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Ранняя диагностика остеопороза имеет ре-
шающее значение, особенно у женщин в 
постменопаузе, для своевременного нача-

ла лечения и предотвращения будущих перело-
мов костей.

Поддержание структуры кости в норме явля-
ется динамическим процессом, с одной стороны, 
в результате действия остеокластов происхо-
дит непрерывное расщепление кости, с другой 
стороны, ее перестройка остеобластами. Одна-
ко при остеопорозе этот процесс меняется и в 
костях возникает дисбаланс.

Костная ткань участвует в гомеостазе каль-
ция, фосфора, карбонатов и контактирует с 
красным костным мозгом, за счет чего является 
своеобразным чистильщиком в организме, так 
как связывает ионы тяжелых металлов (железа, 
алюминия и др.).

Ранее считалось, что динамическим процес-
сом разрушения и восстановления кости контро-
лируют гормоны кальцитонин и паратиреоид-
ный гормон (ПТГ), которым отводится главная 
роль в руководстве фосфорно-кальциевого об-
мена [1, 2]. 

Сегодня костной ткани отводится еще одна 

важная роль ‒ участие в энергетическом обмене 
организма. Остеобласты (ОБ) синтезируют осте-
окальцин который участвует в энергетическом 
обмене организма, усиливая синтез инсулина 
В-клетками поджелудочной железы [2].

Таким образом, костная ткань несет не только 
опорно-двигательную функцию организма, но 
также и защитную, участвует в энергетическом 
обмене.

Помимо денситометрических тестов, всё 
большее значение приобретают специфические 
биохимические маркеры, которые более быстро 
отражают метаболизм костной ткани. Сообща-
ется, что эти маркеры могут обладать преиму-
ществом перед методами, измеряющими потерю 
костной массы во всей скелетной системе [3].

Остеокальцин (OC) относится к числу таких 
важных маркеров и указывает на активность 
остеобластов. Остекальцин является одним из 
важнейших неколлагеновых белков, обнаружен-
ных в костном матриксе, и одним из маркеров 
формирования кости. Сообщается, что уровни 
сывороточного остеокальцина напрямую свя-
заны с обновлением костной ткани при состоя
ниях, связанных с метаболизмом костей [4].

Цель. У женщин с ранней менопаузой и остеопорозом, диагностированным методом денситометрии (DXA), провести 
сопоставление уровней амилина и остеокальцина с показателями минеральной плотности костной ткани. Материал 
и методы. Обследовано 37 женщин с ранней менопаузой в возрасте 18-46 лет, средний возраст 35,11±9,29 лет. У 
всех пациенток определены уровни паратиреоидного гормона (ПТГ), остеокальцина, амилина в крови, проведена 
ультразвуковая денситометрия. Объектом исследования была пяточная кость. Определены: SOS, BUA, BQİ, Т-и 
Z-критерии. Результаты. У 18,9% пациенток уровень Т-критерия был в интервале -0,8 – -0,9 (пограничное значение). У
67,6% пациенток Т-критерий варьировал от -1 до -2,3 (остеопения), у 13,5% пациенток Т-критерий варьировал от -2,6 до
-3, (остеопороз). Уровень амилина в группе пограничных значений составил 29,35 пмоль/л, в группе остеопении – 33,36
пмоль/л, остеопороза – 26,39 пмоль/л. Уровень остеокальцина у женщин с пограничными значениями составил – 17,13
нг/мл; с остеопенией – 24,53 нг/мл, с остеопорозом – 21,43 нг/мл. Выявлена корреляция амилина с SOS (r=0,501, Р<0,01),
амилина с BUA (r= –0,719, Р<0,001). Остеокальцин коррелировал с BUA (r= –0,838, Р<0,001) и с Z-критерием (r=0,660,
Р<0,001). Заключение. В нашей выборке амилин является более чувствительным маркером нарушений костного
обмена у женщин с ранней менопаузой. Его уровни отражают как компенсаторную активацию ремоделирования на
этапе остеопении, так и истощение регуляторных механизмов при развитии остеопороза. Остеокальцин демонстрирует
лишь тенденцию к снижению при выраженном остеопорозе, а амилин более чётко дифференцирует стадии ухудшения
костного качества. Для выбора наиболее информативного гормонального маркера разрушения костной ткани у
пациентов с подтвержденным остеопорозом необходимы дальнейшие исследования: дефицит амилина или недостаток
остеокальцина может выступать как предиктор разрушения костной ткани и способствовать развитию остеопороза.
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Другой анаболический гормон, стимулиру-
ющий пролиферацию остеобластов – амилин, 
является продуктом секреции β-клеток подже-
лудочной железы и головного мозга со струк-
турным и функциональным сходством с каль-
цитонином [5]. Амилин играет важную роль в 
процессе физиологической регуляции глике-
мии и управлении энергетическим балансом. 
Он улучшает постпрандиальный уровень глю-
козы, действует на центры насыщения, умень-
шая потребление пищи и массу тела, может 
играть определённую роль в процессах, связан-
ных с метаболизмом костной ткани [6]. Хотя 
функции амилина до конца неясны, недавние 
сообщения свидетельствуют о том, что он мо-
жет положительно влиять на остеогенез [2]. 

