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РЕЗЮМЕ 
Роль полиморфизмов BsmI (rs1544410) и FokI (rs10735810) гена VDR в формировании 
постменопаузального остеопороза подтверждена результатами достаточно большого количества 
исследований. Однако фармакогенетические аспекты вышеуказанных полиморфизмов изучены недостаточно. 
Цель работы – исследовать сывороточные уровни отдельных биохимических показателей, маркеров костного 
обмена, витамина D и паратгормона в динамике лечения женщин с постменопаузальным остеопорозом препаратом 
ибандроновой кислоты в зависимости от полиморфизмов rs1544410 и rs10735810 гена VDR. Обследовано 117 
женщин в динамике лечения постменопаузального остеопороза. 12 месячный курс терапии включал прием 
препарата ибандроновой кислоты, кальция и холекальциферола по стандартной схеме. Детекция генетических 
полиморфизмов производилась методом полимеразной цепной реакции в режиме реального времени. 
Дважды, до начала терапии и по ее окончании, у женщин исследовались основные биохимические 
показатели, а также содержание в сыворотке крови β-Crosslaps, остеокальцина, 25(ОН)D и паратгормона. 
Женщины с постменопаузальным остеопорозом в динамике лечения характеризуются существенным снижением 
сывороточных показателей β-CrossLaps, остеокальцина и щелочной фосфатазы (р<0,01), а также увеличением 
концентраций 25(OH)D (р<0,01). До начала терапии генотип GG полиморфизма rs10735810 гена VDR 
ассоциируется с более низкими, чем при генотипе АА концентрациями остеокальцина (р<0,01). Обладатели 
генотипа GG полиморфизма rs1544410 гена VDR характеризуются (р<0,01) по сравнению с остальными 
женщинами более низкими показателями щелочной фосфатазы (до лечения) и кальция (до и после лечения), более 
высокими уровнями паратгормона (до и после лечения). Полученные результаты могут быть использованы для 
разработки персонализированных схем антирезорбтивной терапии при постменопаузальном остеопорозе. 

Ключевые слова: ген рецептора витамина D; полиморфизмы; постменопаузальный остеопороз; 

лечение. 
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SUMMARY 
The role of VDR gene BsmI (rs1544410) and FokI (rs10735810) polymorphisms in postmenopausal osteoporosis 
formation has been confirmed by the results of fairly large number of studies. However, 
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pharmacogenetic aspects of above polymorphisms have not been adequately studied. The aim of this work is to study 
the serum levels of certain biochemical parameters, bone turnover markers, vitamin D and parathyroid hormone in women 
with postmenopausal osteoporosis in the dynamics of treatment by ibandronic acid, depending on VDR gene 
rs1544410 and rs10735810 polymorphisms. 
We examined 117 women in dynamics of postmenopausal osteoporosis treatment. The 12-month course therapy 
included ibandronic acid, calcium and cholecalciferol according to the standard regimen. Detection of genetic 
polymorphisms was carried out by polymerase chain reaction method in real time. Twice, before the therapy start and 
at the end of one, the basic biochemical parameters, as well as β-Crosslaps, osteocalcin, 25(OH) D and parathyroid 
hormone were studied in women blood serum. 
Women with postmenopausal osteoporosis in treatment dynamics are characterized by significant decrease in 
serum β-CrossLaps, osteocalcin and alkaline phosphatase (p<0.01), as well as an increase in 25(OH)D concentrations 
(p<0.01). Prior to the initiation of therapy, GG genotype of the rs10735810 polymorphism of the VDR gene was 
associated with lower osteocalcin concentrations than in AA genotype (p<0.01). Holders of GG genotype of VDR gene 
rs1544410 polymorphism, in comparison with other women, are characterized (p<0.01) by lower levels of alkaline 
phosphatase (before treatment) and calcium (before and after treatment), higher levels of parathyroid hormone (before 
and after treatment). 
The obtained results can be used to develop personalized antiresorptive therapy regimens in postmenopausal 
osteoporosis. 

