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РОЛЬ ЧЕЛОВЕЧЕСКОГО ХРЯЩЕВОГО ГЛИКОПРОТЕИНА, ГОМОЦИСТЕИНА  
И ОСТЕОАКТИВИНА В КОСТНО–ХРЯЩЕВОМ МЕТАБОЛИЗМЕ  
В ВОССТАНОВИТЕЛЬНОМ ПЕРИОДЕ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ

Азербайджанский медицинский университет, 1022, Баку, Азербайджан

Целью исследования явилось изучение роли человеческого хрящевого гликопротеина или белка YKL-40, гомоцистеина 
(Hcy) и остеоактивина (GPNMB) в восстановлении остеопоротических переломов. Материалом исследования являются 
результаты обследования 48 женщин в возрасте от 49 до 70 лет. В 1-ю группу вошли 13 пациентов с неостеопоротиче-
скими переломами костей, во 2-ю группу – 21 пациент с остеопоротическими переломами костей. Контрольную группу 
составили 12 практически здоровых женщин. В обеих группах уровень этих показателей прослеживался в динамике 3 
раза в течение первого месяца. Статистический анализ полученных показателей проводился с помощью пакета SPSS 
26.0. У больных с остеопорозными переломами наблюдались повышение концентрация YKL-40 и гомоцистеина по срав-
нению неостеопо ротическими переломами костей. По результатам в группе больных с остеопорозными переломами у 
93% больных отмечено снижение уровня гомоцистеина, у 67% – уровня YKL-40, а у 40% больных – повышение концен-
трации остеоактивина. В группе больных с неостеопоротическими переломами у 94% больных наблюдалось снижение 
уровня гомоцистеина и YKL-40, а у 100% повышение концентрации остеоактивина. На фоне лечения в течение 1 месяца 
в группе с остеопорозными переломами концентрация гомоцистеина значительно снижалась, а концентрация остеоак-
тивина, наоборот, увеличивалась. Значительное снижение гомоцистеина и повышение остеоактивина наблюдалось у 
больных в возрасте от 61-70 лет. В группе больных с остеопорозными переломами выявлена прямая корреляция между 
остеоактивина (GPNMB) и Hcy.
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THE ROLE OF HUMAN CARTILAGE GLYCOPROTEIN, HOMOCYSTEINE AND OSTEOACTIVIN  
IN BONE AND CARTILAGE METABOLISM IN THE RECOVERY PERIOD OF OSTEOPOROTIC FRACTURES
Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku
The aim of the study was to investigate the role of human cartilage glycoprotein or YKL-40 protein, homocysteine(HCY)   and 
osteoactivin (GPNMB) in the repair of osteoporotic fractures. The material of the study is the results of a survey of 48 women aged 49 
to 70 years. Group I (main) included 13 patients with non-osteoporotic fractures, group II (comparison group) included 21 patients 
with osteoporotic bone fractures. The control group consisted of 12 practically healthy women. In both groups, the level of these 
indicators was observed in dynamics 3 times during the first month. Statistical analysis of the obtained indicators was carried out using 
the SPSS 26.0 package. In patients with osteoporotic fractures, an increase in the concentration of YKL-40 and homocysteine   was 
observed compared to non-osteoporotic bone fractures. According to the results in the group of patients with osteoporotic fractures, 
93% of patients showed a decrease in the level of homocysteine, 67% – the level of YKL-40, and 40% of patients – an increase in the 
concentration of osteoactivin. In the group of patients with non-osteoporotic fractures, 94% of patients had a decrease in the level of 
homocysteine   and YKL-40, and 100% had an increase in the concentration of osteoactivin. During treatment for 1 month in the group 
with osteoporotic fractures, the concentration of homocysteine   significantly decreased, while the concentration of osteoactivin, on 
the contrary, increased. A significant decrease in homocysteine   and an increase in osteoactivin were observed in patients aged 61-70 
years. In the group of patients with osteoporotic fractures, a direct correlation was found between osteoactivin (GPNMB) and Hcy.
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Введение. Остеопороз является одной из глобальных 
проблем здравоохранения во всех странах [1]. По оцен-
кам Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), 
ежегодно во всем мире происходит более 8,9 млн остео-
поротических переломов, причем примерно каждая тре-
тья женщина и каждый пятый мужчина старше 50 лет 
переносят травматический перелом [2,3]. Остеобласты 
и остеокласты представляют собой клетки, участвую-
щие соответственно в минерализации и резорбции ко-
стей [4,5]. Пока эти процессы сбалансированы, костная 
масса остается стабильной. Определение белков, синте-
зируемых в остеобластах и остеокластах, может помочь 
оценить костный метаболизм при остеопорозе. 