Цель исследования: У женщин с ранней ме-
нопаузой с выявленным остеопорозом методом 
денситометрии сопоставить лабораторные дан-
ные исследования гормона амилина, остеокаль-
цина с денситометрическими показателями.

Материалы и методы. В исследование 
было включено 37 женщин с ранней мено-
паузой в возрасте 18-46 лет, средний возраст 
35,11±9,29 лет. У всех женщин было получе-
но письменное согласие на участие в исследо-
вании. У 16 женщин диагностирована ранняя 
менопауза – возраст 38-46 лет, у 21 женщин 
– преждевременная недостаточность яични-
ков – возраст 18-37 лет. Критерии включения в
исследование: подтверждённая аменорея в те-
чение ≥12 месяцев; повышенный уровень ФСГ
(>25 МЕ/л) при двукратном определении с ин-
тервалом не менее 4 недель; сниженный уро-
вень АМГ (<1,1 нг/мл). Критерии исключения:
беременность, лактация, приём комбинирован-
ных оральных контрацептивов или других гор-
мональных препаратов менее чем за 3 месяца
до включения, сопутствующие заболевания,
влияющие на остеопороз: сахарный диабет 1/2
типа, тиреоидная патология в стадии деком-
пенсации, печёночная, почечная недостаточ-
ность, онкопатология, острые инфекционные
процессы.

У всех участниц определяли уровни ПТГ, 
остеокальцина, амилина в крови. Забор крови 

у пациенток проводили в произвольный день, а 
женщин контрольной группы - в раннюю фол-
ликулярную фазу (2–5 день цикла). Содержа-
ние ПТГ определяли ИФА тест-набором PTH 
(Roche Diagnostics, Швейцария-Германия), 
остеокальцина - тест-набором N-MID Osteocal-
cin ELISA (Nordic Bioscience, Швеция). Уро-
вень амилина определяли в сыворотке крови с 
помощью ELISA, используя тест-систему Hu-
man Amylin IAPP ELISA (Merck, Германия).

Всем пациенткам проведена ультразвуко-
вая денситометрия с использованием аппарата 
Osteosys Sonost 2000 (OsteoSys Co., Ltd., Ко-
рея). Объектом исследования была пяточная 
кость. Определены следующие показатели: 
SOS (Speed of Sound, Скорость звука), который 
- измеряет скорость, с которой ультразвуковая
волна проходит через кость; BUA (Broadband
Ultrasound Attenuation, Широта затухания уль-
тразвука) - отражает степень затухания уль-
тразвуковой волны при прохождении через
кость; BQİ (Broadband Quantitative Ultrasound
Index) - комбинированный индекс, который ис-
пользует данные SOS и BUA для комплексной
оценки качества костной ткани; Т-критерий,
который сравнивает плотность кости с нор-
мативными значениями здорового молодого
человека; Z-показатель – отражающий откло-
нение плотности костей от стандартных значе-
ний, характерных для людей одинакового воз-
раста, веса и пола.

