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Резюме

В статье приводится анализ результатов анкетиро-

вания по минутному тесту IOF, данных минеральной 

плотности костной ткани по основным показателям 

денситометрии и биохимических маркеров остеоге-

неза у 20 больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезным 

спондилитом (1-я группа) в сравнении с аналогичными 

показателями у 20 больных туберкулезом позвоночни-

ка и ВИЧ-негативным статусом (2-я группа). По резуль-

татам теста IOF установлен высокий риск наступления 

переломов костей вследствие остеопороза у больных 

1-й группы. Сочетание ВИЧ-инфекции и туберкулеза 

позвоночника способствует трехкратному снижению 

минеральной плотности костной ткани по сравнению 

с больными туберкулезным спондилитом без ВИЧ- 

инфекции. Биохимические критерии остеогенеза и 

денситометрические показатели снижения минераль-

ной плотности костной ткани у больных ВИЧ-инфекци-

ей и туберкулезом позвоночника не зависят от уровня 

иммунодефицита по данным титра CD4+.

Ключевые слова: остеопороз, минеральная плот-

ность костной ткани, ВИЧ-инфекция, туберкулез 

позвоночника

Summary

The present article analyzes the results of the IOF one- 

minute osteoporosis risk test, dual energy x-ray asbsor-

ciometry and biochemical bone turnover markers in 20 

patients with HIV infection and tuberculosis spondylitis 

(group 1) and compares them with the results in 20 pa-

tients with spinal tuberculosis and HIV-negative status 

(group 2). According to the results of the IOF test, there is 

a high risk of bone fracture due to osteoporosis in group 

1 patients. The combination of HIV infection and spinal 

tuberculosis contributes to a threefold decreased bone 

mineral density in relation to patients with tuberculous 

spondylitis without HIV infection. Bone turnover markers 

and results of bone mineral density measurements in pa-

tients with HIV infection and spinal tuberculosis do not 

depend on the level of immunodeficiency according to 

the CD4+ T-cell count.

Keywords: osteoporosis, bone mineral density, HIV 

infection, spinal tuberculosis
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Введение

Проблема остеопороза в настоящее время обу-

словлена высокой распространенностью среди на-

селения во всех странах мира и социально-эконо-

ми ческими потерями, связанными с серьезными 

осложнениями  — переломами позвоночника, шейки 

бедренной кости и других зон скелета. По данным ВОЗ 

и IOF (Интернациональное общество по борьбе с остео-

порозом) в мире каждая третья женщина и каждый пя-

тый мужчина имеют перелом, связанный с остеопоро-

зом [1]. Смертность, вызванная остеопоротическими 

переломами, превышает таковую от онкологических 

заболеваний, за исключением рака легкого.

Туберкулез и ВИЧ-инфекция являются распро-

страненными социально-зависимыми инфекционны-

ми заболеваниями, тесно связанными между собой 

патогенетическими, клиническими и эпидемиологи-

ческими факторами, вследствие чего отмечается тен-

денция к неуклонному увеличению частоты случаев 

сочетанного поражения [2]. Туберкулез может разви-

ваться на любой стадии ВИЧ-инфекции, вне зависи-

мости от степени угнетения иммунитета. В доступной 

литературе имеются немногочисленные публикации 

о развитии остеопороза у лиц, живущих с ВИЧ (ЛЖВ), 

и  у пациентов с различными локализациями кост-

но-суставного туберкулеза (КСТ). Снижение мине-

ральной плотности костной ткани (МПКТ) непосред-

ственно влияет на эффективность хирургического 

лечения и частоту осложнений у лиц с повреждени-

ями и заболеваниями опорно- двигательного аппара-

та [3]. Поскольку проблема хирургического лечения 

больных КСТ по-прежнему актуальна [4–6], важным 

и своевременным является изуче ние МПКТ как фак-

тора, определяющего эффективность комплексного 

лечения таких пациентов.

По данным международных поисковых систем 

в литературе отсутствуют источники, в которых бы 

отражались результаты исследований по частоте и 

динамике системного остеопороза у ВИЧ-инфициро-

ванных больных, страдающих туберкулезным пораже-

нием позвоночника. Вышеизложенное явилось осно-

ванием для проведения настоящего исследования.

Цель исследования

Определить частоту изменений метаболизма 

костной ткани у ВИЧ-инфицированных больных ту-

беркулезным спондилитом и ее связь с выраженно-

стью иммунодефицита.

