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Цель: изучить ассоциации полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR с остеопоротическими изменениями в раз-
личных участках скелета у женщин в постменопаузальном возрасте. Материалы и методы: обследованы 525 женщин в 
постменопаузе. Остеоденситометрия выполнялась методом двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. По-
лиморфизм 283 A>G (BsmI) гена VDR исследовался методом ПЦР в режиме реального времени. Результаты: установ-
лены корреляционные связи (P<0,05) минеральной плотности поясничных позвонков L1-L4, проксимальных отделов 
левого и правого бедра, шеек правой и левой бедренных костей, дистального отдела предплечья недоминантной руки с 
весом женщин (rs от 0,36 до 0,54), индексом массы тела (rs от 0,28 до 0,42), длительностью постменопаузального периода 
(rs от -0,13 до -0,51). Остеопороз у женщин в области поясничных позвонков L1-L4 имел ассоциации с генотипом GG 
(Р=0,009) и аллелем G (Р=0,016) полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR. Роль полиморфизма 283 A>G (BsmI) в остео-
поротических изменениях проксимального отдела бедренных костей и дистального отдела предплечья не установлена 
(P>0,05). Заключение: полученные данные могут быть использованы для выявления предрасположенности к развитию 
остеопороза у женщин в постменопаузу и повышения эффективности лечебно-профилактических мероприятий.
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Objective: to study associations between VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism and osteoporotic changes in various sites 
of skeleton in postmenopausal women. Materials and methods: 525 postmenopausal women were examined. The densitometry 
was carried out by dual energy X-ray absorptiometry. VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism was investigated by the real-
time PCR method. Results: this investigation determined correlation (P<0,05) between mineral density of lumbar vertebrae 
L1-L4, left and right proximal femoral neck and total hip, distal forearm of not dominant arm and women body weight (rs from 
0,36 to 0,54), body mass index (rs from 0,28 to 0,42), postmenopausal period duration (rs from -0,13 to -0,51). The osteoporosis 
at L1-L4 lumbar vertebrae had associations with GG genotype (Р=0,009) and G allele (Р=0,016) of VDR gene 283 A>G (BsmI) 
polymorphism. Correlation between 283 A>G (BsmI) polymorphism and osteoporotic changes in proximal femoral neck and 
total hip, distal forearm was not established (P>0,05). Conclusions: the obtained data can be used for detection of predisposition 
to osteoporosis development in postmenopausal women and treatment-and-prophylactic actions efficiency risings.
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Введение

В структуре заболеваемости по социально-эко-
номической и медицинской значимости осте-
опороз является ведущей патологией костно-

мышечной системы. В развитых странах с увеличением 
продолжительности жизни наряду с сердечно-сосуди-
стыми и онкологическими заболеваниями остеопороз 
становится одной из главных причин смерти и потери 
здоровья как женщин, так и мужчин [1]. Самой рас-
пространенной формой заболевания является постме-
нопаузальный остеопороз. В России остеопороз имеет 
каждая третья женщина в возрасте 50 лет и старше. 
Статистический анализ показывает, что 40-50% жен-
щин в течение жизни ожидает как минимум 1 перелом, 
обусловленный остеопорозом [2]. Для предупреждения 
тяжёлых последствий остеопороза важны эффектив-
ная профилактика заболевания, ранняя и качественная 
диагностика, своевременно начатое эффективное лече-
ние. 

Учитывая генетическую составляющую в этиологии 
и патогенезе остеопороза, практическую значимость 
могут иметь молекулярно-генетические методы иссле-
дования для индивидуализации лечебно-профилак-
тических мероприятий. Предполагается, что наличие 
определенных мутаций в некоторых генах может повы-
шать или снижать риск развития остеопороза, влиять 
на эффективность стандартных профилактических и 
терапевтических подходов. Одним из генов-кандида-
тов остеопороза является ген рецептора витамина D 
(VDR). Ген VDR, который локализован на хромосоме 
12q13.11, содержит ряд однонуклеотидных полимор-
физмов, в том числе полиморфизм BsmI (rs1544410) [3]. 