Статистический анализ выполнен с исполь-
зованием программы Statistics 10.0 (США). 
Данные представлены в виде цифр и процен-
тов. Для оценки различий между группами 
применяли t-критерий Стьюдента. Для оценки 
взаимосвязи между показателями был прове-
дён корреляционный анализ с вычислением 
коэффициента Пирсона (r). Рассматривались 
корреляции между уровнями ПТГ, амилина и 
остеокальцина с T- и Z-критериями. Статисти-
чески значимыми считались значения p<0,05.

Результаты и обсуждение. У всех пациен-
ток ультразвуковая денситометрия проведена 
на правой стопе. Показатели ультразвуковой 
денситометрии представлены в таб. 1.
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46

Таблица 1 
Средние показатели ультразвуковой денситометрии 

у пациенток с ранней менопаузой (n=37)

Показатель Среднее SD Минимальн. Максимальн.

SOS, метр/сек 1513,12 30,46 1446,8 1563,5

BUA, дБ/МГц 42,28 8,22 23,7 62,9

BQI, дБ/МГц 75,15 12,11 49,0 89,3

T-критерий -1,6 0,65 -3 -0,8

Z-критерий -0,74 0,69 -2,6 0,7

Примечание: дБ/МГц – децибел / мегагерц

Как видно из данных таб. 1, у женщин с ранней 
менопаузой показатели ультразвуковой денси-
тометрии свидетельствуют о снижении качества 
костной ткани и наличии остеопении в среднем 
по группе. Показатель SOS (скорость прохожде-
ния ультразвука, равный 1513,12±30,46 м/с нахо-
дится в диапазоне, характерном для умеренного 
снижения плотности и упругости костной ткани. 
Уменьшение SOS указывает на ухудшение ар-
хитектоники кости, что ожидаемо при дефиците 
эстрогенов в ранней менопаузе. BUA (широко-
полосное ультразвуковое затухание, 42,28±8,22 
дБ/МГц) также находится в пределах, соответ-
ствующих сниженным структурным характерис
тикам кости, прежде всего – ухудшению тра-
бекулярного строения. BQI (индекс качества 
кости, 75,15±12,11), являющийся интегральным 

параметром, суммирующим SOS и BUA, так-
же свидетельствует о снижении качества кост-
ной ткани у большинства пациенток. Средний 
T-критерий (–1,6±0,65) для всей группы соот-
ветствует остеопении. При этом диапазон зна-
чений (от –3,0 до –0,8) отражает значительную 
вариабельность: часть женщин приближается к 
норме (около –0,8), большинство соответствует 
остеопении, у нескольких пациенток показатели 
достигают значений, характерных для остеопо-
роза (рисунок). Z-критерий (–0,74±0,69) показы-
вает, что состояние костной ткани у женщин с 
ранней менопаузой в среднем хуже ожидаемого 
для их возрастной категории, что подтверждает 
ускоренную возраст-независимую потерю кост-
ной массы, связанную с гормональными измене-
ниями.

Рис. Распространенность патологий костной ткани у женщин в ранней менопаузе

У 7 (18,9%) пациенток уровень Т-критерия 
был в интервале -0,8 – -0,9, что соответствует 
норме, однако относится к её нижней границе 
и расценивается как пограничное значение. У 

25 (67,6%) пациенток Т-критерий варьировал 
от -1 до -2,3, что указывало на остеопению, и у 
5 (13,5%) пациенток Т-критерий варьировал от 
-2,6 до -3, что соответствовало остеопорозу. 
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Таблица 2

Среднее значение биохимических показателей костного обмена 
и показатели денситометрии у женщин с ранней менопаузой

Показатель Группа с нижней 
границей нормы (n=7)

Группа с остеопенией
(n=25)

Группа с остеопорозом
(n=5)