В последнее время в изучении костного метабо-
лизма при остеопорозе все больше внимания уделя-
ется роли таких биомаркеров, как хрящевой глико-
протеин (HCgp39, YKL-40), остеоактивин (GPNMB) 
и гомоцистеин (Hcy).

Хрящевой гликопротеин (HCgp39, YKL-40) проду-
цируется в хондроцитах, активированных макрофа-
гах в синовиальных клетках, в нейтрофилах, клетках 
остеосаркомы, т.е. в воспаленных клетках [6].

Гомоцистеин (Hcy) состоит из серосодержащих 
аминокислот, образуется в результате метаболическо-
го цикла метионина. Высокий уровень гомоцистеина 
повышает риск развития сенильного остеопороза. У 
людей с высоким HCY риск переломов в 2-4 раза вы-
ше, чем у людей с низким уровнем [7].

Остеоактивин (GPNMB) представляет собой гли-
копротеин нового поколения, продуцируемый в ре-
зультате дифференциации остеобластов. Этот белок 
играет роль в ремоделировании костей, повышает 
дифференциацию остеокластов, но ослабляет их 
функциональную активность [8].

Изучение маркеров костного метаболизма при 
остеопоротических переломах может иметь большое 
значение для выяснения патогенетических механиз-
мов возникновения остеопороза, прогнозирования и 
ранней диагностики риска переломов, а также при-
менения новых терапевтических методов при восста-
новлении переломов.

Целью данного исследования является изучение 
роли человеческого хрящевого гликопротеина-39 
(YKL-40), гомоцистеина (Hcy) и остеоактивина 
(GPNMB) в сыворотке во время восстановления осте-
опоротических переломов.

Материал и методы. Исследование проведено 
в сыворотке крови 34 больных в возрасте 49-70 лет, 
обратившихся в отделение травматологии Научно-ис-
следовательского института травматологии и ортопе-
дии с переломами костей в 2018-2019 годах.

Больные с переломами костей разделены на 2 груп-
пы: 1-я группа – 13 пациентов с неостеопоротически-
ми переломами, 2-я группа – 21 пациент с остеопороз-
ными переломами. В контрольную группу включены 
12 практически здоровых женщин, в возрасте 49-70 
лет. Данные приведены в табл.1. У этих женщин не бы-
ли обнаружены такие патологии, как урогенитальные 
симптомы, патологическая менопауза и т. д.

Все обследованные больные – женщины, которые 
находились в менопаузе и постменопаузе. Пациентки 

каждой группы были разделены на две возрастные 
подгруппы: от 49 до 60 и от 61 до 70 лет. Возраст 
больных в 1-й группе – 64,1 ± 1,4 года, во 2-й – 57,6 ± 
2,3 года, в контрольной группе – 57,6 ± 2,2 года.

Для исследования выбраны больные, у которых не 
было выявлено хронических заболеваний, влияющих 
на костный метаболизм. 