Key words: vitamin D receptor gene; polymorphisms; postmenopausal osteoporosis; treatment. 

 
 

Постменопаузальный остеопороз (ОП) от- 

носится к хроническим заболеваниям многофак- 

торной природы и характеризуется прогрессиру- 

ющей системной потерей костной массы, а также 

нарушением микроархитектоники кости после 

наступления менопаузы. Установлено, что среди 

причин развития вышеуказанной патологии жен- 

щин постменопаузального возраста ведущую роль 

играют генетические факторы, влиянием которых 

можно объяснить до 90% дисперсии показателей 

минеральной плотности костной ткани [1]. 

К настоящему времени проведенными молеку- 

лярно-генетическими исследованиями установле- но 

более 200 генов кандидатов, которые участвуют в 

этиопатогенезе заболевания и определяют риск 

развития ОП [2]. Одним из таких генов является 

ген рецептора витамина D (VDR). Именно через 

молекулы VDR гормональная форма витамина D 

обеспечивает свои многочисленные биологические 

функции, в том числе скелетные (участие в обмене 

кальция, регуляции функции костных клеток и ре- 

моделировании костной ткани) и экстраскелетные 

(влияние на функционирование сердечно-сосуди- 

стой, иммунной, эндокринной и других систем ор- 

ганизма) эффекты [3; 4]. Ген VDR локализован на 

хромосоме 12q13.11 и содержит несколько хорошо 

изученных однонуклеотидных полиморфизмов [5; 

6]. Одними из них являются полиморфизмы BsmI 

(rs1544410) и FokI (rs10735810). Роль вышеука- 

занных полиморфизмов гена VDR в формирова- 

нии ОП подтверждена результатами достаточно 

большого количества исследований [7; 8; 9; 10; 11]. 

Вместе с тем, изучению места полиморфизмов гена 

VDR в фармакогенетике ОП внимание уделено 

крайне недостаточно. К настоящему времени име- 

ются единичные работы, посвященные исследова- 

нию влияния мутаций гена VDR на эффективность 

назначения препарата ибандроновой кислоты [12; 

13]. Но полученные в них результаты не позволя- 

ют сделать обоснованные выводы о наличии ассо- 

циаций полиморфизмов BsmI (rs1544410) и FokI 

(rs10735810) с эффективностью лечения постмено- 

паузального ОП. Кроме того, отсутствуют данные о 

возможном влиянии вышеуказанных полиморфиз- 

мов на изменения в динамике антиостеопоротиче- 

ской терапии у женщин биохимических параме- 

тров, маркеров костного метаболизма, отдельных 

гормонов. 

Цель работы – исследовать сывороточные уровни 

отдельных биохимических показателей, 

остеокальцина (ОК), β-Crosslaps, витамина D и па- 

ратгормона в динамике лечения женщин с постме- 

нопаузальным ОП препаратом ибандроновой кис- 

лоты в зависимости от полиморфизмов rs1544410 и 

rs10735810 гена VDR. 

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ 

Исследование проводилось на базе Донецко- го 

клинического территориального медицинского 

объединения в соответствии со стандартами над- 

лежащей клинической практики и принципами 

Хельсинской Декларации. В работе использованы 

результаты обследования 117 женщин. В иссле- 

дование отбирались женщины с диагнозом ОП и 

имеющие естественную постменопаузу. Все участ- 

ники исследования давали письменное доброволь- 

ное информированное согласие. В исследование не 

включались пациенты, которые принимали анти- 

остеопоротические или гормональные препараты 

для заместительной терапии, а также женщины, 

имеющие вторичный ОП, вызванный приемом 

глюкокортикостероидных препаратов, наличием 

неестественной менопаузы, гипертиреоза, гипер- 

паратиреоза, ревматологических, онкологических и 

психических заболеваний, длительной иммоби- 

лизации и т. д. 