Анализ имеющихся данных демонстрирует, с одной 
стороны, несомненную роль гена VDR в формировании 
костной ткани, а с другой – наличие противоречий в 
полученных результатах при исследовании ассоциаций 
его полиморфизмов с показателями минеральной плот-
ности костной ткани и/или риска остеопоротических 
переломов у женщин в различных регионах мира [4-
8]. Кроме того, следует отметить, что изучению роли в 
развитии постменопаузального остеопороза полимор-
физма BsmI гена VDR в странах СНГ внимание уделено 
крайне недостаточно, а имеющиеся единичные публи-
кации [9,10] не позволяют сделать достаточно обосно-
ванные выводы. Кроме того, комплексные исследова-
ния, посвященные изучению связи полиморфизма BsmI 
гена VDR с показателями остеоденситометрии различ-
ных участков скелета женщин в постменопаузальном 
возрасте, не выполнялись. 

Цель исследования — изучить ассоциации геноти-
пов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR 
у женщин в постменопаузальном возрасте с остеопоро-
тическими изменениями поясничных позвонков L1-L4, 
проксимальных отделов левой и правой бедренных ко-
стей и дистального отдела предплечья недоминантной 
руки.

Материалы и методы

Всего были обследованы 525 женщин в постмено-
паузальном возрасте. На момент обследования все 

женщины имели стойкое отсутствие менструаций как 
минимум в течение одного года. Критериями исклю-
чения являлись прием заместительной гормональной 
и антиостеопоротической терапии, длительный при-
ем глюкокортикостероидных и психотропных препа-
ратов, гепарина, длительная иммобилизация, наличие 
овариоэктомии, эндокринных и метаболических рас-
стройств, гематологических заболеваний, неопласти-
ческих состояний, хронических заболеваний почек и 
печени, ревматических и хронических воспалительных 
заболеваний. 

У всех обследованных женщин устанавливались 
возраст, рост, вес, длительность постменопаузального 
периода. 

Минеральная плотность костной ткани измерялась 
методом двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии. Исследование проводилось на уровне по-
ясничных позвонков L1-L4, проксимальных отделов 
левой и правой бедренной кости (Total Hip), в том чис-
ле зоны шейки левого и правого бедра (Neck), а также 
дистального отдела костей предплечья недоминантной 
руки. Измерения выполнялись с помощью денситоме-
тров «Discovery W QDR Series X-Ray Bone Densitometer» 
(HOLOGIC Inc., США) и «Prodigy» (GE Medical Systems 
LUNAR, США). Результаты остеоденситометрии пред-
ставлялись в виде показателей минеральной плотности 
костной ткани и Т-критерия. 

Для определения генетического полиморфизма 283 
A>G (BsmI) гена VDR (rs1544410) использовалась пе-
риферическая кровь женщин, отобранная натощак с 
антикоагулянтом динатриевой солью этилендиамин-
тетраацетата (ЭДТА). Выделение ДНК и детекция по-
лиморфизма осуществлялась с помощью коммерческих 
наборов производства «ДНК-Технология» (Москва, 
РФ) методом ПЦР в режиме реального времени со-
гласно прилагающихся инструкций. Учет реакции про-
изводился на амплификаторе детектирующем ДТ-96 
(«ДНК-Технология», Москва, РФ).

Статистическая обработка полученных дан-
ных проводилась с помощью программ «MedStat» и 
«STATISTICA for Windows 10.0» (StatSoft, Inc.). Для 
проверки распределения показателей на нормальность 
использовался критерий хи-квадрат (χ2). В связи с тем 
что распределение отдельных показателей отличалось 
от нормального, в описательной статистике использо-
вались непараметрические методы. Вычислялись меди-
ана (Ме), ошибка медианы (m), коэффициент ранговой 
корреляции Спирмена (rs). Достоверность различий в 
распределении генотипов и аллелей между группами 
оценивали при помощи χ2 (анализ таблиц сопряженно-
сти – таблицы k х m) и методом углового преобразо-
вания Фишера с учетом поправки Йейтса. Для оценки 
соответствия распределения данных молекулярно-ге-
нетического тестирования закону Hardy-Weinberg ис-
пользовался критерий χ2 [11]. Степень ассоциации 
генотипа и аллелей с остеопенией и остеопорозом оце-
нивалась по величине отношения шансов (OR) с учетом 
95% доверительного интервала (95% CI). Статистиче-
ски значимыми отличия считались при P<0,05.

