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103 ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА 

Выводы. Очевидно, что введение экзогенного мелатонина в вечернее время является 

оптимальным путем коррекции инсомнических нарушений у пожилых людей, так как 

бессонница в этом возрасте является следствием функциональной недостаточности эпифиза. 

 

 

РОЛЬ СИСТЕМЫ ОСТЕОПРОТЕГЕРИНА В ДИАГНОСТИКЕ И ЛЕЧЕНИИ 

БОЛЬНЫХ ОСТЕОПОРОЗОМ 

Прутиян Т.Л., Шаныгин А.В. 

Научный руководитель: д. мед. н., профессор Игнатьев А.М. 

Одесский национальный медицинский университет 

Кафедра профессиональной патологии, клинической, лабораторной и 

функциональной диагностики 

Остеопороз (ОП) – распространенное метаболическое заболевание скелета, 

характеризующееся уменьшением костной массы с нарушением микро-архитектоники 

костной ткани. 

Исходя из последних исследований развития ОП было выяснено, что характер 

ремоделирования костной ткани во многом зависит от баланса остеопротегерина (ОПГ), 

относящимся к цитокиновой системе семейства а-фактора некроза опухолей (а-ФНО) и 

лиганда активатора рецептора ядерного фактора транскрипции капа В (NF-kB)-RANKL. ОПГ 

выполняет функцию блокатора взаимодействия активатора рецептора (NF-kB)-RANKL на 

поверхности преостеокластов, тем самым ингибируя конечную стадию дифференцировки 

остеокластов и резорбцию кости. 

Цель. Изучить уровень ОПГ по отношению к маркерам костного обмена, минеральной 

плотности костной ткани (МПКТ) и а-ФНО у работников с вредными условиями труда. 

Разработать схемы лечения ОП путем влияния на систему ОПГ. 

Материалы и методы. В обследовании приняли участие 55 женщин в возрасте 48 - 58 

лет находящиеся в менопаузе. Оценка МПКТ проводилась в поясничном отделе позвоночника 

и шейке бедренной кости при помощи двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 

В сыворотке крови определялся уровень ОПГ, маркёр CrossLaps (рCL) и а-ФНО. Контрольная 

группа состояла из 25 не работающих женщин того же возраста. 

Выводы. Остеопенический синдром (Т-критерий < -1SD) зарегистрирован у 78 % 

работниц основной группы. Из них у 52% Т-критерий был снижен в двух исследуемых зонах 

до степени ОП, у 25% — до степени остеопении. Концентрация ФНО у пациентов основной 

группы была достоверно выше, чем в контрольной группе. При этом уровень а-ФНО 

позитивно коррелировал с маркером костной резорбции pCL (г = 0,52; р = 0,042) и негативно 

— с ОПГ (р = 0,003). Установлена прямая корреляция между концентрацией ОПГ в сыворотке 

крови и МПКТ как в поясничном отделе позвоночника, так и в шейке бедренной кости (r = 

0,56; р < 0,01 и r = 0,47; р < 0,05 соответственно). 

 

 

ВЛИЯНИЕ МИОКАРДИАЛЬНОГО ФИБРОЗА НА РАЗВИТИЕ ХРОНИЧЕСКОЙ 

СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТИ 
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Увеличение фиброзного каркаса – одно из проявлений диастолической дисфункции 

миокарда левого желудочка и прогрессирования хронической сердечной недостаточности 

(ХСН). В настоящее время рассматривается использование эхокардиографических методик с 

целью выявления фиброза, но из-за сложного алгоритма анализа и зависимости результата по 


