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Оригинальная статья

Резюме. Механизмы воздействия антиконвульсантов на костный метаболизм изучены недостаточно, 
что также определяет актуальность исследований факторов, значимо влияющих на развитие остео-
пороза, у пациентов с длительным приемом противосудорожных препаратов. Цель исследования: из-
учить влияние модифицируемых и немодифицируемых риск-факторов остеопороза на изменение ми-
неральной плотности костной ткани при длительном приеме антиконвульсантов. Материалы и методы: 
обследовано 100 взрослых пациентов с приемом антиконвульсантов более 12 месяцев и 58 здоровых 
добровольцев. Проведено клиническое обследование с оценкой факторов, влияющих на костный об-
мен, и денситометрическое исследование с помощью компьютерной томографии в трех точках (L1, L2 и 
шейки бедра). Результаты. По данным КТ-денситометрии, в обеих исследуемых группах у большинства 
участников выявлены изменения минеральной плотности костной ткани. Результаты анализа влияния 
риск-факторов остеопороза на показатели минеральной плотности костной ткани, показали, что на-
личие переломов в анамнезе и низкий уровень двигательной активности увеличивают риск развития 
остеопороза у пациентов с длительным приемом антиконвульсантов (p  (χ2)  <  0,001). 

Заключение. Полученные результаты подчеркивают важность дальнейших исследований факторов, 
влияющих на костный метаболизм и разработки комплекса профилактических мероприятий для пред-
упреждения развития остеопороза.
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Summary. The mechanisms of anticonvulsant effects on bone metabolism are not studied sufficiently. This 
determines the relevance of research on factors that influence the development of osteoporosis in patients 
taking long-term anticonvulsants. The aim of the study to evaluate the effect of modifiable and non-modifiable 
osteoporosis risk factors on changes in bone mineral density during long-term therapy with anticonvulsants. 
Materials and methods. The study included 100 adult patients receiving anticonvulsants for moren12 months 
and 58 healthy volunteers. All participants underwent a clinical screening with assessment of factors affecting 
bone metabolism and a densitometric study using quantitative computed tomography at three points (L1, L2 
and femoral neck). Results. CT-densitometry results showed decrease bone mineral density in the most part 
of the participants in both study groups. According to the data of the analysis of the influence of osteoporosis 
risk factors on bone mineral density values, it was found that the presence of fractures in the anamnesis 
and low level of motor activity increased the risk of osteoporosis development in patients taking long-term 
anticonvulsants (p (χ2) < 0.001). Conclusion. The results of the study confirm the importance of continuing 
research on factors affecting bone metabolism and developing a set of preventive measures to prevent the 
development of osteoporosis.
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Остеопороз представляет собой многофак-
торное метаболическое заболевание, при 
котором снижается уровень минеральной 

плотности костной ткани и изменяется ее ми-
кроархитектоника, что приводит к повышенному 
риску переломов костей [12]. Согласно данным 
Международного фонда остеопороза, количество 
людей с выявленным остеопорозом составляет 
около 200 миллионов человек во  всем мире [19], 
к  2050 году количество остеопоротических пере-
ломов может увеличиться на 310 % у мужчин и на 
240  % — у  женщин [3]. В Российской Федерации 
остеопорозом страдают 14 млн. человек (10% на-
селения страны), еще у 20 млн. диагностирована 
остеопения. Ежегодная частота переломов бедрен-
ной кости составляет 105,9 на 100 000 населения, 

переломы дистального отдела предплечья случа-
ются у 426,2 человек на 100 000 населения1.

На развитие остеопороза влияют как немоди-
фицируемые, так и модифицируемые факторы. 
Немодифицируемые факторы остеопроза, кото-
рые невозможно произвольно скорректировать, 
включают пол (женщины имеют более высокий 
риск), возраст (пожилые люди более подверже-
ны), генетическая предрасположенность (семей-
ная история остеопороза) и расовая принадлеж-
ность (например, афроамериканцы имеют более 
высокие показатели МПКТ, чем европейцы, а бе-
лые, неиспаноговорящие женщины наиболее под-

1  Ярмолинская М.И. Постменопаузальный остеопороз: 
клиника, диагностика, профилактика, лечение. Учебное 
пособие. СПб., 2014. 60 с
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вержены риску развития остеопороза) [15]. Моди-
фицируемые факторы риска остеопороза зависят 
от образа жизни и поддаются коррекции. К ним 
относятся дефицит витамина D, недостаточное 
потребление кальция, избыточное потребление 
фосфатов, недостаток физической активности, 
излишняя механическая нагрузка, длительный 
прием лекарственных средств, химиотерапия, хи-
рургическая или нехирургическая менопауза до 
45 лет, а также состояния, такие как хронический 
стресс, недостаточный вес и вредные привычки, 
включая курение и употребление алкоголя [9].