Результаты

Возраст обследованных женщин — от 38 до 88 лет, 
максимальная длительность постменопаузы составила 
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40 лет. Средние показатели (медиана±ошибка) возраста и 
длительности постменопаузы составили соответственно 
62,0±0,49 и 13,0±0,48 лет. Рост и вес обследованных лиц 
были установлены на уровне 162,0±0,44 см и 72,0±0,74 кг 
соответственно. Индекс массы тела, который определялся 
по формуле ИМТ=m/h2, где m – масса тела (кг), h – рост 
(м), равнялся 27,9±0,68.

В табл. 1 представлены результаты корреляционного 
анализа вышеуказанных показателей и данных денси-
тометрии костной ткани различных участков скелета. 
Установлено, что вес и индекс массы тела имели (P<0,05) 
положительные ассоциации с минеральной плотностью 
и Т-критерием на уровне поясничных позвонков L1-L4 
(значения rs от 0,42 до 0,47), всего проксимального отдела 
левого (rs=0,41-0,46) и правого (rs=0,34-0,40) бедра, шеек 
левой (rs=0,30-0,38) и правой (rs=0,28-0,36) бедренных 
костей, дистального отдела предплечья (rs=0,48-0,54). На-
ряду с этим, результаты денситометрии всех изученных 
участков скелета имели обратные корреляции (P<0,05) с 
длительностью постменопаузального периода (значения 
rs от -0,13 до -0,51). Кроме того, большинство показате-
лей костной ткани имело прямую связь с ростом женщин 
(rs=0,14-0,20). Исключение составили только лишь ре-

зультаты денситометрии (Т-критерий) на уровне дисталь-
ного отдела предплечья (P>0,05).

Анализ результатов молекулярно-генетического те-
стирования показал, что распределение генотипов по-
лиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR соответствовало 
равновесию Hardy-Weinberg (Р=0,50). Подробная частот-
ная характеристика изученного локуса представлена в 
табл. 2. В общей группе женщин, обследованных в пост-
менопаузальном возрасте, частота аллеля А составила 
0,37, а аллеля G – 0,63.

С целью выявления ассоциаций полиморфизма 283 
A>G (BsmI) гена VDR с показателями двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии на различных участках 
скелета все обследованные женщины были поделены на 
3 группы исходя из значений Т-критерия (здоровые, па-
циенты с остеопенией и остеопорозом). Выделение трех 
групп производилось дифференцированно при анализе 
результатов денситометрии на уровне поясничных по-
звонков L1-L4, проксимальных отделов левого и право-
го бедра, шейки левой и правой бедренных костей, дис-
тального отдела костей предплечья недоминантной руки. 
К группе здоровых по минеральной плотности кости на 
каждом участке скелета относились женщины с показате-

Таблица 1.

Значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена между показателями,  
полученными при обследовании женщин в постменопаузальном периоде.

Spearman rank correlation coefficients between the indexes obtained in survey of postmenopausal women.