ПТГ, пг/мл 76.27±7,02 63,32±18,37 67,12±22,46

Остеокальцин, нг/мл 17,13±2,90 24,53±13,88 21,43±2,26

Амилин, пмоль/л 29,35±14,43 33,36±14,04 26,39±4,47

SOS, метр/сек 1550,53±10,16 1512,89±19,49 1461,92±15,57

BUA, дБ/МГц 46,66±4,91 43,66±7,10 29,24±2,78

BQI, дБ/МГц 88,47±0,55 75,98±7,78 52,36±3,33

T-критерий -0,87±0,05 -1.56±0,42 -2,84±0.16

Z-критерий 0,04±0,67 -0,78±0,44 -1.62±0.54

Для комплексной оценки состояния кост
ного метаболизма важно учитывать не только 
структурные характеристики кости, но и 
активность процессов ремоделирования. В связи 
с этим были проанализированы ключевые био
химические показатели костного обмена – па
ратгормон, остеокальцин и амилин. 

В целом по группе среднее значение ПТГ 
составило 66,28±18,17 пг/мл, остеокальцина 
– 22,97±12,17 нг/мл и среднее значение ами
лина – 31,66±13,51 пмоль/л. Мы также опре
делили среднее значение этих показателей в
группе пациенток с нижней границей нормы,
остеопенией и остеопорозом (таб. 2).

Сравнение уровней биохимических маркеров 
в 3-х группах, выделенных по степени снижения 
минеральной плотности кости (нижняя грани
ца нормы, остеопения, остеопороз), демонс
трирует, что амилин более отчётливо «отсле
живает» выраженность костных изменений, 
чем остеокальцин. Уровень амилина имеет 
выраженную ступенчатую динамику в зависи
мости от степени снижения минеральной плот
ности кости: группа пограничных значений 
- 29,35 пмоль/л, остеопения - 33,36 пмоль/л, ос
теопороз - 26,39 пмоль/л. То есть, при умерен
ном снижении минеральной плотности кости
(остеопения) уровни амилина повышены, од
нако при переходе к выраженному снижению до
остеопороза – уровни амилина падают, что от
ражает истощение его компенсаторного ответа.
Эта «двухфазность» маркера делает его более
информативным, так как он отражает раннее
напряжение ремоделирования (повышение
при остеопении), а также отражает истощение
костного метаболизма при развитии остеопороза
(снижение).

Остеокальцин такой закономерности не 
показывает. Уровень остеокальцина не демонс
трирует столь чёткой связи с тяжестью костных 
изменений: пограничные значения – 17,13 нг/мл; 
остеопения – 24,53 нг/мл, остеопороз – 21,43 нг/
мл. Повышение остеокальцина при остеопении 
отражает усиление костеобразования, однако 
при остеопорозе снижение умеренное и не 
столь выраженное, как у амилина. Границы 
между группами размыты. Таким образом, ос
теокальцин менее чувствителен к изменениям 
тяжести поражения кости, чем амилин. Все ден
ситометрические показатели динамично снижа
лись.

Анализ корреляций между уровнями ами-
лина, остеокальцина и параметрами ультразву-
ковой денситометрии в группах, выделенных 
по степени снижения минеральной плотности 
кости (нижняя граница нормы, остеопения, 
остеопороз), показывает выраженные различия 
в характере взаимосвязей маркеров с качеством 
костной ткани (таб. 3).
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Таблица 3
Коэффициент корреляции между уровнями амилина, остеокальцина 

и параметрами ультразвуковой денситометрии

Показатель Группы Амилин Остеокальцин

SOS

с нижней границей нормы 0,051 -0,131

с остеопенией 0,007 0,190

с остеопорозом 0,501* 0,166

BUA

с нижней границей нормы -0,123 0.049

с остеопенией -0,188 0,001

с остеопорозом -0,719* -0,838*

BQI

с нижней границей нормы -0.419* -0,310

с остеопенией -0,107 0,147

с остеопорозом 0,267 -0,310

T-критерий

с нижней границей нормы -0,376 -0,025

с остеопенией -0,131 0,165

с остеопорозом 0,225 -0,350

Z-критерий

с нижней границей нормы --0,153 -0,646*

с остеопенией -0,001 0,271

с остеопорозом 0,088 0,660*

Примечание: * - статистическая значимость (Р<0,05 --<0,001)

В группе с пограничными значениями 
(нижняя граница нормы) уровни амилина и осте-
окальцина не демонстрируют значимых связей 
с денситометрическими показателями. Коррел
яции либо слабые положительные, либо слабые 
отрицательные (от –0,42 до +0,05 для амилина). 
Это говорит о том, что на раннем этапе сниже-
ния костного качества биохимические маркеры 
ещё не отражают клинически значимых измене-
ний. 