Терапия женщинам с постменопаузальным ОП 

назначалась курсом длительностью 12 месяцев. Па- 
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циенты принимали препараты ибандроновой кис- 

лоты (по 150,0 мг 1 раз в месяц внутрь), а также 

кальция и холекальциферола, соответственно, по 

1000 мг/сутки и 800 МЕ/сутки. Медикаментозное 

лечение сопровождалось выполнением стандарт- 

ных рекомендаций – устранение вредных привы- 

чек, физические упражнения, сбалансированное 

питание и т.д. 

Молекулярно-генетические исследова- ния 

(определение полиморфизмов rs1544410 и 

rs10735810 гена VDR) осуществлялись с помощью 

метода ПЦР в режиме реального времени. Исполь- 

зовались реактивы и лабораторное оборудование 

производства «ДНК-Технология» (РФ). 

Для исследования сывороточных показате- лей 

периферическая кровь у женщин отбиралась 

дважды – до начала терапии и по ее окончании. 

Из биохимических показателей исследовались 

макро- и микроэлементы (кальций – Са, ка- 

лий – K, фосфор – P, магний – Мg, железо – Fe, 

медь – Cu, цинк – Zn), а также щелочная фосфа- 

таза (ЩФ), холестерин общий, глюкоза, АЛТ, АСТ, 

γ-глютамилтранспептидаза (ГГТП), креатинин, 

мочевина, альбумин и белок общий. При выполне- 

нии анализов применялись наборы реактивов про- 

изводства «Вектор-Бест» (РФ) и «Global Scientific» 

(США). Кроме рутинных биохимических параме- 

тров в сыворотке крови женщин изучались кон- 

центрации паратгормона, витамина D (25(ОН) D), 

остеокальцина (ОК) и β-Crosslaps. Использо- 

вались иммуноферментные тест-системы про- 

изводства «DRG Instruments GmbH» (Германия), 

«Wuhan Fine Biotech Co., Ltd.» (Китай) и «DIAsource 

ImmunoAssays S.A.» (Бельгия). 

Математическая обработка полученных дан- ных 

включала применение непараметрических 

методов. Вычислялись медиана (Ме) и интерквар- 

тильный размах (Q1-Q3). Для сравнения резуль- 

татов обследования двух независимых выборок 

применялся U-тест Манна-Уитни. В случае мно- 

жественных сравнений использовались ранговый 

однофакторный анализ Крускала-Уоллиса и кри- 

терий Данна. Сравнение показателей до и после 

лечения осуществлялось с помощью T-критерия 

Вилкоксона. Статистически значимыми отличия 

считались при р<0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ 

Исследование сывороточных показателей АЛТ, 

АСТ, ГГТП, глюкозы, холестерина общего, 

креатинина, мочевины, белка общего, альбумина, 

Мg, Fe, K, P, Zn, Cu в динамике лечения женщин с 

постменопаузальным ОП не позволило выявить 

влияние на их уровни полиморфизмов rs1544410 и 

rs10735810 гена VDR. Не было установлено отли- 

чий между женщинами с различными генотипами 

вышеуказанных полиморфизмов и по показателю 

β-Crosslaps, исследованному как до, так и после 

лечения (табл.1 и табл. 2). При этом необходимо 

отметить, что в общей группе пациентов концен- 

трации данного маркера костной резорбции в 

динамике лечения снижались (р<0,01). Такой же 

направленности изменения уровней β-Crosslaps 

были свойственны и для женщин с генотипами AG 

(р=0,034) и GG (р<0,01) полиморфизма rs1544410 

(табл.1), а также с генотипами AG (р<0,001) и GG 

(р=0,002) полиморфизма rs10735810 (табл. 2). 

В результате лечения в общей группе женщин с 

постменопаузальным ОП снижались не только 

концентрации β-Crosslaps, но и показатели марке- 

ров остеосинтеза – ОК (р<0,01) и ЩФ (р=0,009). Та- 

кая же динамика ОК и ЩФ была отмечена (р<0,05) и 

в подгруппах женщин, имеющих генотипы АА 

или AG полиморфизма rs1544410 (табл.1), АА или 

AG полиморфизма rs10735810 (табл. 2). Исключе- 

нием стали лишь результаты анализа ассоциаций 

изменений активности ЩФ с полиморфизмом 

rs10735810 гена VDR. Уменьшение активности фер- 

мента было зарегистрировано (р=0,030) только у 

обладателей генотипа AG данного полиморфизма 

(табл. 2). 