Показатели денситометрии костной ткани
Bone densitometry indexes

Рост, см
Height, cm

Вес, кг
Weight, kg

ИМТ
BMI

ДПМ, лет
MD, years

МПК на уровне позвонков L1-L4, г/см2 (n=525)
Lumbar vertebrae L1-L4 BMD, g/cm2 (n = 525)

0,14 0,47 0,42 -0,13

Т-критерий на уровне позвонков L1-L4 (n=525)
Lumbar vertebrae L1-L4 T Score (n = 525)

0,14 0,47 0,42 -0,14

МПК на уровне проксимального отдела левого бедра, г/см2 (n=522)
Left total hip BMD, g/cm2 (n = 522)

0,14 0,46 0,41 -0,24

Т-критерий на уровне проксимального отдела левого бедра (n=522)
Left total hip T Score (n = 522)

0,14 0,46 0,42 -0,24

МПК на уровне шейки левого бедра, г/см2 (n=384)
Left femoral neck BMD, g/cm2 (n = 384)

0,19 0,37 0,30 -0,26

Т-критерий на уровне шейки левого бедра (n=384)
Left femoral neck T Score (n = 384)

0,20 0,38 0,30 -0,26

МПК на уровне проксимального отдела правого бедра, г/см2 (n=303)
Right total hip BMD, g/cm2 (n = 303)

0,14 0,40 0,35 -0,21

Т-критерий на уровне проксимального отдела правого бедра (n=303)
Right total hip T Score (n = 303)

0,14 0,40 0,34 -0,22

МПК на уровне шейки правого бедра, г/см2 (n=303)
Right femoral neck BMD, g/cm2 (n = 303)

0,20 0,36 0,28 -0,26

Т-критерий на уровне шейки правого бедра (n=303)
Right femoral neck T Score (n = 303)

0,20 0,36 0,28 -0,26

Т-критерий на уровне дистального отдела предплечья (n=138)
Distal forearm level T Score (n = 138)

- 0,54 0,48 -0,51

Примечание: ИМТ – индекс массы тела; МПК – минеральная плотность кости; ДПМ – длительность постменопаузы; в таблице ука-
заны только статистически значимые (P<0,05) значения коэффициентов ранговой корреляции Спирмена.
Note: BMI – body mass index; the BMD – bone mineral density; MD – menopause duration; the table shows only the statistically significant 
(P<0.05) Spearman rank correlation coefficients.
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Таблица 2.

Соответствие закону Hardy-Weinberg распределения генотипов полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR 
 у женщин в постменопаузальном возрасте.

Compliance of VDR gene 283 G>A (BsmI) polymorphism genotypes to the Hardy-Weinberg distribution in surveyed 
postmenopausal women

Генотипы полиморфизма 283 A>G 
гена VDR

VDR gene 283 G>A polymorphism 
genotypes

Установленные частоты
Identified frequency

Ожидаемые частоты
Expected frequency χ2 P

абс % абс %
АА 64 13,3 67,5 14,0

0,45 0,50AG 233 48,2 226,1 46,8
GG 186 38,5 189,4 39,2

Всего
Total

483 100,0 483 100,0

Таблица 3. 

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR в постменопаузальный период  
у здоровых женщин и у женщин с остеопенией и остеопорозом на уровне поясничных позвонков L1-L4.

The frequency of VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism genotypes and alleles in postmenopausal healthy women,  
women with osteopenia and osteoporosis in lumbar vertebrae L1-L4 level

Генотипы и аллели
Genotypes and alleles

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G гена VDR среди женщин:
The frequency of 283 G> polymorphism genotypes and alleles among women:

P с остеопорозом
with osteoporosis 

(n=125)

с остеопенией
with osteopenia 

(n=172)

здоровых
healthy 

 (n=186)
АА, n (%) 13 (10,4) 26 (15,1) 25 (13,5)

0,014AG, n (%) 51 (40,8) 96 (55,8) 86 (46,2)
GG, n (%) 61 (48,8) 50 (29,1) 75 (40,3)
А, n (%) 77 (30,8) 148 (43,0) 136 (36,6) 0,009

Таблица 4. 

