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При воспалительных заболеваниях кишечника 

(ВЗК), к которым относится  болезнь Крона (БК), 
нарушения костного метаболизма в виде различ-
ных остеопатий связывают с нарушениями в ре-
гуляции обмена кальция (Са), причина которых 
до настоящего времени не установлена [1]. Риск 
поражения костной ткани при ВЗК коррелирует с 
активностью иммуновоспалительного процесса, 
длительностью течения заболевания и примене-
ния глюкокортикоидной терапии [2]. 

Основной метод диагностики остеопороза 
(ОП) – костная денситометрия, позволяющая оп-
ределить минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) с целью ранней диагностики вторичного 
ОП [3]. Раннее выявление ОП при БК позволит 
своевременно провести лечебную коррекцию, 
направленную на снижение риска остеопорети-
ческих переломов. 
Цель работы – определить уровень костного 

метаболизма методом остеоденситометрии у 
больных БК в динамике комплексного лечения. 
Материалы и методы. Обследовано 14 боль-

ных с БК (9 женщин и 5 мужчин в возрасте от 24 
до 45 лет). Тяжесть заболевания и клиническая 
активность БК оценивались по классификации 
BESTa. 1-ю группу составили 4 пациента с лег-
кой формой заболевания; 2-ю – 6 со средней тя-
жестью; 3-ю – 4 с тяжелой формой. Контрольная 
группа – 5 здоровых чел. соответствующего воз-
раста. Лечение проводилось с учетом тяжести БК 
(препараты 5-АСК, глюкокортикоиды, цитоста-
тики). При верификации ОП анализировались 
следующие показатели костного обмена: содер-
жание Са и Р в сыворотке крови; мочевая экс-
креция Са и Р; дезоксипиридинолин (ДПД) мочи 
как основной маркер резорбции кости; парати-
реоидный гормон сыворотки крови; данные 
рентгенологического исследования нижнегруд-
ного, поясничного отделов позвоночника, костей 
конечностей. Для оценки МПКТ до и после ан-
тиостеопоретического лечения, включавшего 
препараты карбоната кальция в дозе 1500 мг, ви-
тамина Д3 400 МЕ, миакальцика в дозе 200 МЕ в 
день в течение 6 мес., использовали остеоденси-
тометрию пяточной кости, проводимую на ульт-
развуковом аппарате ACHILLES (LUNAR). 
Ультразвуковое сканирование основано на изме-
нении параметров звуковой волны при прохожде-

нии через пяточную кость. Оценка полученных 
результатов проводилась по Т-критерию, который 
выражается в стандартных отклонениях (SD) от 
пика костной массы у лиц соответствующего по-
ла: пределы нормальных колебаний МПКТ –– от 
+1,0 до –1,0; остеопения (преклинический остео-
пороз) –– от –1,0 до –2,5; ОП без переломов –– 
менее –2,5; ОП с переломами (тяжелая степень) –
– менее –2,5 + переломы.   
Результаты. Установлено, что остеопениче-

ский синдром присутствовал у 86 % больных с 
различной тяжестью БК. Нормальные показатели 
остеоденситометрии (Т-критерий до –1,0) опреде-
лялся у 2 больных из 1-й группы без клинических 
признаков ОП и у 2 пациентов с признаками ОП 
Т-индекс составил –1,5. Во 2-й группе у 4 боль-
ных с признаками ОП Т-критерий составил –1,5; у 
2 –– –2,0. В 3-й группе у всех больных Т-критерий 
находился в пределах от –1,5 до –2,5. У них диаг-
ностирован ОП тяжелой степени. 

На фоне лечения ОП в течение 6 мес. прирост 
костной ткани составил в 1-й группе 0,054 г/см2; 
во  
2-й – 0,036 г/см2; в 3-й – прирост МПКТ не отме-
чался.  
Выводы. Практически у всех обследованных 

пациентов с БК выявлен остеопенический син-
дром. При легкой степени БК МПКТ снижается в 
25 % случаев, при среднетяжелой и тяжелой БК – 
в 100 %.  Использованные показатели денсито-
метрии выявили прирост костной массы на фоне 
6-месячной антиостеопоретической терапии в 1-
й группе на 11 %; во 2-й – на 7. У больных с тя-
желой степенью БК за данный период лечения 
прирост МПКТ не отмечался.   

Остеоденситометрия позволяет установить 
темпы потери костной массы, подобрать тера-
певтические средства и оценить их эффектив-
ность. 
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