Следует обратить внимание на установлен- ные 

до начала лечения сниженные концентрации ОК 

(р<0,01) у женщин с генотипом GG по срав- 

нению с носителями генотипа АА полиморфизма 

rs10735810 и более низкие показатели активности в 

сыворотке крови ЩФ (р<0,01) при генотипе GG по 

сравнению с генотипами АА и AG полиморфизма 

rs1544410. 

Так, дважды проведенное обследование жен- щин 

в динамике лечения показало стабильную 

ассоциацию генотипа GG с повышенными уров- 

нями паратгормона (до лечения: 46,3 (35,7–68,8) 

пг/мл против 40,5 (26,4–47,8) пг/мл у всех осталь- 

ных; р=0,001; после лечения: 47,7 (38,5–59,5) пг/ 

мл против 40,1 (34,1–50,0) пг/мл у всех остальных; 

р=0,008). Аналогично женщины с генотипом GG 

полиморфизма rs1544410 характеризовались сни- 

женными концентрациями в сыворотке крови Са 

(до лечения: 2,22 (2,07–2,35) ммоль/л против 2,33 

(2,18–2,48) ммоль/л у всех остальных, р=0,005; по- 

сле лечения: 2,27 (2,22–2,31) ммоль/л против 2,30 

(2,26–2,39) ммоль/л у всех остальных, р=0,006). 

Динамика увеличения концентраций 25-ги- 

дроксивитамина D в ответ на проводимую терапию в 

общей группе больных (р<0,01) была характерна 

для всех подгрупп женщин с различными гено- 

типами двух полиморфизмов гена VDR (табл. 3 и 

табл. 4) При этом изученные генетические маркеры 

не имели ассоциаций с содержанием в сыворотке 

крови 25(ОН)D ни до лечения, ни после (p>0,05). 

Для полиморфизма rs10735810 не были обнаруже- 

ны ассоциации также с уровнями паратгормона и 

Са (табл. 4). Однако с двумя последними показа- 
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Таблица 1 

Показатели медианы и интерквартильного размаха (Q1-Q3) отдельных маркеров костного метабо- 

лизма у женщин с постменопаузальным остеопорозом в динамике лечения ибандроновой кислотой в 

зависимости от полиморфизма rs1544410 (BsmI) гена VDR 

 

 

Показатели 

 
Срок обсле- 
дования 

Женщины 
общей 
группы 

(n=117/114) 

В том числе женщины с генотипами полиморфизма 
rs1544410: 

AA (n=14/14) AG (n=51/49) GG (n=52/51) 
Р 

 

Остеокаль- 
цин, нг/мл 

1 
30,8 

(21,5-40,0) 
31,3 

(27,4-34,4) 
32,3 

(24,8-40,1) 
28,7 

(17,3-41,7) 
0,486 

2 
23,9 

(18,4-31,3) 
21,3 

(14,9-26,4) 
23,8 

(20,7-32,0) 
24,6 

(18,1-31,5) 
0,218 

р <0,01 0,002 0,009 0,223  

 

 
ЩФ, Ед/л 

1 
74,6 

(62,5-86,9) 
83,4 

(75,0-95,1) 
76,7 

(66,9-90,2) 
67,1 **, ## 
(55,3-77,2) 

<0,001 

2 
65,2 

(56,9-79,6) 
68,6 

(57,6-80,4) 
68,2 

(57,3-79,6) 
62,6 

(55,2-79,6) 
0,762 

р 0,009 0,025 0,001 0,807  

 

β-CrossLaps, 
нг/мл 

1 
0,611 

(0,53-0,76) 
0,563 

(0,41-0,75) 
0,599 

(0,52-0,76) 
0,632 

(0,54-0,81) 
0,330 

2 
0,494 

(0,36-0,59) 
0,429 

(0,35-0,59) 
0,533 

(0,41-0,70) 
0,506 

(0,33-0,55) 
0,110 

р <0,01 0,068 0,034 <0,01  

Примечания: в знаменателе указано количество женщин до лечения, в числителе – после лечения; сроки 

обследования 1 и 2, соответственно до и после лечения; ** и ## – р<0,01 по сравнению с генотипом АА и 

АG, соответственно. 