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR в постменопаузальный период у здоровых 
женщин и у женщин с остеопенией и остеопорозом на уровне проксимального отдела левого бедра.
The frequency of VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism genotypes and alleles in postmenopausal healthy 

 women, women with osteopenia and osteoporosis in left total hip and left femoral neck

Генотипы и аллели
Genotypes and alleles

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G гена VDR среди женщин:
The frequency of 283 G>A polymorphism genotypes and alleles among women: P 

 с остеопорозом
 with osteoporosis

с остеопенией
with osteopenia

Здоровых
Healthy

Денситометрия на уровне всего проксимального отдела левого бедра (Total Hip), n=480
Densitometry in left total hip, n=480

АА, n (%) 5 (11,40) 25 (13,0) 34 (14,0) 0,98
AG, n (%) 21 (47,7) 96 (49,7) 116 (47,7)
GG, n (%) 18 (40,9) 72 (37,3) 93 (38,3)
А, n (%) 31 (35,2) 146 (37,8) 184 (37,9) 0,55
G, n (%) 57 (64,8) 240 (62,2) 302 (62,1)

Денситометрия на уровне шейки левого бедра (Neck), n=384
Densitometry in left femoral neck, n=384

АА, n (%) 5 (11,6) 30 (14,4) 16 (12,0) 0,69
AG, n (%) 23 (53,5) 93 (44,7) 69 (51,9)
GG, n (%) 15 (34,9) 85 (40,9) 48 (36,1)
А, n (%) 33 (38,4) 153 (36,8) 101 (38,0) 0,93
G, n (%) 53(61,6) 263 (63,2) 165 (62,0)
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лями Т-критерия до -1,0 стандартных отклонений от пи-
ковой костной массы. Более низкие значения Т-критерия 
соответствовали остеопении (ниже -1,0 до -2,5 стандарт-
ных отклонений) и остеопорозу (-2,5 стандартных откло-
нений и ниже). 

Выполненная статистическая обработка материала 
показала наличие статистически значимых различий в 
распределении генотипов (Р=0,014) и аллелей (Р=0,009) 
среди здоровых женщин и пациентов с остеопорозом 
и остеопенией на уровне поясничных позвонков L1-L4 
(табл.3). При этом удельный вес лиц, имеющих генотип 
АА, в трех изученных группах существенно не отличался. 
Генотип же GG с повышенной частотой регистрировал-
ся в группе больных с остеопорозом как по сравнению 
со всеми остальными обследованными (OR=1,78; 95% CI 
1,18-2,68; Р=0,009), так и с пациентами, имеющими осте-

опению (OR=2,33; 95% CI 1,44-3,76; Р<0,001). Кроме того, 
среди женщин с остеопорозом по сравнению с пациента-
ми, имеющими остеопению, был установлен пониженный 
удельный вес носителей генотипа АG (OR=0,55; 95% CI 
0,34-0,87; Р=0,015).

Анализ частот аллелей полиморфизма 283 A>G по-
казал, что в группе женщин с остеопорозом на уровне 
поясничных позвонков L1-L4 реже встречался аллель А 
(OR=0,68; 95% CI 0,50-0,92; Р=0,016), тогда как регистра-
ция аллеля G, наоборот, была повышена (OR=1,48; 95% CI 
1,09-2,01; Р=0,016).

Статистическая обработка результатов остеоденсито-
метрии в зоне левой и правой бедренных костей показа-
ла отсутствие их связи с полиморфизмом 283 A>G гена 
VDR у женщин в постменопаузальный период (табл.4 и 
табл.5). Частоты распределения генотипов АА, AG и GG, 

Таблица 5. 

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR в постменопаузальный период у здоровых 
женщин и у женщин с остеопенией и остеопорозом на уровне проксимального отдела правого бедра.

The frequency of VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism genotypes and alleles in postmenopausal healthy women,  
women with osteopenia and osteoporosis in right total hip and right femoral neck

Генотипы и аллели
Genotypes and alleles

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G гена VDR среди женщин:
The frequency of 283 G>A polymorphism genotypes and alleles among women: P 
c остеопорозом
with osteoporosis

c остеопенией
with osteopenia

Здоровых
healthy

Денситометрия на уровне всего проксимального отдела правого бедра (Total Hip), n=303
Densitometry in right total hip, n=303

