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В статье представлены результаты исследования вертебрального болевого синдрома, качества жизни при 
системном остеопорозе на фоне дефицита витамина D. Показано, что увеличение выраженности болевого 
синдрома и ухудшение качества жизни у больных с системным остеопорозом на фоне дефицита витамина D 
обусловлено развитием у них остеомаляции. Полученные результаты данного исследования подчеркивают важ- 
ность определения уровня 25(ОН)D у больных при системном остеопорозе и обосновывают необходимость кор- 
рекции дефицита витамина D. 
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Введение 
В обеспечении гомеостаза костной ткани особое вни- 

мание уделяется витамину D и кальцию. Известно, что 
продолжительный дефицит витамина D может вызвать 
деминерализацию скелета  [8]. С другой стороны, его 
дефицит инициирует развитие вторичного гиперпарати- 
реоза, который повышает темпы ремоделирования, и 
особенно процессы резорбции кости, что, в свою оче- 
редь,  ведет к изменению микроархитектоники костной 
ткани [1, 8, 11] и сопровождается остеомаляцией и остео- 
порозом [14]. Существует прямая корреляционная связь 
между показателями минеральной плотности костной 
ткани и риском переломов [2, 3, 10], а также доказано, 
что при снижении прочности и плотности костной ткани 
увеличивается частота переломов [10]. Обычно остео- 
поротические переломы (перелом проксимального от- 
дела бедренной кости, тел позвонков и костей предпле- 
чья в типичном месте [6]) повышают смертность паци- 
ентов и снижают качество их жизни [4, 6, 13]. 

Цель работы - изучить особенности вертебрального 
болевого синдрома, качества жизни у больных с систем- 
ным остеопорозом на фоне дефицита витамина D. 

Материалы и методы 
Обследованы  283 пациента с системным ОП, кото- 

рые наблюдались в клинике возрастных изменений и за- 
болеваний опорно-двигательного аппарата ГУ "Инсти- 
тут геронтологии имени Д.Ф. Чеботарева НАМН Украи- 
ны". Подавляющее большинство обследованных паци- 
ентов составили женщины (90,4 %). Средний возраст пос- 
ледних - (65,26±9,97) лет, мужчин - (65,25±11,20) лет. 

Уровень 25 (OH) витамина D (25 (ОН)D), интактного 
паратгормона (иПТГ) и маркеров костного ремоделиро- 
вания изучали с помощью электрохемилюминесцентно- 
го метода на анализаторе Eleсsys 2010 (Roche Diagnostics, 
Германия) с помощью тест-систем cobas. Данный метод 
является наиболее чувствительным, что позволяет изме- 
рять концентрацию изучаемого вещества в широком ди- 
апазоне с высокой точностью исследования. 

Уровень витамина D в организме оценивали соглас- 
но последней классификации (M.F. Holick et al., 2011), в 
соответствии с которой дефицит витамина D (ДВD) оп- 
ределяется при уровне 25 (ОН)D ниже 50 нмоль/л, недо- 
статочность витамина D (НВD) - при показателях 25 (ОН)D 
между 50 и 75 нмоль/л. Содержание 25 (ОН)D 75 нмоль/л 
и выше оценивали как уровень витамина D в пределах 
нормы [5]. 

Среди маркеров формирования костной ткани опре- 
деляли уровень остеокальцина (ОС) и пропептидов про- 
коллагена I типа (P1NP). Состояние резорбции отражал 
уровень �-изомера C-терминального телепептида колла- 
гена I типа (�-СТх) в сыворотке крови. 

Всем пациентам до начала лечения была проведена 
оценка интенсивности болевого синдрома в грудном и 
поясничном отделах позвоночника с использованием 
комбинированной вербально-аналоговой шкалы (ВАШ). 
При оценке уровня боли в нижней части спины и нару- 
шения жизнедеятельности, связанных с ним, использо- 
вали вопросник Роланда-Морриса. Оценку состояния 
больного в течение прошлой недели, связанного с бо- 
лью в спине, проводили с помощью вопросника ECOS- 
16 (оценка повседневной активности и качества жизни), 
и по шкале EuroQoL-5D. 