Диагноз больным был поставлен на основании 
рентгенологического обследования и по оценкам ден-
ситометрии костей (оценка минеральной плотности 
костной ткани, выполняемая рентгенологическим 
методом). Известно, что критерии остеопороза (ВОЗ, 
1994 г.) по данным измерения: минеральная плот-
ность костей (МПК) составляет в норме Т-критерия 
– более -1,0 SD; при остеопорозе – от -2,5 SD и ме-
нее; Z-критерия – < -2 SD. По оценкам денситоме-
трии выявлено снижение плотности костей у боль-
ных с остеопорозом. В 1-й группе (возраст от 49-60 
лет) Т-критерий составлял – Me= -1,60 SD (квартиль 
1 – 1,80; квартиль 3 – 1,40); Z-критерий – Me= -0,80 
SD (квартиль 1 – 1,00; квартиль 3 – 0,70); а в возрас-
те от 61-70 лет – Т-критерий – Me = -1,65 SD (квар-
тиль 1 – 1,80; квартиль 3 – 1,60); Z-критерий – Me= 
-0,80 SD (квартиль 1 – 1,00; квартиль 3 – 0,70). Во 2-й 
группе (возраст от 49-60 лет) Т-критерий составлял – 
Me= -2,90 SD (квартиль 1 – 3,00; квартиль 3 – 2,60); 
Z-критерий – Me= -1,80 SD (квартиль 1 – 2,10; квар-
тиль 3 – 1,70); а в возрасте от 61-70 лет Т-критерий 
– Me= -3,45  SD (квартиль 1 – 4,00; квартиль 3 – 3,00); 
Z-критерий – Me= -2,00 (квартиль 1 – 2,50; квартиль 
3 – 1,60). В контрольной группе уровень денситоме-
трии составил в возрасте от 61-70 лет – Т-критерий 
Me= -0,40  SD; Z-критерий – Me=0,50 SD; в возрасте 
от 61-70 лет – Т-критерий Me= -0,40 SD; Z-критерий –  
Me= -0,20 SD.

Согласно Международной классификации болез-
ней (МКБ-10), у 13 из 21 больного был диагности-
рован « чрезвертельный перелом» (S72.1.), у 4 боль-
ных — «перелом шейки бедра» (S72.0. ), у 1 больного 
(S72.2.) – «подвертельный перелом», у 2-х больных –  
«перелом тела (диафиза) бедренной кости» (S72.3.), у 
1 больного – «перелом нижнего конца бедренной ко-
сти» (S72.4.).

Из 13 пациентов, госпитализированных с неосте-
опоротическими переломами, у 2-х был « перелом 
тела (диафиза) большеберцовой кости» (S82.2), у 
3-х – «перелом надколенника» (S82.0), у 5 – «мно-
жественные переломы голени» (S82.7), у 1 – диагноз 
«перелом крестца»(S32.1), у 2-х человек – диагноз 
«перелом тела (диафиза) плечевой кости» (S42.3).

Для просмотра динамики показателей у больных 
брали образцы крови 3 раза в течение месяца: до ле-
чения (операции), на 10-й день лечения и через 1 ме-
сяц после лечения.

Определение хрящевого гликопротеина-39 
(YKL-40), гомоцистеина (Hcy) и остеоактиви-
на (ОА или GPNMB) человека в сыворотке крови 
проводили иммуноферментным методом (ELİSA) 
на иммуноферментном анализаторе «Mindray MR-
96A» («Shenzhen Mindray Bio-Medical Electronics 
Co., Ltd.», Китай) .
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Для проведения анализа использовали реактивные 
комплекты Boster и Cloud Clone (США). Статистиче-
ская обработка полученных результатов проведена с 
помощью статистического пакета SPSS 26.0. Стати-
стическая значимость различий межгрупповых по-
казателей проверена с помощью U-критерия Манна-
Уитни (pU), внутригрупповых показателей – W-теста 
Вилкоксона (pW), корреляционная связь между пока-
зателями – теста Спирмена (ρ).

Все обследуемые дали добровольное, информиро-
ванное согласие на исследование. Имеется протокол ко-
миссии по этике добровольного согласия исследуемых 
пациентов на обработку данных, полученных в ходе ис-
следования, использования данных в научных целях и 
публикациях с условием соблюдения правил конфиден-
циальности (Протокол № 07 от 27.06.2019 г.).