Материалы и методы исследования

Материалом исследований явились результа-

ты предоперационного обследования больных ак-

тивным туберкулезным спондилитом II–III стадии [6], 

в том числе и в сочетании с ВИЧ-инфекцией, поступив-

ших для хирургического лечения и в последующем 

оперированных в ФГБУ «СПбНИИФ» Минздрава Рос-

сии. Верификация диагноза проводилась по данным 

бактериологического и гистологического исследова-

ний операционного материала. Все больные получа-

ли противотуберкулезное лечение и антиретровирус-

ную терапию по показаниям.

Дизайн исследования: одноцентровое проспек-

тивное когортное открытое сравнительное иссле-

дование. Класс доказательности 3. Набор больных 

проводился с 01.09.2015  г. до достижения n=40. Для 

выполнения задач исследования сформированы две 

группы пациентов: 1-я группа (n=20)  — больные ту-

беркулезным спондилитом в сочетании с ВИЧ-инфек-

цией; 2-я группа (n=20) — пациенты с туберкулезным 

спондилитом и ВИЧ-негативным статусом.

Критерии включения:  возраст 18–45 лет; вери-

фи кация туберкулезного спондилита по данным 

гисто логического и бактериологического исследова-

ний операционного материала; установленная вра-

чом-инфекционистом ВИЧ-инфекция; операция ради-

кально-реконструктивного пластического характера, 

выполненная на позвоночнике в условиях СПбНИИФ; 

локализация  — одноуровневое поражение от ThI до 

ThXII; распространенность — не более двух пояснично- 

двигательных сегментов.

Критерии исключения: возраст старше 45 лет; 

септические состояния; неврологический дефицит 

по Frankel A, В; нарушения функции тазовых органов; 

заболевания эндокринной системы, ревматоидные 

заболевания; заболевания, требующие длительного 

применения гормональных препаратов; вынужденная 

иммобилизация больного более 8 нед.

Схема исследования: при поступлении в клини-

ку в объем дооперационного обследования включа-

лось анкетирование пациента по опроснику IOF для 

выявления риска развития остеопороза, проводились 

денситометрия и исследование лабораторных тестов 

остеогенеза. В  последующем больной подвергался 

радикально-реконструктивной операции. В  после-

операционном периоде после гистологического и 

бактериологического исследования операционного 

материала подтверждалась или исключалась туберку-

лезная этиология заболевания.

Методы исследования

1. Использование минутного теста IOF для выяв-

ления риска развития остеопороза. В литературе 

широко представлены результаты изучения ин-

формативности, чувствительности и специфич-

ности этого метода [7]. При оценке результатов 

тестирования учитывалось число положительных 
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ответов на поставленные вопросы: чем больше 

было получено положительных ответов, тем выше 

оценивался риск возможных переломов костей, 

связанных с остеопорозом.

2. Исследование МПКТ с использованием двухэнер-

гетической рентгеновской абсорбциометрии 

[8]. Исследуемые признаки: Т-критерий; Z-крите-

рий; минеральная плотность костной ткани (bone 

mineral density  — BMD,  г/см2). Точки исследова-

ния: LI–LV и шейка бедренной кости. Референсные 

значения: Т-критерий не более –1 стандартного 

отклонения (SD) от пиковой костной массы. Остео-

пения: Т-критерий от –1 до –2,5 SD. Остеопороз: 

Т-критерий более –2,5 SD. Тяжелый остеопороз: 

Т-критерий более –2,5 SD при наличии переломов 

в анамнезе. Оборудование  — денситометр Lunar 

Prodigy Advance (USA) с применением узкоуголь-

ного веерного пучка сканирования (Narrow-Angle 

Fan-Beam) и использованием референсной базы 

стандартных данных.

3. Лабораторные критерии метаболизма кост-

ной ткани [8]:

 • определение уровня щелочной фосфатазы 

(ЩФ) крови в  ед./л, референсные значения у 

женщин 35–105 ед./л, у мужчин — 40–130 ед./л;

 • определение общего кальция крови (Ca) 

в  ммоль/л, референсные значения 2,15–

2,5 ммоль/л;

 • определение ионизированного кальция (Cа2) 

крови в ммоль/л, референсные значения 1,16–

1,32 ммоль/л.

 Оборудование  — биохимический автономный 

анализатор Synchron CX® PRO, ионоселективный 

анализатор Easylyte Calcium Medica.

4. Статистический анализ. Полученные в процессе 

исследования данные были обработаны c исполь-

зованием программной системы статистического 

анализа Statistica (StatSoft, version 8.0, USA) и SPSS. 

Рассчитаны традиционные статистические показа-

тели для количественных данных. В  зависимости 

от вида распределения мерами центральной тен-

денции и рассеяния служили среднее значение 

(М)±стандартное отклонение (SD). При сравнении 

средних значений или медиан применялся t-кри-

терий Стьюдента. Критический уровень значимо-

сти при проверке статистических гипотез считался 

равным 0,05. Взаимосвязь двух признаков оцени-

валась с помощью корреляционного анализа c вы-

числением коэффициента Спирмена (r-Spearman's).