Для определения влияния ДВD на интенсивность боли 
и качество жизни всех пациентов разделили на четыре 
группы: первая группа - больные с тяжелым дефицитом 
(уровень 25 (ОН)D ниже 25 нмоль/л), вторая - с умерен- 
ным дефицитом (25 (ОН)D выше 25 и ниже 50 нмоль/л), 
третья - с НВD, четвертую группу составили пациенты с 
уровнем 25 (ОН)D в пределах нормы. 

Статистический анализ проводили с помощью паке- 
та программ "Statistiсa 6.0". Полученные результаты 
представлены в виде среднего значения и стандартного 
отклонения. Разницу между средними показателями изу- 
чали за критерием Стьюдента (t). Для анализа связи меж- 
ду показателями использовали корреляционный анализ 
Пирсона. Для исследования влияния нескольких факто- 
ров на изучаемый показатель применяли многофактор- 
ный анализ ANOVA. 

Для изучения зависимости качества жизни и интен- 
сивности вертебрального болевого синдрома от уровня 
25(ОН)D использовали непараметрическую статистику 
и результаты представлены в виде медианы (Me) и меж- 
квартильного размаха [LQ-UQ]. Сравнение двух незави- 
симых групп изучаемой переменной проводили с помо- 
щью теста Манна-Уитни. 

Нулевая гипотеза отвергалась при уровне p<0,05 для 
каждого используемого теста. 

Результаты и обсуждение 
Дефицит витамина  D диагностирован у 80,7 % об- 

следованных, НВD - в 11,5%, а в 7,9% пациентов уровень 
25 (ОН)D находился в пределах нормы (рис. 1). 41,1% боль- 
ных имели тяжелый ДВD. 
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Показатель ДВD НВD норма

r p r p r p

P1NP, нг/мл -0,06 0,46 0,18 0,41 0,74 0,002

OC, нг/мл -0,09 0,27 0,18 0,09 0,68 0,007

β-СТх, нг/мл -0,07 0,34 0,09 0,70 0,59 0,02

иПТГ, пг/мл -0,16 0,04 -0,04 0,85 -0,08 0,77

 
Показатель ДВD НВD норма

n=229 n=34 n=24

P1NP, нг/мл 46,51±25,74 42,48±26,81 47,82±20,55

OC, нг/мл 26,78±12,75 26,12±16,27 28,28±21,00

β-СТх, нг/мл 0,502±0,282 0,459±0,335 0,432±0,242

иПТГ, пг/мл 47,22±19,14 38,47±13,60** 38,48±11,79*

ы

иП
Т
Г

, пг/м
л
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Частота вторичного гиперпаратиреоза среди пациен- 
тов с ОП составила 13,9 %. Установлено, что у больных с 
ОП наблюдается отрицательная достоверная корреляци- 
онная связь между уровнем витамина D и иПТГ (рис. 2). 

между показателями метаболизма костной ткани исче- 
зает, а появляется связь между уровнями 25 (ОН)D  и 
иПТГ (табл. 2). 
 
Таблица 2 - Данные корреляционного анализа между 
показателями  25 (ОН)D и уровнем P1PN, OC, �-СТх и иПТГ 
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Рисунок 1 - Частота дефицита и недостаточности 
витамина D  у больных с системным остеопорозом 
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Анализ интенсивности болевого синдрома в грудном 
и поясничном отделах позвоночника в зависимости от 
степени дефицита витамина D установил, что средняя 
интенсивность болевого синдрома по шкале ВАШ в груд- 
ном отделе позвоночника у пациентов с ОП, у которых 
уровень 25 (ОН)D был выше 75 нмоль/л, составила 17,5 
[13,0; 25,0] баллов. У пациентов с тяжелым ДВD индекс 
боли соответствовал 15,0 [10,0; 32,0] баллам, а при уме- 
ренном ДВD был наибольшим - 33,0 [12,5; 48,5] балла 
(р>0,05). Средняя интенсивность болевого синдрома при 
НВD составила 20,0 [14,0; 45,0] баллов (рис. 3). 
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Рисунок 2 -  Связь между уровнем  25 (OH)D и  иПТГ 
у больных с системным остеопорозом 

 
У пациентов с ОП показатели маркеров формирова- 

ния костной ткани не зависели от степени дефицита вита- 
мина D (табл. 1). Однако наблюдалась тенденция к увели- 
чению маркера костной резорбции �-СТх у пациентов с 
ДВD. Уровень иПТГ был достоверно выше у больных с 
ДВD по сравнению с НВD и с группой, у которой уро- 
вень 25 (ОН)D был выше 75 нмоль/л. 