Результаты. Изменения уровня YKL-40 по груп-
пам представлены в табл. 1. 

Как видно из табл. 1, в 1-й группе до лечения кон-
центрация YKL-40 увеличилась на 34,0% (pU=0,180), 
во 2-й группе – в 2,1 раза (pU=0,085). В обеих группах 
значительных изменений уровня YKL-40 по сравне-
нию с контролем не было выявлено. Только во 2-й 
группе наблюдалась тенденция повышения его уров-

ня на 22,0% (pU=0,195). Как видно из результатов, 
уровень YKL-40 у больных с остеопоротическими 
переломами в возрасте от 49-60 лет, имеет тенденцию 
повышения на 54% по сравнению неостеопоротиче-
скими переломами (pU2=0,482). Согласно полученным 
результатам, если рассматривать изменения уровня 
YKL-40 в сыворотке крови по группам, в 1-й группе 
– у больных с неостеопоротическими переломами в 
возрасте от 61-70 лет в течение первого месяца вос-
становительного периода статистически значимое 
снижение концентрации YKL-40 по сравнению с ре-
зультатами до лечения составило 23,0% (pw=0,046). У 
94% больных этой группы, т.е. у 12 из 13 больных, 
выявлено снижение уровня YKL-40. Во 2-й группе 
у 67% больных с остеопоротическими переломами, 
т.е. у 14 из 21 больных наблюдалось снижение уров-
ня YKL-40. Так, концентрация YKL-40 в 1-й группе 
на фоне лечения значительно не менялась в первых 
10 дней лечения, а через 1 мес у больных в возрасте 
от 49-60 лет по сравнению с результатами контроля, 
имелась тенденция снижения на 51% (pw=0,221).

Предполагается, что у больных остеопорозом кон-
центрация YKL-40 в сыворотке крови увеличивается 
с возрастом [8]. Белок YKL-40 изучался у больных 

Т а б л и ц а  1
Изменение уровня хрящевого гликопротеина (YKL-40) при восстановлении костных переломов (пг/мл)

Этапы исследования Группы Возраст, годы Me Квартиль 1 Квартиль 3 pw рU

Контроль 49-60 
(n=7)

1480,7 1091,0 2450,0

61-70 
(n=5)

1285,0 1087,2 1967,8

I этап
(до лечения)

1 49-60 
(n=7)

1984,7 1919,7 2973,4 pU1=0,180

61-70 
(n=6)

1375,1 457,7 2149,2 pU1=0,855

2 49-60 
(n=7)

3055,9 1532,4 3395,4 pU1=0,085
pU2=0,482

61-70 
(n=14)

1570,9 1327,8 2783,6 pU1=0,195
pU2=0,248

II этап
(через 10 дней)

1 49-60
(n=7)

1892,1 1541,3 2431,4 0,018 pU1=0,482

61-70 
(n=6)

1304,7 298,2 2011,2 0,028 pU1=0,715

2 49-60 
(n=7)

2645,4 2002,4 2812,6 0,612 pU1=0,048
pU2=0,110

61-70 
(n=14)

1847,8 1355,8 2244,2 0,300 pU1=0,165
pU2=0,322

III этап
(через 1 месяц)

1 49-60 
(n=7)

1769,1 1024,2 1982,7 0,018 pU1=0,749

61-70 
(n=6)

1120,2 300,1 1718,5 0,046 pU1=0,584

2 49-60 
(n=7)

2023,7 1770,9 2932,4 0,398 pU1=0,064
pU2=0,110

61-70 
(n=14)

1842,7 1234,5 2100,1 0,221 pU1=0,405
pU2=0,187

П р и м е ч а н и е .  Здесь и в табл. 2,3: pw  – статистическая достоверность  до лечения  (тест Вилкоксона),  pU1 –статистическая значимость 
различия с контролем (тест Манна-Уитни); pU2 –статистическая значимость различия между I и II группами, n – число больных.
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остеоартрозом, ревматоидным артритом и другими 
воспалительными заболеваниями костей [11, 12]. Ста-
ло известно, что этот белок локализован в хондроци-
тах в поверхностных и средних слоях хряща и важен 
как маркер воспаления. В настоящее время YKL-40 
считается маркером активации хондроцитов, и увели-
чение его плотности указывает на прогрессирование 
остеопороза. Хотя в литературе мало информации об 
уровне белка YKL-40 при переломах костей, известна 
его локализация в области шейки бедра [13].