Результаты и их обсуждение

При анализе сопоставимости групп пациентов 

установлено, что средний возраст больных 1-й груп-

пы составил 34,6±3,4 года, 2-й группы — 38,1±4,4 года 

(р=0,95). Мужчины превалировали в 1-й группе  — 

60%, женщины  — во 2-й (70%). Длительность тера-

певтической паузы (время от начала заболевания до 

поступления в клинику для хирургического лечения, 

включая период противотуберкулезного лечения) 

у  больных 1-й группы составила 8,2±1,1 мес, у боль-

ных 2-й группы — 7,4±2,2 мес (р=1,05). Таким образом, 

исследуемые группы по полу, возрасту больных, лока-

лизации и распространенности поражения и длитель-

ности заболевания были сопоставимы для последую-

щего анализа.

Сопоставление ответов исследуемых больных по 

минутному тесту IOF (табл. 1) показало, что в 1-й груп-

пе пациенты дали 200 положительных ответов среди 

возможных 380 (20 больных, по 19 вопросов в тесте), 

что составило 52,6%. Во 2-й группе положительных 

ответов было достоверно меньше (140, или 36,8%, 

р=0,025).

Таблица 1

Результаты тестирования IOF

Ответ на вопрос 
теста

Группа 

1-я 2-я

Положительный 200 (52,6%) 140 (36,8%), р=0,025

Отрицательный 180 240

Дальнейший анализ результатов теста показал, 

что давших до 5 положительных ответов в 1-й груп-

пе был только один пациент, тогда как во 2-й группе 

таких больных было 8. Ответили положительно на 

6–10  вопросов теста 4 пациента 1-й и 7 больных 2-й 

группы. Среди ответивших положительно на 11–15 во-

просов в 1-й группе было уже 14 больных, тогда как во 

2-й — всего 5 пациентов. Таким образом, по результа-

там теста IOF достоверно установлен высокий риск на-

ступления переломов костей вследствие остеопороза 

у больных 1-й группы.

Результаты изучения концентрации биохимиче-

ских маркеров остеогенеза у обследуемых больных 

приведены в табл. 2.

Таблица 2

Биохимические критерии МПКТ 

у обследуемых больных

Показатель
Группа больных

1-я 2-я

Са, ммоль/л 1,59±0,15 1,71±0, 23

Са2, ммоль/л 1,51±0,13 1,68±0,12

Щелочная фосфатаза, ед./л 76,4±4,3 72,6±5,9
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Приведенные результаты демонстрируют, что 

показатели общего Са в крови были в пределах рефе-

ренсных значений у больных обеих групп, межгруп-

повых различий не отмечено (р=0,95). Титр ионизи-

рованного Са был выше референсных значений и не 

различался (р=0,66) у пациентов обеих групп. Анало-

гичные результаты получены при анализе содержа-

ния щелочной фосфатазы в сыворотке крови (р=1,06). 

Таким образом, по биохимическим показателям, ха-

рактеризующим МПКТ, каких-либо различий между 

изучаемыми группами больных не установлено.

Анализ денситометрических показателей у боль-

ных обеих групп показал, что МПКТ в области позво-

ночника (табл. 3) у больных 1-й группы по Т-крите-
рию колебалась от –3,10 до +0,7; М±m=–1,39±0,18; 

ДИ95%=–1,15...+0,5. Во 2-й группе эти значения ко-

лебались от –2,70 до +0,7; M±m=–0,7±0,11; ДИ95%=

=–2,40...+0,6; р=0,001. В 1-й группе МПКТ была снижена 

у 6 больных (30%), в том числе у 4 больных (20%) до 

степени остеопороза. Во 2-й группе снижение МПТК 

отмечено у 3 пациентов (15%), в том числе до уровня 

остеопороза — у одного больного (5%).

Z-критерий в 1-й группе больных колебался от 

–3,2 до +0,7; М±m=–1,10±0,12; ДИ95%=–2,9...+0,6; во 

2-й группе этот показатель определялся в пределах 

от –3,20 до +0,7; M±m=–0,4±0,15; ДИ95%=–2,6...+0,5; 

р=0,001. BMD у больных 1-й группы колебалась 

от 0,6 до 1,12  г/см2; M±m=1,03±0,09  г/см2; ДИ95%=

=0,5–1,05 г/см2. У больных 2-й группы эти значения со-

ставили соответственно: колебания от 0,6 до 1,17 г/см2; 

M±m=1,01±0,05 г/см2; ДИ95%=0,5–1,05 г/см2; р=1,05.