 
Таблица 1 - Средние показатели  уровня P1PN, OC, �-СТх и 
иПТГ у пациентов в зависимости от степени дефицита 
витамина D, (М±SD) 
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Рисунок 3 -  Оценка интенсивности  болевого синдрома по 
шкале ВАШ (в баллах) в грудном отделе позвоночника у 
пациентов с ОП в зависимости  от уровня 25 (ОН)D 

 
Интенсивность болевого синдрома в поясничном 

отделе позвоночника была достоверно выше у пациен- 
тов с тяжелым и умеренным ДВD и составила 44,0 [29,0; 
53,0] и 45,5 [31,5; 57,5] против 12,5 [11,0; 14,5] баллов у 
пациентов с уровнем 25 (ОН)D в пределах нормы (в обо- 
их случаях р<0,001) (рис. 4). У больных с НВD индекс 
боли составил  35,0 [23,0; 42,5]  баллов,  и  достоверно 
отличался от показателя в группе, у которой уровень 
25(ОН)D находился выше 75 нмоль/л (p<0,001). 
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При проведении корреляционного анализа между 

показателями 25 (ОН)D и маркерами резорбции и фор- 
мирования костной ткани установлены достоверные кор- 
реляционные связи только в группе больных с нормаль- 
ным уровнем 25 (ОН)D. При ДВD корреляционная связь 
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Рисунок 4 -  Оценка интенсивности  болевого синдрома по 

шкале ВАШ  (в баллах) в поясничном отделе 
позвоночника у пациентов с системным остеопорозом в 

зависимости  от уровня 5(ОН)D 
Примечание: *** - достоверность различий с показателями в 
группе, у которой уровень 25 (ОН) находился выше 75 нмоль/л 
(p <0,001). 
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Показатели качества жизни по шкале EuroQoL-5D у 
пациентов с уровнем 25 (ОН)D в пределах нормы были 
достоверно ниже по сравнению с группой с умеренным 
ДВD и составили 4,0 [3,0; 5,0] балла против 5,0 [4,0; 6,0] 
баллов р<0,05). У больных с тяжелым ДВD показатель 
качества жизни составил 5,0 [4,0; 6,0] баллов, а при НВD - 
5,0 [3,0; 5,0] баллов, показатели существенно не отлича- 
лись от группы, у которой уровень 25 (ОН) находился 
выше 75 нмоль/л (p>0,05). 

Результаты анкетирования пациентов по вопроснику 
Роланда-Морриса выявили также низкие средние пока- 
затели у пациентов с уровнем 25(ОН)D в пределах нор- 
мы. Так, у последних он составил 6,0 [5,0; 7,0] баллов 
против 8,0 [4,5; 11,5] при тяжелом дефиците и 10,0 [6,0; 
14,0] баллов при умеренном ДВD (рис. 5). 

 
* 

измененных показателях формирования костной ткани. 
Таким образом, у пациентов с дефицитом витамина D 
отмечается развитие вторичного гиперпаратиреоза, ко- 
торой способствует усилению резорбции костной тка- 
ни. 

В большинстве случаев остеопороз не сопровожда- 
ется болевым синдромом. Остеомаляция, возникающая 
при длительном дефиците витамина D, сопровождается 
болевым синдромом, который ошибочно принимают за 
проявление фибромиалгии или за хронический болевой 
синдром при депрессии [7, 9]. Болевой синдром при ос- 
теомаляции обусловлен активацией периостальных сен- 
сорных фибрилл в результате микропереломов и дефор- 
мации костей скелета [7, 12]. 

Полученные нами результаты позволяют предполо- 
жить, что усиление болевого синдрома и ухудшение ка- 
чества жизни у обследованных больных с системным 10 
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остеопорозом на фоне дефицита витамина D обуслов- 
лено развитием у них остеомаляции. Полученные дан- 
ные указывают на важность изучения уровня 25(ОН)D у 
больных с системным остеопорозом и обосновывают 
необходимость коррекции дефицита витамина D. 

Выводы 
1. Дефицит витамина D диагностируется в 80,7%, а 

недостаточность витамина D - в 11,5% случаев у боль- 
ных  с системным остеопорозом. 

