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Остеопороз широко распространен во всем мире 
среди женщин и мужчин старшего возраста с за-
болеваниями костной системы и характеризуется 
снижением минеральной плотности костной ткани, 
предрасполагая к повышенному риску переломов, 
что имеет огромное социальное и экономическое зна-
чение. С возрастом риск переломов, обусловленных 
остеопорозом, увеличивается, часто из-за отсутствия 
информированности, необходимости больших фи-
нансовых и физических затрат. 

Повышенный уровень гомоцистеина крови, ко-
торый может не только способствовать снижению 
кровоснабжения кости, стимуляции атерогенных про-
цессов, адгезии тромбоцитов, но и способен влиять на 
биомеханические свойства кости предложен в виде 
нового маркера риска развития остеопороза. А уровень 
лептина крови, наоборот, участвуя в регуляции кост-
ной массы, имеет прямое и косвенное воздействие на 
остеобласты. Его снижение в сыворотке крови может 
быть ценным маркером риска развития остеопороза. 
Таким образом, лептин и гомоцистеин могут быть 
двумя возможными модифицируемыми факторами 
риска, участвующими в развитии остеопороза. 

В медицинском институте и университете медицин-
ских наук Пакистана проведено целенаправленное 
нерандомизированное исследование по определению 
влияния бисфосфонатов (а именно, ибандроновой 
кислоты в дозе 150 мг 1 раз в месяц) на уровень го-
моцистеина и лептина в сыворотке крови у женщин 
с остеопорозом в постменопаузе. В исследование 
включены 275 человек для основной группы, 42 жен-
щины в постменопаузе с остеопорозом (в менопаузе 
>3 лет, со снижением T-Score ≤-2,5) и для контроль-
ной группы 36 женщин в постменопаузе без остеопо-
роза (в менопаузе >3 лет, со снижением T-Score >-2,5). 
Оценивались следующие показатели: возраст, антро-
пометрические данные (масса тела, рост, окружность 
талии и бедер), анамнестические данные о перело-
мах, перенесенных заболеваниях и применяемых ле-
карственных препаратах. Из участия в исследовании 
были исключены пациенты с сердечно-сосудистыми 
заболеваниями (инфаркт миокарда), патологией щи-
товидной и околощитовидных желез, сахарным диа-
бетом, эпилепсией, остеомаляцией, гепатитами В и С, 
заболеваниями желудочно-кишечного тракта, а также 
пациенты, которые принимали препараты эстрагенов, 

селективных модуляторов эстрогеновых рецепторов, 
глюкокортикостероиды, андрогены, кальцитонин, па-
ратгормон, препараты кальция и витамина D, бисфос-
фонаты, диуретики, фолиевую кислоту и витамин В12 
или комплексы витаминов. Каждый пациент, вошед-
ший в группу включения, получал в течение 6 месяцев 
терапию ибандроновой кислотой в дозе 150 мг 1 раз 
в месяц с контролем минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) по T-Score периферийной УЗ остео-
денситометрии пяточной кости, уровню кальция с по-
мощью колориметрического анализа, гомоцистеина 
и лептина сыворотки крови методом иммунофермент-
ного анализа до и после лечения бисфосфонатами, 
в группе контроля исследовались только аналогичные 
начальные параметры. Собранные данные были про-
анализированы. 

По полученным результатам, не было существен-
ной разницы в среднем значении возраста, массы 
тела, роста, объема талии и бедер, а также в уровне 
гомоцистеина (16,22±0,95 мкмоль/л по сравнению 
с 16,80±1,03 мкмоль/л, р>0,05), но выявлено значи-
мое снижение уровня лептина (19,48±1,60 нг/мл по 
сравнению с 14,09±0,85 нг/мл, р<0,002) сыворотки 
крови в обеих группах, одновременно среднее значе-
ние МПКТ у женщин с остеопорозом в постменопаузе 
было значительно выше по сравнению с контроль-
ной группой (-3,04±0,07 против -1,78±0,01, р <0,001 
г/см2), что закономерно критериям отбора в группу 
исследования. При сравнении уровня гомоцистеина 
сыворотки крови с динамикой антропометрических 
данных и МПКТ корреляции не выявлено. Однако 
при соответствующем сравнении уровня лептина сы-
воротки крови отмечена корреляция с ИМТ, окружно-
стями талии и бедер. 

Данное исследование отметило выраженное сниже-
ние уровня лептина сыворотки крови после лечения 
ибандроновой кислотой в течение 6 месяцев терапии 
при отсутствии изменений уровня гомоцистеина сы-
воротки крови при равных условиях. Также имеются 
противоречивые данные о влиянии относительных из-
менений уровня лептина сыворотки крови на МПКТ 
и, в различной степени, на лечение остеопороза. 
Необходимы дальнейшие исследования для детали-
зации понимания влияния лечения ибандроновой 
кислотой на уровень сывороточного лептина и воз-
можность снижения прогрессирования остеопороза.
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