Изменения уровня гомоцистеина по группам при-
ведены в табл. 2. Результаты показывают, что кон-
центрация Hcy в 1-й группе (возраст от 49-60 лет) 
по сравнению с контрольной группой статистически 
увеличилась в 3,2 раза (pU1=0,002), а в возрасте от 61-
70 лет в 6,0 раз (pU1=0,028). Во 2-й группе статистиче-
ски достоверное повышение уровня Hcy (возраст от 
49-60 лет) составило в 5,9 раза (pU1=0,009), в возрасте 
от 61-70 лет – 9,0 раз (pU1=0,028). Как видно из полу-
ченных данных, уровень Hcy на 80% выше у боль-
ных с остеопоротическими переломами в возрасте 
49-60 лет (pU2=0,482) и на 47% (pU2=0,621) у больных 
в возрасте 61-70 лет по сравнению с неоостеопоро-
тическими переломами. В результате исследования, 
проведенного в течение месяца, в 1-й группе у 92% 
больных с неостеопоротическими переломами, т.е. у 

11 из 13 больных произошло снижение уровня Hcy. 
Так, концентрация Hcy в этой группе (возраст от

61 до 70 лет) снизилась на фоне лечения через 
10 дней на 23% (pw=0,028) и через 1 мес – на 72% 
(pw=0,028). Во 2-й группе – у 93% больных с остео-
поротическими переломами, т.е. у 20 из 21 больного, 
имело место снижение уровня гомоцистеина. В этой 
группе (возраст от 49 до 60 лет) оно уменьшилось че-
рез 10 дней после лечения на 59% (pw = 0,091), а через 
1 мес на 60% (pw = 0,128). В возрасте от 61-70 лет оно 
составило через 10 дней в 2,2 раза меньше (pw = 0,003), 
а через 1 мес – в 4,3 раза (pw = 0,002) (см. табл. 2).

В полученных результатах, в группах, по сравне-
нию с контрольной группой, наблюдалась статисти-
чески значимая разница уровня Hcy (p<0,05). Высо-
кие концентрации Hcy приводили к повышенному 
риску переломов. В первый месяц выздоровления на-
блюдалось снижение концентрации Hcy. Может быть 
полезным наблюдение за динамикой Hcy в сыворотке 
крови для контроля метаболических процессов, про-
исходящих в кости в процессе восстановления остео-
поротических переломов. Информация из источников 
последних лет показывает, что повышение уровня 
Hcy увеличивает риск остеопоротических переломов. 
Так, Hcy, ускоряя окислительный стресс, вызывает 
повреждение и апоптоз остеобластов. Кроме того, 

Т а б л и ц а  2 
Изменения уровня гомоцистеина(Hcy) при восстановлении переломов костей (нг/мл)

Этапы исследования Группы Возраст, годы Me Квартиль 1 Квартиль 3 pw рU

Контроль 49-60 
(n=7) 

597,4 22,7 861,0

61-70
(n=5)

462,6 351,1 824,7

I этап 
(до лечения)

1 49-60 
(n=7) 

1956,3 1714,9 7652,2 pU1=0,002

61-70 
(n=6)

2827,3 1672,1 3791,1 pU1=0,028

2 49-60 
(n=7) 

3519,2 1985,4 7756,2 pU1=0,009
pU2=0,482

61-70 
(n=14)

4158,9 1623,8 5464,0 pU1=0,028
pU2=0,621

II этап
(через 10 дней)

1 49-60 
(n=7) 

1761,1 1611,9 4571,6 0,018 pU1=0,002

61-70 
(n=6)