телями обнаружили связи полиморфизм rs1544410 

(табл. 3). 

ОБСУЖДЕНИЕ 

Таким образом, при выполнении исследования 

обнаружено существенное (р<0,01) снижение в ди- 

намике лечения женщин с постменопаузальным 

ОП маркеров костного обмена – концентраций в 

сыворотке крови β-CrossLaps, ОК и активности 

ЩФ. Уменьшение значений вышеуказанных марке- 

ров в ответ на прием антиостеопоротических пре- 

паратов, обнаруженное и в других исследованиях, 

по всей видимости, свидетельствует о нормализа- 

ции процессов ремоделирования костной ткани и 

хорошем эффекте лечения у женщин с остеопоро- 

зом [14; 15; 16]. 

Кроме того, комплексная терапия постмено- 

паузального ОП обусловила у пациентов увели- 

чение концентраций 25(OH)D (р<0,01). Следует 

отметить, что медиана и интерквартильный раз- 

мах исходных уровней 25-гидроксивитамина D у 

женщин перед началом терапии составили 18,0 

(11,6–24,0) нг/мл. Это свидетельствует о низкой на- 

сыщенности витамином большинства обследован- 

ных лиц. Ведь в соответствии с рекомендациями 

ВОЗ, уровень сывороточного 25(ОН)D менее 20 нг/ 

мл расценивается дефицитом витамина D, а зна- 

чения 25(ОH)D в пределах от 20 до 30 нг/мл – как 

его недостаточность [4]. Исходя из вышеуказанных 

критериев, было установлено, что среди пациентов 

перед терапией 60,7% и 32,5% женщин имели соот- 

ветственно дефицит и недостаточность витамина 

D. Только для 8 женщин из 117 (6,8%) были харак- 

терны нормальные показатели 25(ОН)D. Поэтому 

назначение препаратов витамина D в комплексном 

лечении постменопаузального ОП, которое обу- 

словило увеличение (р<0,01) концентраций 25(ОН) 

D от 18,0 (11,6–24,0) нг/мл до 27,0 (20,8–33,6) нг/мл, 

является обоснованным и необходимым. 

При анализе влияния генетических факторов на 

изученные показатели обращают внимание жен- 

щины с генотипом GG полиморфизма rs1544410 

гена VDR. Исходя из результатов других исследо- 

ваний, данный генотип связан с повышенной по- 

терей костной массы у женщин в постменопаузе [7; 

8; 9; 10; 11]. Нами установлены ассоциации этого 

генотипа с уменьшенной активностью ЩФ до ле- 

чения, а также со сниженными концентрациями в 

сыворотке крови Са и повышенными – паратгор- 

мона как до, так и после терапии. 

К настоящему времени отсутствуют доказа- 

тельства того, какими механизмами мутации гена 
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Таблица 2 

Показатели медианы и интерквартильного размаха (Q1-Q3) отдельных маркеров костного метабо- 

лизма у женщин с постменопаузальным остеопорозом в динамике лечения ибандроновой кислотой в 

зависимости от полиморфизма rs10735810 (FokI) гена VDR 

 

Показатели 

 
Срок обсле- 
дования 

Женщины 
общей 
группы 

(n=117/114) 

в том числе женщины с генотипами полиморфизма 
rs10735810: 

AA (n=30/30) AG (n=59/56) GG (n=28/28) 
Р 

 