Вторичный, в частности лекарственно-индуци-
рованный, остеопороз является частым осложне-
нием длительного приема таких препаратов как 
антиконвульсанты, глюкокортикоиды, антиде-
прессанты [1, 18].

Антиконвульсанты широко применяются в 
клинической практике при различных заболева-
ниях психо-неврологического профиля. Наиболее 
часто встречаемыми нежелательными эффектами 
антиконвульсантов, которые учитываются вра-
чом при выборе противосудорожной терапии, 
являются косметические эффекты (алопеция и 
увеличение веса) [17], психопатологические рас-
стройства [16], негативное влияние на функцию 
деторождения [21]. На фоне таких выраженных 
нежелательных побочных явлений, влияние на 
минеральную плотность костной ткани не вызы-
вает должной терапевтической настороженности.

Основная цель приема антиконвульсан-
тов — контроль эпилептических приступов, что 
является определяющим фактором при выборе 
препарата. У больных эпилепсией риск травма-
тизации выше в 4-6 раз, в сравнении с общей 
популяцией [13]. В связи с чем, снижение мине-
ральной плотности костной ткани у пациентов с 
эпилепсией влечет за собой крайне высокий риск 
переломов, следовательно, повышается инвалиди-
зация и увеличивается финансово-экономическая 
нагрузка на систему здравоохранения. Так как 
эпилепсия может развиться в любом возрасте, 
следовательно, необходимость длительного при-
ема антиконвульсантов детьми, молодыми людь-
ми и пациентами среднего возраста значительно 
увеличивает риск развития антиконвульсант-ин-
дуцированного остеопороза у трудоспособных 
пациентов и социально-экономическое бремя бо-
лезни.

Учитывая все эти факторы, можно разрабо-
тать стратегию профилактики остеопороза у па-
циентов, которые длительное время принимают 
противосудорожные препараты.

Несмотря на то, что имеются данные, описыва-
ющие связь изменений костного и минерального 
обмена у пациентов с длительной противосудо-
рожной терапией, в России имеется ограниченное 
количество исследований, в которых рассматри-
вается этот аспект. Недостаточно изученные ме-
ханизмы влияния антиконвульсантов на костный 
метаболизм, подчеркивает актуальность проведе-
ния исследований по изучению факторов развития 
антиконвульсант-индуцированного остеопороза в 

российской популяции. Данная проблема требует 
внимания со стороны медицинского сообщества и 
исследователей. В настоящей статье представлены 
результаты оригинального научного исследования 
по изучению факторов, способствующих развитию 
остеопороза у больных эпилепсией с длительным 
приемом противоэпилепической терапии.

Цель исследования — изучить влияние моди-
фицируемых и немодифицируемых риск-факторов 
остеопороза на изменение минеральной плотно-
сти костной ткани при длительном приеме анти-
конвульсантов.

Материалы и методы

Исследование одобрено независимым локаль-
ным этическим комитетом при ФГБУ НМИЦ ПН 
им. В.М. Бехтерева Минздрава России, протокол 
№ЗК-И-1/23 от 26.01.2023 г. Исследование выпол-
нено в соответствии со стандартами надлежащей 
клинической практики и принципами Хельсинк-
ской декларации Всемирной медицинской ассоци-
ации от 2013 г. Все участники подписали добро-
вольное информированное согласие.

Общую группу составили 100 взрослых па-
циентов, находящихся на амбулаторном или ста-
ционарном лечении в ФГБУ НМИЦ ПН им В.М. 
Бехтерева Минздрава России с установленным 
диагнозом «Эпилепсия». Все пациенты получали 
антиконвульсанты более 12 месяцев и не принима-
ли другие лекарственные средства, способные по-
влиять на минеральную плотность костной ткани 
(гормональные, антипсихотические препараты, ан-
тидепрессанты). Контрольную группу составили 58 
соматически здоровых добровольцев, не принима-
ющих антиконвульсанты и другие лекарственные 
препараты, которые могут повлиять на изменение 
минеральной плотности костной ткани.

Все участники исследования относились к ев-
ропеоидной расе, в возрасте от 20 до 60 лет и 
проживали на территории Северо-Западного Фе-
дерального округа РФ.