2290,3 1412,1 3613,2 0,028 pU1=0,028

2 49-60 
(n=7) 

2218,3 1786,0 4609,9 0,091 pU1=0,002
pU2=0,142

61-70 
(n=14)

1923,1 687,4 3646,0 0,003 pU1=0,139
pU2=0,409

III этап
(через 1 месяц)

1 49-60 
(n=7) 

1618,2 1298,3 2418,1 0,018 pU1=0,002
pU2=0,277

61-70 
(n=6)

1640,2 1311,4 3588,1 0,028 pU1=0,046

2 49-60 
(n=7) 

2200,1 1879,2 3263,8 0,128 pU1=0,009
pU2=0,277

61-70 
(n=14)

961,5 510,2 1998,5 0,002 pU1=0,308
pU2=0,083
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Hcy ингибирует экспрессию лизилоксидазы, которая 
образует поперечные связи между волокнами колла-
гена, вызывает накопление пентозидина в остеобла-
стах. В результате нарушается функция остеобластов, 
кости теряют прочность. В то же время Hcy, ускоряя 
также окислительный стресс в остеоцитах, вызывает 
их апоптоз. Таким образом, дисфункция остеобластов 
и остеоцитов приводит к нарушению формирования и 
ремоделирования костей [14].

Аналогичные результаты представлены в литера-
туре. J.B. Van Meurs и соавт. [7] в проведенном в Ам-
стердаме и Роттердаме исследовании, оценили кон-
центрацию гомоцистеина у людей в возрасте 55 лет и 
старше, и обнаружили, что высокая гомоцистениурия 
значительно увеличивает риск переломов у пожилых 
мужчин и женщин. Также, связь между гомоцистеи-
ном и риском возникновения переломов не зависит от 
минеральной плотности костей и других потенциаль-
ных факторов риска, являющихся причиной возник-
новения переломов. 

Аналогичные результаты наблюдались и в под-
группе исследования Framingham, проведенного 
McLean и соавт. [13]. Однако, M.A. Périer и соавт. [14] 
в 10-летнем проспективном исследовании у 671 жен-
щины в постменопаузальном периоде получили раз-
ные результаты. Они пришли к выводу о том, что Hcy 
не является независимым фактором риска остеопоро-
тических переломов в постменопаузальном периоде у 
здоровых женщин широкого возрастного диапазона.

R.A. Dhonukshe-Rutten и соавт. [15] наблюдали вы-
сокие уровни биомаркеров костеобразования и резорб-
ции у пациентов с гипергомоцистеинемией (HHcy). 

Результаты, полученные при определении остео-
активина в сыворотке крови, представлены в табл. 3. 
Статистически значимая разница в уровне остеоакти-
вина наблюдалась в группе с остеопорозом и в группе 
пациентов с неостеопоротическими переломами. В 
1-й группе по сравнению с контрольной, концентра-
ция остеоактивина в возрасте больных от 49-60 лет 
увеличилась на 81% (pU1=0,482), в возрасте от 61-70 
лет – в 4,4 раза (pU1=0,028), во 2-й группе в возрасте 
от 49-61 лет в 2,4 раза (pU1=0,482), а возрасте от 61-
70 лет в 4,0 раза (pU1=0,042). Как видно из получен-
ных результатов, в группе больных с остеопорозом 
по сравнению с неостеопоротическими переломами 
значительных изменений не наблюдалось. У боль-
ных с неостеопоротическими переломами (100%) в 
процессе лечения наблюдалось значительное увели-
чение остеактивина, так в возрасте от 49-60 лет оно 
составило в 2,4 раза (pw=0,018), в возрасте от 61-70 
лет на 88% (pw=0,028) по сравнению результатами до 
лечения. Повышение концентрации остеоактивина в 
сыворотке крови у лиц с остеопоротическими пере-
ломами через 1 мес после восстановления отмечено 
у 40% пациентов больных. В этой группе больных 
(возраст от 49-60 лет) повышение осеоактивина со-
ставило на 28% (pw=0,499), в возрасте от 61-70 лет на 
61% (pw=0,363). У больных результат не является ста-
тистически достоверным (табл. 3)

