу и возрасту. У всех 
больных определялась концентрация Са2+ в сы-
воротке крови кинетическим методом (на био-
химическом анализаторе СА-400) и уровень 
паратиреоидного гормона в сыворотке крови 
(с помощью стандартного набора для иммуно-
ферментного анализа на аппарате Alisei).

Проведена статистическая обработка по-
лученных данных, с определением t-критерия 
Стьюдента для средних величин, определены 
показатели М±m у больных первичным остео-
артрозом и у здоровых людей из контрольной 
группы.

Результаты и обсуждение. У обследо-
ванных больных с различной локализацией 
патологического процесса обнаружено раз-
личие в содержании кальция в сыворотке 
крови по сравнению с контрольной группой 
(2,42±0,018 ммоль/мл и 2,47±0,024 ммоль/мл 
соответственно).

Определялось достоверно высокое (р<0,01) 
содержание паратиреоидного гормона в общей 
группе больных ОА в сравнении с контрольной 
группой (53,36±1,06 пг/мл и 46,47±2,36 пг/мл 
соответственно).

В группе больных с ОА с проявлениями гонар-
троза содержание ПТГ было достоверно повы-
шено в сравнении с КГ (p<0,01). У больных с ОА с 
поражением тазобедренного сустава также об-
наружено достоверное повышение ПТГ(p<0,05) 
в сравнении с контрольной группой.

Нарушение содержания ПТГ у больных ОА в 
зависимости от стадии заболевания показало 
достоверное повышение ПТГ при II стадии за-
болевания (p<0,01) в сравнении с контрольной 
группой.

Функциональная стадия заболевания харак-
теризовалась статистически достоверным по-
вышением ПТГ при ФНС II (p<0,05), а при ФНС 
III (p<0,01) в отличие от значений в контрольной 
группе.
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В группе больных с ОА с длительностью до 
5 лет получено достоверное повышение ПТГ 
(p<0,01), как и в группе больных с длительно-
стью заболевания более 5 лет (p<0,01) по отно-
шению к контрольной группе.
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Рис. 1. Содержание ПТГ (пг/мг) у больных с ОА 
в зависимости от локализации 

патологического процесса
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Рис. 2. Содержание ПТГ (пг/мг) у больных с ОА 
в зависимости от стадии 

патологического процесса

У больных с ОА выявлена нормальная концен-
трация Са2+ в крови при повышенном содержа-
нии ПТГ в сыворотке крови.

Обнаруженный гиперпаратиреоидизм у 
больных ОА, по-видимому, является компен-
саторным и отражает повышение Са обмена у 
больных ОА.
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Рис. 3. Содержание ПТГ (пг/мг) у больных с ОА 
в зависимости от длительности заболевания 

и сравнении с КГ

Заключение. Нарушение кальциевого го-
меостаза у больных с остеоартрозом связано с 
действием паратиреоидного гормона, который 
являясь регулятором кальциевого обмена, ком-
пенсаторно повышается.

Нарушение кальциевого гомеостаза у боль-
ных остеоартрозом приводит к кальцификации 
хряща, что вызывает нарушение его функции. 
Микротравматизации хряща усугубляют его со-
стояние и приводят к прогрессированию заболе-
вания.
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КАЛЬЦИЕВЫЙ ГОМЕОСТАЗ 
У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРОЗОМ
В. И. ОБЫДЕНКОВ, И. Н. ТОТРОВ, 
З. В. ХЕТАГУРОВА
Изучение кальциевого гомеостаза у 120 боль-

ных с первичным ОА показало повышение уровня 
ПТГ у этих больных.

Определялось достоверно высокое (р<0,01) 
содержание паратиреоидного гормона в общей 
группе больных ОА в сравнении с контрольной 
группой (53,36±1,06 пг/мл и 46,47±2,36 пг/мл со-
ответственно).

В группе больных с ОА с проявлениями гонар-
троза содержание ПТГ было достоверно повы-
шено в сравнении с КГ (p<0,01). У больных с ОА 
с поражением тазобедренного сустава также об-
наружено достоверное повышение ПТГ(p<0,05) в 
сравнении с контрольной группой.

По-видимому, это является причиной кальци-
фикации хряща и изменения его эластичности, что 
приводит к его разрушению.

У больных с ОА выявлена нормальная концен-
трация Са2+ в крови при повышенном содержании 
ПТГ в сыворотке крови.

Нарушение кальциевого гомеостаза у больных 
с остеоартрозом связано с действием паратире-
оидного гормона, который являясь регулятором 
кальциевого обмена, компенсаторно повышается.

Нарушение кальциевого гомеостаза у больных 
остеоартрозом приводит к кальцификации хряща, 
что вызывает нарушение его функции. Микротрав-
матизации хряща усугубляют его состояние и при-
водят к прогрессированию заболевания.

Ключевые слова: остеоартроз, паратиреоид-
ный гормон, гиперпаратиреоидизм

CALCIUM HOMEOSTASIS IN PATIENTS 
WITH OSTEOARTHRITIS
OBYDENKOV V. I., TOTROV I. N., 
KHETAGUROVA Z. V.
The study of calcium homeostasis in 120 patients 

with primary OA showed an increase in PTH levels in 
these patients.

High (p<0.01) content of parathyroid hormone 
in total group of OA patients compared to the 
control group (53,36±1,06 pg/ml 46,47±2,36 pg/ml 
respectively) was determined significantly.

In the group of OA patients with gonarthrosis 
manifestations PTH content was significantly 
elevated in comparison with the CG (p<0,01). In OA 
patients with coxofemoral joint lesions a significant 
increase of PTH (p<0,05) in comparison with the 
control group was also found.

Apparently, this is the cause of cartilage 
calcification and alters its elasticity, which leads to 
its destruction.

In OA patients normal Ca2 + concentration in 
blood at elevated PTH levels in blood serum was 
revealed.

Disturbance of calcium homeostasis in patients 
with osteoarthritis is connected with the action of 
parathyroid hormone, which, being a regulator of 
calcium metabolism, increases compensatory.

Disturbance of calcium homeostasis in patients 
with osteoarthritis leads to calcification of cartilage 
that causes a disturbance of its functions. Cartilage 
micro-traumas aggravate its condition and lead to 
the progression of the disease.

Key words: osteoarthritis, parathyroid hormone, 
hyperparathyroidism
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Х
ронический вирусный гепатит С (ХВГС) 

представляет собой важную медико-

социальную проблему. Заболевание 

ассоциировано с высокой распространенно-

стью, возможностью развития цирроза пече-

ни и гепатоцеллюлярной карциномы [8, 21].

«Золотым» стандартом лечения хронического 
гепатита С является комбинированная противо-
вирусная терапия (ПВТ) препаратами пегилиро-
ванного интерферона-α (ПегИФН-α) в сочетании 
с рибавирином. В то же время в ходе ПВТ наблю-
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