АА, n (%) 3 (15,8) 13 (10,1) 26 (16,8) 0,40
AG, n (%) 10 (52,6) 58 (45,0) 72 (46,4)
GG, n (%) 6 (31,6) 58 (44,9) 57 (36,8)
А, n (%) 16 (42,1) 84 (32,6) 124 (40,0) 0,17
G, n (%) 22 (57,9) 174 (67,4) 186 (60,0)

Денситометрия на уровне шейки правого бедра (Neck), n=303
Densitometry in right femoral neck, n=303

АА, n (%) 4 (9,8) 23 (15,0) 15 (13,8) 0,91
AG, n (%) 21 (51,2) 70 (45,8) 49 (44,9)
GG, n (%) 16 (39,0) 60 (39,2) 45 (41,3)
А, n (%) 29 (35,4) 116 (37,9) 79 (36,2) 0,88
G, n (%) 53 (64,6) 190 (62,1) 139 (63,8)

Таблица 6. 

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR в постменопаузальный период  
у здоровых женщин и у женщин с остеопенией и остеопорозом на уровне дистального отдела предплечья.

The frequency of VDR gene 283 A>G (BsmI) polymorphism genotypes and alleles in postmenopausal healthy women,  
women with osteopenia and osteoporosis in distal forearm

Генотипы и аллели
Genotypes and alleles

Частота генотипов и аллелей полиморфизма 283 A>G гена VDR среди женщин:
The frequency of 283 G>A polymorphism genotypes and alleles among women:

P 
(χ2)

с остеопорозом, n=32
with osteoporosis 

(n=32) 

с остеопенией, n=38
with osteopenia (n=38) 

здоровых, n=26
healthy (n=26)

АА, n (%) 5 (15,6) 5 (13,2) 3 (11,5) 0,48
AG, n (%) 14 (43,8) 23 (60,5) 11 (42,3)
GG, n (%) 13 (40,6) 10 (26,3) 12 (46,2)
А, n (%) 24 (37,5) 33 (43,4) 17 (32,7) 0,46
G, n (%) 40 (62,5) 43 (56,6) 35 (67,3)
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а также аллелей A и G изученного полиморфизма среди 
больных остеопорозом и остеопенией на уровне всего 
проксимального отдела бедренных костей, так же как и в 
зоне их шеек, существенно не отличались от показателей 
здоровых женщин (P>0,05).

Аналогичная картина, свидетельствующая об отсут-
ствии достоверных отличий (P>0,05) распределения гено-
типов и аллелей полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR 
в выделенных группах женщин (здоровые, с остеопенией 
и остеопорозом), установлена и при анализе результатов 
остеоденситометрии в зоне дистального отдела предпле-
чья (табл. 6).

Обсуждение

Самой распространенной формой остеопороза яв-
ляется постменопаузальный, удельный вес которого 
составляет до 80% среди всех видов заболевания [12]. 
Поэтому именно с развитием остеопороза у женщин в 
климактерическом периоде связывают значительные 
медико-социальные и экономические проблемы обще-
ства. 

По этиологии остеопороз, в том числе постменопа-
узальный, является многофакторным заболеванием. 
Перечень факторов, способствующих развитию па-
тологии, достаточно разнообразен. К ним относят де-
фицит эстрогенов, витамина D и кальция, иммунные 
нарушения, особенности образа жизни и т.д. Однако, 
следует отметить, что до 90% случаев остеопороза гене-
тически детерминировано и это доказано результатами 
многочисленных эпидемиологических исследований, 
семейных и близнецовых наблюдений [13]. 

Среди первых плодотворных работ по идентифика-
ции генов остеопороза можно выделить исследование 
Morrison N.A. и соавт. [14], которые объяснили генети-
ческими особенностями гена VDR наличие разнообра-
зия в уровнях минеральной плотности кости пояснич-
ной области позвоночника. После данного сообщения 
стали появляться другие публикации, посвященные 
изучению роли полиморфизмов гена VDR, в том числе 
BsmI, в патогенезе постменопаузального остеопороза.