Остеоактивин, будучи гликозилированным транс-
мембранным белком I типа, синтезируется как в осте-
окластах, так и в остеобластах. Этот показатель счи-
тается одним из важных факторов ремоделирования 
костей. Эксперименты показывают, что хотя остеоак-

Т а б л и ц а  3
Изменения уровня остеоактивина (GPNMB) при восстановлении переломов костей (пг/мл) 

Этапы исследования Группы Возраст, годы Me Квартиль 1 Квартиль 3 pw рU

Контроль 49-60  (n=7) 206,5 110,3 643,6

61-70 (n=5) 110,0 106,3 276,4

I этап 
(до лечения)

1 49-60 (n=7) 374,0 250,3 614,2 pU1=0,482

61-70 (n=6) 479,9 298,8 627,2 pU1=0,028

2 49-60  (n=7) 493,4 381,2 599,1 pU1=0,482
pU2=0,408

61-70 (n=14) 441,3 271,2 725,1 pU1=0,042
pU2=1,000

II этап
(через 10 дней)

1 49-60 (n=7) 673,3 335,2 739,3 0,018 pU1=0,110

60-70 (n=6) 764,8 539,5 1100,5 0,028 pU1=0,011

2 49-60 (n=7 ) 643,4 399,5 782,4 0,310 pU1=0,180
pU2=0,949

61-70 (n=14) 640,4 382,5 924,4 0,300 pU1=0,010
pU2=0,248

III этап
(через 1 месяц)

1 49-60 (n=7 ) 892,4 632,2 898,3 0,018 pU1=0,025

61-70 (n=6) 902,3 672,6 1205,3 0,028 pU1=0,008

2 49-60 (n=7 ) 633,2 362,4 892,4 0,499 pU1=0,110
pU2=0,225

61-70 (n=14) 710,2 372,5 798,8 0,363 pU1=0,012
pU2=0,136
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БИОХИМИЯ

тивин ускоряет дифференциацию остеокластов, они 
ослабляют их функцию. Вместе с тем было выявле-
но, что остеоактивин, стимулируя дифференциацию 
остеобластов, ускоряет процесс образования костей 
[16]. Наблюдая динамику концентрации остеоактиви-
на в сыворотке крови, можно контролировать метабо-
лический процесс в костях и хрящах в период восста-
новления остеопоротических и неостеопоротических 
переломов.

Как видно, концентрация YKL-40, Hcy и осте-
оактивина (GPNMB) при переломах костей отно-
сительно повышается у больных, чем у здоровых 
людей, но наблюдается более выраженно у больных 
остеопорозом. В то время как лечение в течение 1 
мес приводило к снижению концентрации YKL-40 
и Hcy, при остеопоротических переломах наблю-
далось повышение концентрации остеоактивина 
(GPNMB). Однако при неостеопоротических пере-
ломах наблюдается значительное увеличение кон-
центрации этого показателя, что обусловлено уско-
рением в них процесса остеогенеза. Очень слабое 
повышение остеоактивина при остеопоротических 
переломах связано с более поздним восстановлени-
ем переломов [17].

По статистическим расчетам, в сыворотке крови 
была обнаружена корреляция между YKL-40, Hcy и 
GPNMB.У больных I группы с остеопоротическими 
переломами выявлена положительная корреляция (ρ = 
+0,511) между остеоактивином (GPNMB) и Hcy. А это 
подтверждает непосредственную роль обоих показате-
лей в появлении остеопотических переломов.

Заключение. Таким образом, наблюдая за измене-
ниями уровней таких биологических регуляторов, как 
YKL-40, Hcy, GPNMB в сыворотке крови в восстано-
вительном периоде после переломов костей, можно 
прогнозировать течение метаболических и регене-
ративных процессов костной и хрящевой ткани и их 
роль в последующие периоды лечения.
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