Рисунок 5 - Оценка качества жизни по шкале Роланда 
Морриса  (в баллах) у пациентов с системным 

остеопорозом в зави-симости  от уровня 25(ОН)D 
Примечание: * - достоверность различий с показателями 
в группе, у которой уровень 25(ОН) находился выше 75 нмоль/л 
(p <0,0 5) 

 
Показатели анкетирования пациентов по вопросни- 

ку ЕСOS-16 были ниже у пациентов с нормальным уров- 
нем 25(ОН)D и составили 30,0 [20,0; 32,0] баллов. У боль- 
ных с тяжелым дефицитом показатель соответствовал 
48,0 [37,5; 54,0], с умеренным дефицитом - 49,0 [41,0; 58,0], 
а с НВD 48,0 [36,0; 48,0] баллов (во всех случаях сравне- 
ний p<0,01)) (рис. 6). 

 
 

*  *  * 

2. У больных с системным остеопорозом наблюдает- 
ся отрицательная достоверная корреляционная связь 
между уровнями 25(ОН)D и иПТГ (r=-0,22, p<0,0001). Ча- 
стота вторичного гиперпаратиреоза составляет 13,9%. 

3. У больных с системным остеопорозом на фоне 
нормального уровня 25(ОН)D отмечаются достоверные 
тесные корреляционные связи между показателем 
25(ОН)D и маркерами метаболизма костной ткани, в ча- 
стности, с P1NP (r=0,74 p=0,002), остеокальцином (r=0,68, 
p=0,007), �-СТх (r=0,59, p=0,02). При дефиците - указан- 
ные связи исчезают, а появляется связь между уровнем 
25(ОН) D и иПТГ (r=-0,16, p<0,04). 

4. У больных с системным остеопорозом на фоне 
ДВD интенсивность болевого синдрома в поясничном 
отделе позвоночника достоверно выше по сравнению с 
пациентами с уровнем 25(ОН)D в пределах нормы 
(p<0,001). Показатели качества жизни по шкале EuroQoL- 50 
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5D, Роланда Морриса и ЕСOS-16 у пациентов с уровнем 
25(ОН)D в пределах нормы были достоверно лучше по 
сравнению с группами пациентов с тяжелым и умерен- 
ным ДВD (p<0,05). 

Заключение 
Ухудшение качества жизни у обследованных больных 

с системным остеопорозом на фоне дефицита витами- 
на D обусловлено развитием у них остеомаляции. Ре- 
зультаты проведенных исследований подчеркивают важ- 
ность изучения уровня 25(ОН)D у больных с системным 

Рисунок 7 -  Оценка качества жизни по шкале ЕСOS-16 
(в баллах)  у пациентов  с системным остеопорозом 

в  зависимости  от уровня 25(ОН)D 
Примеч ание: * - достов ерность различи й с пока зателями в 

группе, у которой уровень 25(ОН) находился выше 75 нмоль/л (p 
< 0,05 ) 

 
Результаты проведенного нами исследования свиде- 

тельствуют о том, что у пациентов c системным остео- 
порозом отмечается достоверное увеличение уровня 
иПТГ по сравнению с группой больных с нормальными 
показателями 25 (ОН)D, наблюдается тенденция к увели- 
чению маркера резорбции костной ткани (�-СТх) при не- 

остеопорозом и обосновывают необходимость коррек- 
ции дефицита витамина D. 
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VERTEBRAL  PAIN SYNDROME, QUALI TY OF LIFE I N PATI ENTS WI TH SYSTEM IC 
OSTEOPOROSI S AND VITAMI N D DEFICIENCY 
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Sta te  Institu tion  "D.F . Che botar ev Institu te  o f  Ger ontol ogy 
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The article presents the results of the study of vertebral pain syndrome and quality of life in patients with systemic 
osteoporosis and vitamin D deficiency. It is shown that higher level of the pain syndrome and a reduced quality of life in 
patients with systemic osteoporosis is due to the development of osteomalacia in case of vitamin D deficiency. The studies 
emphasise the importance of 25(OH)D evaluation in patients with systemic osteoporosis and indicate the necessity of 
correction of vitamin D deficiency. 

Key words: systemic osteoporosis, vitamin D deficiency, quality of life, vertebral pain syndrome. 
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