В группе с остеопенией взаимосвязи меж-
ду маркерами и денситометрией также оста-
ются преимущественно слабыми. Для амилина 
корреляции с SOS, BUA, BQI и T-критерием 
остаются около нуля (от –0,18 до +0,007). Для 
остеокальцина также выявлены только слабые 
связи (от 0,001 до 0,19). Это отражает компен-
саторный характер ремоделирования, когда био-
химические маркеры могут повышаться, но ещё 
не связаны с выраженным ухудшением струк-
турных параметров кости. Таким образом, при 
остеопении ни один из маркеров не показывает 
устойчивых диагностических корреляций с уль-
тразвуковыми параметрами.

В группе с остеопорозом закономерности 
становятся наиболее выраженными. Выявлена 
умеренная положительная корреляция амилина 
с SOS (r = 0,501, p<0,01), что может отражать 
связь снижения амилина с ухудшением прово-
димости ультразвука через ослабленную кост-
ную ткань. Определялась выраженная отрица-
тельная корреляция амилина с BUA (r = –0,719, 
Р<0,001), который напрямую отражает качество 
костной структуры. Отмечалась слабая поло-
жительная связь с BQI (r=0,267), с T-критерием 
(r=0,225) и очень слабая положительная коррел
яция с Z-критерием (r=0,088). Остеокальцин 
очень сильно отрицательно коррелировал с BUA 
(r= –0,838, Р<0,001), что показывает высокую 
чувствительность остеокальцина к выраженно-
му разрушению костной структуры. Выявлена 
сильная положительная связь остеокальцина с 
Z-критерием (r=0,660, Р<0,001). Остальные кор-
реляции – слабые.

При сравнении амилина и остеокальцина вы-
явлено, что они по-разному отражают степень 
костных изменений. При остеопорозе биохими-
ческие маркеры начинают чётко коррелировать 
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с денситометрическими параметрами, но, как 
видим, характер связей разный: амилин инфор-
мативен в отношении интегрального снижения 
качества кости: особенно сильная связь с BUA 
(r=–0,719) и умеренная – с SOS (r=0,501). Это 
указывает на то, что амилин отражает струк-
турную деградацию кости, характерную для 
остеопороза. Остеокальцин более чувствителен 
к метаболической активности, но не интеграль-
ной прочности. Его самая сильная корреляция – 
с BUA (r=–0,838) и Z-критерием (r=+0,660). То 
есть остеокальцин лучше показывает выражен-
ность метаболического дисбаланса, но хуже от-
ражает общую динамику ремоделирования при 
переходе от остеопении к остеопорозу.

Амилин воздействует на формирование 
костной ткани, стимулируя пролиферацию 
остеобластов и снижая количество биохими-
ческих маркёров остеорезорбции, приводя к 
повышению содержания биохимических мар-
кёров остеогенеза [6]. Высокий уровень ами-
лина в сыворотке крови коррелирует с высокой 
плотностью костной массы. Aмилин действу-
ет в качестве фактора роста, стимулирующего 
пролиферацию остеобластов, усиливает влия-
ние остеокальцитонина в длинных трубчатых 
костях и нормализует структуру трабекулярной 
кости [7]. Aмилин также обладает остеокласто-
ингибирующим эффектом [8]. При его дефици-
те увеличивается активность остеокластов, что 
приводит к остеопении [9]. 

Влияние амилина на костную ткань связа-
но с его воздействием на дифференциацию 
остеобластов и остеокластов. Было доказано, 
что амилин выступает в качестве фактора роста 
кости, участвуя в пролиферации остеобластов 
[10], и выявлена его роль в дифференциации 
остеокластов [5]. 