Таблица 3

Денсиметрические показатели в области 

поясничного отдела позвоночника

Показатель
Группа больных, M±m, ДИ95%

р
1-я 2-я

Т-критерий –1,39±0,18,
–1,15...+0,5

–0,7±0,11,
–2,40...+0,6

0,001

Z-критерий –1,10±0,12,
–2,9...+0,6

–0,4±0,15,
–2,6...+0,5

0,001

BMD, г/см2 1,03±0,09,
0,5–1,05

1,01±0,05,
0,5–1,1

1,05

Исследование денситометрических показателей 

у больных обеих групп показало, что МПКТ в обла-

сти шейки бедренной кости (табл. 4) в 1-й группе 

по Т-критерию колебалась от –3,6 до +1,0; М±m=

=–0,9±0,14; ДИ95%=–1,45...+0,6. Во 2-й группе эти зна-

чения колебались от –2,80 до +1,6; M±m=-0,2±0,07; 

ДИ95%=–2,30...+0,6; р=0,015. В 1-й группе МПКТ была 

снижена у 9 больных (45%), в том числе у 2 больных 

(10%) до степени остеопороза. Во 2-й группе сниже-

ние МПКТ отмечено у 2 пациентов (10%), в том числе 

до уровня остеопороза  — у одного больного (5%). 

Z-критерий в 1-й группе больных колебался от –3,7 

до +1,5; М±m=–0,40±0,13; ДИ95%=–2,6...+0,9; во 2-й 

группе этот показатель колебался от –2,40 до +1,5; 

M±m=–0,80±0,12; ДИ95%=–2,2...+1,1; р=0,04. BMD у 

больных 1-й группы колебалась от 0,67 до 1,3  г/см2; 

M±m=1,03±0,11 г/см2; ДИ95%=0,75–1,15 г/см2. У боль-

ных 2-й группы эти значения составили соответствен-

но: колебания от 0,7 до 1,3 г/см2; M±m=1,12±0,05 г/см2; 

ДИ95%=0,8–1,05 г/см2; р=0,06.

Таблица 4

Денсиметрические показатели в области 

шейки бедренной кости

Показатель
Группа больных, M±m, ДИ95%

р
1-я 2-я

Т-критерий –0,9±0,14
–1,45...+0,6

–0,2±0,07
–2,30...+0,6

0,015

Z-критерий –0,40±0,13
–2,6...+0,9

–0,80±0,12
–2,2...+1,1

0,04

BMD, г/см2 1,03±0,11
0,75–1,15

1,12±0,05
0,8–1,05

0,06

Проведен анализ корреляционной зависимости 

биохимических критериев остеогенеза от степени 

иммунодефицита по показателю T-лимфоцитов, экс-

прессирующих гликопротеин CD4+. Установлено, что 

содержание Са в крови и титр CD4+ имеют обратную 

слабую корреляцию (r=–0,20), Са2  — очень слабую 

(r=0,07), ЩФ  — очень слабую обратную зависимость 

(r=–0,09). Отслежена зависимость основных денсито-

метрических критериев МПКТ от степени угнетения 

иммунитета по содержанию CD4+. Определена очень 

слабая корреляция между содержанием CD4+ и T-кри-

терием (позвоночник) (r=0,122), Z-критерием (по-

звоночник) (r=0,098), Z-критерием (бедренная кость) 

(r=0,115). Установлены слабые корреляционные связи 

между титром CD4+ и BMD (позвоночник) (r=0,21) и 

очень слабые обратные корреляционные зависимо-

сти Т-критерия (бедренная кость) (r=–0,0197) и BMD 

(бедренная кость) (r=–0,0018).

Таким образом, приведенные результаты иссле-

дования показывают, что биохимические маркеры 

остеогенеза и денситометрические критерии сниже-

ния МПКТ у ЛЖВ, болеющих туберкулезным спондили-

том, не зависят от титра CD4+.

Выводы

1. У больных ВИЧ-инфекцией и туберкулезом груд-

ного отдела позвоночника по результатам теста 
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IOF установлен высокий риск переломов костей 

вследствие остеопороза.

2. По данным денситометрии у 10–15% больных ту-

беркулезным спондилитом грудной локализации 

отмечено снижение минеральной плотности кост-

ной ткани, а при сочетании с ВИЧ-инфекцией этот 

показатель возрастает до 30–45% в зависимости 

от точек измерения.

3. Биохимические показатели остеогенеза и денсито-

метрические критерии снижения МПКТ у ЛЖВ, бо-

леющих туберкулезным спондилитом, не зависят от 

уровня иммунодефицита по данным титра CD4+.
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