Остеокаль- 
цин, нг/мл 

1 
30,8 (21,5- 

40,0) 
36,6 (27,4- 

42,8) 
30,8 (22,1- 

40,0) 
24,2 ** (17,9- 

32,8) 
0,006 

2 
23,9 (18,4- 

31,3) 
21,3 (16,2- 

28,5) 
24,8 (18,5- 

34,2) 
24,4 (21,2- 

33,4) 
0,280 

р <0,01 <0,001 0,020 0,466  

 

 
ЩФ, Ед/л 

1 
74,6 (62,5- 

86,9) 
74,2 (61,0- 

82,6) 
75,4 (62,5- 

89,4) 
71,5 (61,2- 

86,7) 
0,651 

2 
65,2 (56,9- 

79,6) 
64,4 (58,7- 

73,9) 
68,0 (56,5- 

80,4) 
58,2 (51,5- 

72,8) 
0,130 

р 0,009 0,719 0,030 0,072  

 

β-CrossLaps, 
нг/мл 

1 
0,611 (0,53- 

0,76) 
0,598 (0,48- 

0,74) 
0,608 (0,54- 

0,79) 
0,621 (0,55- 

0,78) 
0,662 

2 
0,494 (0,36- 

0,59) 
0,540 (0,36- 

0,64) 
0,509 (0,39- 

0,58) 
0,408 (0,26- 

0,60) 
0,172 

р <0,01 0,165 <0,001 0,002  

Примечания: в знаменателе указано количество женщин до лечения, в числителе – после лечения; сроки 

обследования 1 и 2, соответственно до и после лечения; ** – р<0,01 по сравнению с генотипом АА. 

Таблица 3 Показатели медианы и интерквартильного размаха (Q1-Q3) сывороточных значений 

паратгормона, кальция и 25-гидроксивитамина D у женщин с постменопаузальным остеопорозом в 

динамике лече- 

ния ибандроновой кислотой в зависимости от полиморфизма rs1544410 (BsmI) гена VDR 

 

Показатели 

 
Срок обсле- 
дования 

Женщины 
общей 
группы 

(n=117/114) 

в том числе женщины с генотипами полиморфизма 
rs1544410: 

AA (n=14/14) AG (n=51/49) GG (n=52/51) 
Р 

 

Паратгор- 
мон, пг/мл 

1 
42,4 (30,8- 

54,6) 
40,4 (21,3- 

55,5) 
40,5 (26,4- 

46,9) 
46,3 ## 

(35,7-68,8) 
0,005 

2 
44,0 (34,5- 

54,5) 
39,9 (32,3- 

45,6) 
40,1 (34,4- 

50,0) 
47,7 ## 

(38,5-59,5) 
0,026 

р 0,424 0,903 0,129 0,494  

 

Кальций, 
ммоль/л 

1 
2,29 (2,15- 

2,43) 
2,35 (2,30- 

2,43) 
2,31 (2,14- 

2,51) 
2,22 *(2,07- 

2,35) 
0,011 

2 
2,28 (2,25- 

2,36) 
2,33 (2,27- 

2,42) 
2,29 (2,26- 

2,36) 
2,27 *(2,22- 

2,31) 
0,012 

Р 0,128 0,808 0,903 0,077  

 

25(OH)D, нг/ 
мл 

1 
18,0 (11,6- 

24,0) 
15,6 (10,9- 

25,4) 
19,6 (12,8- 

24,9) 
15,9 (9,2- 

22,4) 
0,147 

2 
27,0 (20,8- 

33,6) 
27,6 (23,8- 

33,1) 
27,5 (20,2- 

35,7) 
25,8 (20,9- 

31,3) 
0,594 

Р <0,01 0,007 <0,001 <0,001  

Примечания: в знаменателе указано количество женщин до лечения, в числителе – после лечения; сроки 

обследования 1 и 2, соответственно до и после лечения; * – р<0,05 по сравнению с генотипом АА; ## – 

р<0,01 по сравнению с генотипом АG. 
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Таблица 4 

Показатели медианы и интерквартильного размаха (Q1-Q3) сывороточных значений паратгормона, 

кальция и 25-гидроксивитамина D у женщин с постменопаузальным остеопорозом в динамике лече- ния 