Участникам исследования проведено клини-
ческое обследование с оценкой соматического, 
неврологического и психического статусов, под-
робный сбор фармакологического анамнеза, а 
также сведения об образе жизни и вероятных 
факторах, влияющих на костный обмен. Радио-
логическое обследование минеральной плотности 
костной ткани проводилось c использованием 
количественной компьютерной томографии (КТ-
денситометрия) в трех точках — L1, L2 и шейка 
бедра. Оценка результатов денситометрического 
исследования производилась по критериям T и 
Z, согласно классификации ВОЗ [2]. Физическая 
активность оценивалась при помощи опросника 
двигательной активности «ОДА23+», разработан-
ный ФГБУ ГНИЦПМ Минздрава России.2

2  Бубнова М.Г., Аронов Д.М., Бойцов С.А. 
«Обеспечение физической активности у граждан, имеющих 
ограничения в состоянии здоровья», Методические 
рекомендации Министерство здравоохранения РФ 
ФГБУ«Государственный научно-исследовательский центр 
профилактической медицины», Москва, 2015
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Собранные данные были закодированы, све-
дены в таблицы и статистически проанализиро-
ваны с использованием программного обеспече-
ния StatTech v. 3.1.10. Количественные показатели 
оценивались на предмет соответствия нормаль-
ному распределению с помощью критерия Шапи-
ро-Уилка. Количественные показатели, имеющие 
нормальное распределение, описывались с по-
мощью средних арифметических величин (M) и 
стандартных отклонений (SD), границ 95% дове-
рительного интервала (95% ДИ). В случае отсут-
ствия нормального распределения количествен-
ные данные описывались с помощью медианы 
(Me) и нижнего и верхнего квартилей (Q1 — Q3). 
Категориальные данные описывались с указани-
ем абсолютных значений и процентных долей. 
Сравнение двух групп по количественному по-
казателю, имеющему нормальное распределение, 
при условии равенства дисперсий выполнялось с 
помощью t-критерия Стьюдента, при отсутствии 
равенства дисперсий — с помощью F-критерия 
Уэлча. Сравнение двух групп по количественно-
му показателю, распределение которого отлича-
лось от нормального, выполнялось с помощью 
Н-критерия Краскела-Уоллиса. Сравнение про-
центных долей при анализе четырехпольных та-
блиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия хи-квадрат Пирсона (при значениях 
ожидаемого явления более 10), точного критерия 
Фишера (при значениях ожидаемого явления ме-
нее 10). Сравнение процентных долей при анализе 
многопольных таблиц сопряженности выполня-
лось с помощью критерия хи-квадрат Пирсона. 
Уровень значимости рассматривался следующим 
образом: значение  ρ  <0,05 является значитель-
ным, Значение ρ <0,01 является высокозначимым, 
а значение ρ  ≥ 0,05 — несущественным.

Результаты

По данным КТ-денситометрии, в обеих иссле-
дуемых группах выявлены признаки снижения 
минеральной плотности костной ткани до уров-
ня остеопороза и остеопении. В группе пациен-
тов, длительно получающих антиконвульсанты 
(АК), установлено, что снижение минеральной 
плотности костей из 100 испытуемых наблю-
далось у 47 (47%) обследуемых, в том числе 32 

(32%) человека имели КТ-признаки остеопении, 
15 (15%) — КТ-признаки остеопороза. В группе 
здоровых добровольцев (ЗД) изменения мине-
ральной плотности костной ткани выявлены у 
29 (50%) человек и распределились следующим 
образом: КТ-остеопения отмечалась у 21 (36,2%) 
участников, КТ-остеопороз выявлен у 8 (13,8%) 
обследованных. При сравнении результатов КТ-
денситометрии по частоте выявляемости сни-
жения минеральной плотности костной ткани в 
группах АК и ЗД, выявить значимых различий 
не удалось (p  (χ2)  =  0,863).

Изучение немодифицируемых факторов 
остеопороза

Оценка влияния возраста на минеральную 
плотность костной ткани

Важным немодифицируемым фактором раз-
вития остеопороза является возраст. Проведен 
анализ связи возраста и КТ-изменений мине-
ральной плотности в группах АК и ЗД. В груп-
пе пациентов (АК) средний возраст пациентов 
со сниженной минеральной плотностью костной 
ткани до уровня остеопении составил 36±10 лет, 
до уровня остеопороза — 45±15 лет, без измене-
ний плотности костной ткани — 36±9 лет. Стати-
стически значимые различия между возрастом и 
КТ-изменениями костной минеральной плотно-
сти в группе АК не выявлены (p(F)=0,061).

Однако, в группе ЗД установлены значимые 
различия (p(F)=0,005) между возрастом и уровнем 
минеральной плотности кости (Табл.1). Медиана 
возраста участников в группе ЗД с нормальными 
КТ-показателями плотности кости составила 26 
(25-31) лет, со сниженной минеральной плотно-
стью до уровня остеопороза — 57 (54-60) лет, что 
соответствует популяционным данным о сниже-
нии плотности кости после 50 лет.