Дезаминирование амилина и снижение его 
концентрации действуют противоположно. На 
остеобласты амилин действует, стимулируя 
образование циклического аденозинмонофос-
фата (цАМФ) и активируя митоген-активную 
протеинкиназу и протеинкиназу-С [11]. Так, 
ряд исследований подтвердил, что амилин пу-
тём стимуляции цАМФ ингибирует резорбцию 
кости и подавляет остеокластогенез [12]. 

Самым информативным в диагностике осте-
опороза, является денситометрия. Ультраз-
вуковая денситометрия основана на взаимо-
действии звуковых (т.е. механических) волн с 
костной̆ тканью, близкой̆ по своим свойствам 

к твердому телу. Это свойство дает возмож-
ность оценивать механические свойства кости. 
В результате исследований получают данные о 
свойствах кости: ее массы и структуры [13]. 

Заключение. Полученные данные позволя-
ют предположить, что в нашей выборке ами-
лин является более чувствительным маркером 
нарушений костного обмена у женщин с ранней 
менопаузой. Его уровни отражают как компен-
саторную активацию ремоделирования на эта-
пе остеопении, так и истощение регуляторных 
механизмов при развитии остеопороза. В отли-
чие от остеокальцина, который демонстрирует 
лишь тенденцию к снижению при выраженном 
остеопорозе, амилин более чётко дифференци-
рует стадии ухудшения костного качества.

В этой связи, для выбора наиболее инфор-
мативного гормонального маркера разрушения 
костной ткани у пациентов с подтвержденным 
остеопорозом денситометрическим методом, 
необходимы дальнейшие исследования: дефи-
цит амилина или недостаток остеокальцина 
может выступать как предиктор разрушения 
костной ткани и способствовать развитию осте-
опороза.

Лимитации исследования. Настоящее иссле
дование имеет ряд ограничений, которые не
обходимо учитывать при интерпретации полу
ченных результатов. Во-первых, объём выборки 
был относительно небольшим: в исследование 
включено 37 женщин с ранней менопаузой, что 
снижает статистическую мощность анализа и 
может ограничивать возможность обобщения 
результатов на более широкую популяцию. 
Во-вторых, в рамках настоящего исследования 
не проводилась оценка диагностической чувс
твительности и специфичности амилина и 
остеокальцина в отношении снижения костной 
массы. Это ограничивает возможность интер
претации этих параметров как надёжных мар
керов риска развития остеопении или остео
пороза у женщин с ранней менопаузой. Для 
подтверждения диагностической значимости 
требуется дальнейшая валидация биомаркеров 
в более крупных и разнородных выборках.

Несмотря на указанные ограничения, полу
ченные данные представляют ценность и могут 
служить основой для дальнейших исследований 
с более крупной и репрезентативной выбор
кой, а также для углублённого изучения пато
физиологических механизмов ранней менопа
узы.



50

ЛИТЕРАТУРА – REFERENCES – ƏDƏBİYYAT
1. Səfərova S.S., Məmmədhəsənov R.M. İslamzadə F.İ.,

İbrahimova Ş.S. Yumurtaliq polikistozu sindromu olan yaşli 
qadinlarda anti-müller hormonu və sümük remodelləşməsi 
markerləri arasinda əlaqə // Azərbaycan Tibb Jurnalış – 
2024, (4): 35-39. doi:10.34921/amj.2024.4.006.

2. Сафарова С.С. Роль амилина в развитии диабетической
остеопатии // Казанский медицинский журнал. – 2017.
98(5), - 813-816. doi:10.17750/KMJ2017-813.

3. Gözaydın H., Küçükercan İ., Ökte M., Baloğlu G. et al. Can
β-C Terminal Telopeptide and Osteocalcine Be Usefull
in Diagnosis of Osteoporosis? // Türk Klinik Biyokimya
Derg, - 2004. 2(1): 35-40.

4. Kuo T.R., Chen C.H. Bone biomarker for the clinical
assessment of osteoporosis: recent developments and future
perspectives // Biomark Res, - 2017. 18;5: 18. doi:10.1186/
s40364-017-0097-4.