ибандроновой кислотой в зависимости от полиморфизма rs10735810 (FokI) гена VDR 

 

 

Показатели 

 
Срок обсле- 
дования 

Женщины 
общей 
группы 

(n=117/114) 

в том числе женщины с генотипами полиморфизма 
rs10735810: 

AA (n=30/30) AG (n=59/56) GG (n=28/28) 
Р 

 

Паратгор- 
мон, пг/мл 

1 
42,4 (30,8- 

54,6) 
41,2 (31,6- 

54,2) 
44,0 (31,1- 

54,6) 
39,9 (27,3- 

57,4) 
0,674 

2 
44,0 (34,5- 

54,5) 
41,9 (32,3- 

54,5) 
44,8 (36,0- 

56,8) 
41,1 (34,7- 

51,2) 
0,662 

р 0,424 0,558 0,585 0,554  

 

Кальций, 
ммоль/л 

1 
2,29 (2,15- 

2,43) 
2,27 (2,13- 

2,43) 
2,30 (2,17- 

2,44) 
2,31 (2,16- 

2,42) 
0,909 

2 
2,28 (2,25- 

2,36) 
2,27 (2,22- 

2,35) 
2,30 (2,26- 

2,36) 
2,28 (2,24- 

2,36) 
0,188 

Р 0,128 0,629 0,172 0,699  

 

25(OH)D, нг/ 
мл 

1 
18,0 (11,6- 

24,0) 
16,3 (10,5- 

21,9) 
18,0 (11,6- 

24,2) 
19,7 (12,4- 

24,6) 
0,398 

2 
27,0 (20,8- 

33,6) 
27,7 (20,9- 

33,1) 
25,6 (19,7- 

32,0) 
27,5 (23,7- 

38,8) 
0,386 

Р <0,01 <0,001 <0,001 <0,001  

Примечание: в знаменателе указано количество женщин до лечения, в числителе – после лечения; сроки 

обследования 1 и 2, соответственно до и после лечения. 

VDR оказывают влияние на метаболизм костной 

ткани и увеличивают риск развития остеопоро- 

тических нарушений. По всей видимости, одно- 

нуклеотидный полиморфизм BsmI сочетается со 

структурно-функциональными изменениями VDR и 

снижением его рецепторной активности [17]. На- 

рушение же функции молекул VDR обусловливает 

недостаточность биологических эффектов витами- 

на D на клетки и ткани организма человека. Вслед- 

ствие этого развиваются признаки гиповитамино- за 

D даже при достаточном уровне активных ме- 

таболитов витамина. Одним из таких проявлений 

может быть снижение абсорбции Са в кишечнике. И 

это было обнаружено в нашем исследовании у 

женщин с генотипом GG полиморфизма rs1544410 

как до, так и после лечения. Подтверждением де- 

фицита кальция у женщин с вышеуказанным гене- 

тическим профилем является и выявленная у них 

повышенная продукция паратиреоидного гормона. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ 

Женщины с постменопаузальным ОП в ре- 

зультате 12 месячного курса лечения препаратами 

ибандроната, кальция и холекальциферола в стан- 

дартных дозах характеризуются динамикой суще- 

ственного снижения сывороточных показателей 

β-CrossLaps, ОК и ЩФ (р<0,01), а также увеличе- 

ния концентраций 25(OH)D (р<0,01). До начала 

терапии генотип GG полиморфизма rs10735810 

гена VDR ассоциируется с более низкими, чем при 

генотипе АА концентрациями ОК (р<0,01). Об- 

ладатели генотипа GG полиморфизма rs1544410 

гена VDR характеризуются (р<0,01) по сравнению с 

остальными женщинами более низкими показа- 

телями ЩФ (до лечения) и Са (до и после лечения), 

более высокими уровнями паратгормона (до и по- 

сле лечения). Полученные результаты могут быть 

использованы для разработки персонализирован- 

ных схем антирезорбтивной терапии при постме- 

нопаузальном ОП. 
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