Анализ опубликованных с 2000 г. результатов науч-
ных исследований свидетельствует о том, что только в 
65,9% работах была выявлена достоверная связь поли-
морфизма BsmI гена VDR с минеральной плотностью 
костной ткани человека, риском развития остеопороза 
и/или случаев низкоэнергетических переломов [6].

Следует отметить, что в результатах настоящей ра-
боты также имеются некоторые противоречия. Были 
установлены связи полиморфизма BsmI гена VDR с 
развитием остеопороза только в области поясничных 
позвонков L1-L4 (P<0,05), но не с изменениями кост-
ной ткани в других участках скелета (правое и левое 
бедро, предплечье). Данное расхождение, так же как и 
разногласия в мнениях других исследователей о роли 
полиморфизма BsmI гена VDR в развитии остеопо-
роза, конечно же, могут быть обусловлены влиянием 
ряда других не всегда учитываемых факторов, кото-
рые способны ослаблять или усиливать генетическую 
детерминированность заболевания. К таким факторам 
можно отнести особенности образа жизни и питания, 
экологические условия проживания и работы, степень 
ультрафиолетового облучения, возраст, длительность 

менопаузы и т.д. Значимость данных факторов в раз-
витии остеопороза находит подтверждение, по крайней 
мере отчасти, и в данном исследовании. Так, установ-
лены достаточно выраженные корреляционные связи 
(P<0,05) минеральной плотности костной ткани у жен-
щин с такими показателями, как индекс массы тела, вес, 
рост, длительность постменопаузального периода. 

Кроме того, необходимо учитывать то, что остеопо-
роз относится к мультигенным заболеваниям. Поэтому 
роль полиморфизма BsmI гена VDR в костной патоло-
гии может быть в ряде случаев как потенцироваться, 
так и нивелироваться действием других генетических 
систем организма человека. 

Помимо вышеизложенного, одной из возможных 
причин полученного несоответствия относительно 
связи полиморфизма 283 A>G с остеопорозом в раз-
личных участках скелета могут быть морфологиче-
ские особенности костной ткани в зонах выполнен-
ной остеоденситометрии. Известно, что в отличие от 
участков проксимального отдела бедра и дистального 
отдела предплечья в поясничных позвонках преобла-
дает трабекулярное вещество. Возможно, именно этой 
особенностью поясничных позвонков и обусловлена 
выявленная достоверная ассоциация остеопоротиче-
ских их изменений с изученным генетическим факто-
ром. В таком случае можно предположить, что меньшее 
количество губчатого вещества в зонах бедренной ко-
сти и предплечья и предопределило отсутствие связи 
между минеральной плотностью их и полиморфизмом 
283 A>G гена VDR. Для решения возникших вопросов 
необходимы дополнительные исследования, направ-
ленные на изучение влияния генетических и внешних 
факторов, в том их взаимодействий в системах «ген - 
ген», «ген - внешние факторы», на развитие остеопоро-
за в целом и трабекулярного и кортикального вещества 
костной ткани в отдельности. 

Заключение

Таким образом, у женщин в постменопаузальный пе-
риод установлены корреляционные связи (P<0,05) мине-
ральной плотности поясничных позвонков L1-L4, прок-
симальных отделов левого и правого бедра, шеек правой и 
левой бедренных костей, дистального отдела предплечья 
недоминантной руки с весом (rs от 0,36 до 0,54), индексом 
массы тела (rs от 0,28 до 0,42), длительностью постменопа-
узального периода (rs от -0,13 до -0,51). 

Генетическими предикторами остеопороза в области 
поясничных позвонков L1-L4 являются наличие у жен-
щины генотипа GG (Р=0,009) или аллеля G (Р=0,016) 
полиморфизма 283 A>G (BsmI) гена VDR. Ассоциаций 
вышеуказанного полиморфизма с остеопоротическими 
изменениями проксимального отдела бедренных костей и 
дистального отдела предплечья не установлено (P>0,05).

Полученные данные могут быть использованы для вы-
явления предрасположенности к развитию остеопороза у 
женщин в постменопаузу и повышения эффективности 
лечебно-профилактических мероприятий.
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