5. Li C.I., Liu C.S., Lin W.Y., Meng N.H. et al. Glycated
Hemoglobin Level and Risk of Hip Fracture in Older
People with Type 2 Diabetes: A Competing Risk Analysis
of Taiwan Diabetes Cohort Study // J Bone Miner Res, -
2015. 30(7): 1338-46. https://doi.org/10.1002/jbmr.2462.

6. Cornish J., Callon K.E., Bava U., Kamona S.A. et al. Effects
of calcitonin, amylin, and calcitonin gene-related peptide
on osteoclast development // Bone, - 2001. 29(2):162-8.
https://doi.org/10.1016/s8756-3282(01)00494-x.

7. Bala Y., Bui Q.M., Wang X.F,, Iuliano S. et al. Trabecular
and cortical microstructure and fragility of the distal

radius in women // J Bone Miner Res, - 2015. 30(4):621-9. 
doi:10.1002/jbmr.2388.

8. Hewston P., Deshpande N. Falls and balance impairments
in older adults with type 2 diabetes: thinking beyond
diabetic peripheral neuropathy // Can. J. Diabetes, - 2016.
40 (1) 6–9. https://doi.org/10.1016/j.jcjd.2015.08.005.

9. Sànchez-Riera L., Carnahan E., Vos T., Veerman L. et al.
The global burden attributable to low bone mineral density
// Ann Rheum Dis, - 2014. 73(9):1635-45. doi: 10.1136/
annrheumdis-2013-204320.

10.	Yu E.W., Putman M.S., Derrico N., Abrishamanian-
Garcia G. et al. Defects in cortical microarchitecture
among African-American women with type 2 diabetes
// Osteoporos Int, -. 2015.;26(2):673-9. https://doi.
org/10.1007/s00198-014-2927-7.

11.	Вавилова Т.П. Биохимия тканей и жидкостей полости
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SUMMARY

AMYLIN AND OSTEOCALCIN: A COMPARATIVE EVALUATION 
OF DIAGNOSTIC EFFECTIVENESS IN OSTEOPOROSIS

Rustamova K.M.
Scientific Research Institute of Obstetrics and Gynecology, Baku, Azerbaijan

Objective. To evaluate the association between serum amylin and osteocalcin levels and bone mineral density parameters in 
women with early menopause and densitometrically (DXA) confirmed osteoporosis. Materials and Methods. A total of 37 
women with early menopause aged 18–46 years (mean age 35.11±9.29 years) were examined. All patients underwent blood testing 
for parathyroid hormone (PTH), osteocalcin, and amylin levels, as well as ultrasound bone densitometry. The calcaneus was used 
as the study site. The following parameters were assessed: SOS, BUA, BQI, and T- and Z-scores. Results and Discussion. In 
18.9% of patients, the T-score ranged from –0.8 to –0.9 (borderline value). In 67.6% of patients, the T-score ranged from –1 to 
–2.3 (osteopenia), and in 13.5% of patients it varied from –2.6 to –3.0 (osteoporosis). The amylin level was 29.35 pmol/L in the
borderline group, 33.36 pmol/L in the osteopenia group, and 26.39 pmol/L in the osteoporosis group. Osteocalcin levels were
17.13 ng/mL in women with borderline values, 24.53 ng/mL in osteopenia, and 21.43 ng/mL in osteoporosis. A correlation was
found between amylin and SOS (r=0.501, P<0.01), and between amylin and BUA (r=–0.719, P<0.001). Osteocalcin correlated
with BUA (r=–0.838, P<0.001) and with the Z-score (r=0.660, P<0.001). Conclusion. In our sample, amylin appears to be a
more sensitive marker of impaired bone metabolism in women with early menopause. Its levels reflect both the compensatory
activation of bone remodeling at the stage of osteopenia and the depletion of regulatory mechanisms in established osteoporosis.
Osteocalcin demonstrates only a tendency toward reduction in severe osteoporosis, whereas amylin more clearly differentiates
the stages of deterioration in bone quality. Further studies are required to determine the most informative hormonal marker of
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bone destruction in patients with confirmed osteoporosis, as amylin or osteocalcin deficiency may serve as a predictor of bone 
loss and contribute to the development of osteoporosis.
Keywords: early menopause, osteocalcin, amylin, ultrasound densitometry, osteopenia, osteoporosis

XÜLASƏ

AMİLİN VƏ YA OSTEOKALSİN: OSTEOPOROZ ZAMANI DİAQNOSTİK 
EFFEKTİVLİYİN MÜQAYİSƏLİ QİYMƏTLƏNDİRİLMƏSİ

Rüstəmova K.M.
Elmi Tədqiqat Mamalıq və Ginekologiya İnstitutu, Bakı, Azərbaycan

Məqsəd. Erkən menopauzası olan və densitometriya (DXA) üsulu ilə osteoporoz diaqnozu təsdiqlənmiş qadınlarda amilin və 
osteokalsin hormonların səviyyələri ilə sümük mineral sıxlığı göstəriciləri arasındakı əlaqəni qiymətləndirmək.
Material və metodlar. Yaşları 18–46 olan (orta yaş 35,11±9,29 il) erkən menopauzalı 37 qadın müayinə olunmuşdur. Bütün 
pasiyentlərdə paratiroid hormonu (PTH), osteokalsin və amilin səviyyələri müəyyən edilmiş, həmçinin ultrasəs densitometriyası 
aparılmışdır. Tədqiqat obyekti topuq (kalkaneus) sümüyü olmuşdur. Aşağıdakı göstəricilər qiymətləndirilmişdir: SOS, BUA, 
BQI, T- və Z-kriteriləri. Nəticələr və müzakirə. Pasiyentlərin 18,9%-də T-kriteri –0,8-dən –0,9-a qədər (sərhəd göstərici) 
olmuşdur. Pasiyentlərin 67,6%-də T-kriteri –1-dən –2,3-ə qədər (osteopeniya), 13,5%-də isə –2,6-dan –3,0-a qədər (osteoporoz) 
dəyişmişdir. Amilin səviyyəsi sərhəd qrupunda 29,35 pmol/L, osteopeniya qrupunda 33,36 pmol/L, osteoporoz qrupunda isə 
26,39 pmol/L olmuşdur. Osteokalsin səviyyəsi sərhəd göstəriciləri olan qadınlarda 17,13 ng/mL, osteopeniyada 24,53 ng/mL, 
osteoporozda isə 21,43 ng/mL təşkil etmişdir. Amilinlə SOS arasında (r=0,501, P<0,01), həmçinin amilinlə BUA arasında (r=–
0,719, P<0,001) korrelyasiya aşkar edilmişdir. Osteokalsin isə BUA (r=–0,838, P<0,001) və Z-kriteri (r=0,660, P<0,001) ilə 
korrelyasiya göstərmişdir. Yekun. Bizim seçimdə amilin erkən menopauzalı qadınlarda sümük metabolizmi pozğunluqlarının 
daha həssas markeridir. Onun səviyyəsi osteopeniya mərhələsində sümük yenilənməsinin kompensator aktivləşməsini, 
osteoporoz inkişaf etdikdə isə tənzimləyici mexanizmlərin tükənməsini əks etdirir. Osteokalsin yalnız ifadəli osteoporoz zamanı 
azalma meyli göstərir, halbuki amilin sümük keyfiyyətinin pisləşmə mərhələlərini daha dəqiq diferensiasiya edir. Təsdiqlənmiş 
osteoporozu olan pasiyentlərdə sümük dağılımının ən informativ hormonal markerini müəyyən etmək üçün əlavə tədqiqatlara 
ehtiyac vardır: amilin və ya osteokalsin çatışmazlığı sümük toxumasının destruksiyasının proqnoz göstəricisi kimi çıxış edə bilər 
və osteoporozun inkişafına töhfə verə bilər.
Açar sözlər: erkən menopauza, osteokalsin, amilin, ultrasəs densitometriyası, osteopeniya, osteoporoz
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