Полученные результаты подтверждают суще-
ственное влияние возраста на снижение мине-
ральной плотности костной ткани у здоровых 
участников (p (H) = 0,005), в то время как в груп-
пе АК эта зависимость не является статистиче-
ски значимой. Необходимо отметить, что среднее 
значение возраста КТ-изменений минеральной 
плотности костной ткани до уровня остеопороза 
в группе ЗД составил 57 лет, а в группе АК — 45 

Таблица 1. Анализ возраста и КТ-показателей минеральной плотности костной ткани в группе здоровых 
участников
Table 1. Analysis of age and CT -values of bone mineral density in the control group

МПКТ n
возраст (лет) p

H-критерий Краскела–УоллисаMe Q₁ — Q₃

норма 29 26 25 — 31  
0,005* 
pостеопороз — норма  = 0,003 
pостеопороз — остеопения  = 0,036

остеопения 21 31 25-44

остеопороз 8 57 54 — 60

Примечание: МПКТ — минеральная плотность костной ткани, n — абсолютное количество, Me — медиана, 
Q₁ — Q₃ — нижний и верхний квартили, * — различия показателей статистически значимы (p  <  0,05).

Note: n- number, Me — median, Q₁ — Q₃ — lower and upper quartiles, * — differences are statistically significant (p < 0.05).
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лет (p(t)=0,005). Данные указывают на значитель-
ное снижение предполагаемого возрастного поро-
га развития остеопороза при длительном приеме 
антиконвульсантов. Полученные данные свиде-
тельствуют о высокой степени влияния фактора, 
такого как длительность терапии, на уровень ми-
неральной плотности костной ткани у пациентов 
с эпилепсией.

Влияние фактора половой принадлежности на 
минеральную плотность костной ткани

Остеопороз часто рассматривается как пре-
имущественно женская патология, т.  к. частота 
развития остеопоротических переломов у жен-
щин более чем в 2 раза выше, чем у мужчин, что 
объясняется снижением эстрогенов у женщин в 
период менопаузы [4].

Изучение гендерных влияний на минеральную 
плотность костной ткани, показало, что в груп-
пе пациентов (АК) из 53 обследованных женщин, 
нормальные КТ-показатели костной плотности 
были выявлены у 29 (54,7%) участниц, снижение 
до уровня остеопении у 17 (32.1%) и до уровня 
остеопороза — 7 (13,2%) пациенток. В группе АК 
из 47 мужчин у 24 человек (51,1%) были нормаль-
ные показатели минеральной плотности костной 
ткани, у 15 человек (31,9%) наблюдалось снижение 
плотности до уровня остеопении, а у 8 человек 
(17%) — до уровня остеопороза. При анализе КТ-
изменений минеральной плотности костной ткани 
в зависимости от пола не обнаружено статистиче-
ски значимых различий у пациентов, получающих 
антиконвульсанты (p  (χ2)  =  0,859).

Учитывая, что соотношение мужчин и жен-
щин в группе ЗД составило 1:3 (24% и 76% со-
ответственно), оценка влияния половой принад-
лежности на изменение минеральной плотности 
костной ткани не проводилась. Однако, представ-
ленные данные являются промежуточным резуль-
татом исследования, что требует дальнейшего из-
учения влияния пола на плотность костной ткани, 
увеличив выборку общей группы участников и 
здоровой группы добровольцев.

Изучение модифицируемых факторов 
остеопороза

Влияние снижения индекса массы тела на ми-
неральную плотность костной ткани

Снижение индекса массы тела (ИМТ) рассма-
тривается как один из факторов, способствующих 
развитию остеопороза, который ранее считался 
основным риск-фактором этого заболевания. Од-
нако, после проведения стандартизации по оцен-
ке минеральной плотности костной ткани низкий 
ИМТ потерял свою прогностическую значимость, 
кроме случаев переломов в проксимальном отделе 
бедра у пациентов с ИМТ ≤ 20 кг/м 2 [11]. Тем не 
менее, по-прежнему важно оценивать риск пере-
ломов с помощью этого показателя в совокупно-
сти с другими предикторами остеопороза.

В группе пациентов, с длительным приемом 
антиковульсантов (АК), проведен сравнительный 
анализ частоты встречаемости ранее перенесен-
ных переломов в зависимости от снижения ИМТ. 
Снижение ИМТ выявлено у 13 человек (13% от 
группы АК), из которых 7 человек (53,8%) отме-
чали переломы в анамнезе, у 6 человек (46,2%) 
переломов не было. Нормальный диапазон ИМТ 
выявлен у 87 человек (87% от группы АК), из 
них 58 человек (66,7%) не имели переломов, 29 
человек (33,3%) отмечали переломы в анамнезе. 
Достоверной связи снижения ИМТ и наличия 
перенесенных ранее переломов в группе АК не 
выявлено (p (F) = 0,215). Следует отметить, что 
все испытуемые указывали на наличие травмати-
ческого агента и отрицали возможность патоло-
гического перелома.

В группе здоровых участников снижение ИМТ 
выявлено у 5 человек (8,6%), из них у 2 человек 
(40%) были переломы в анамнезе. Достоверная 
связь между снижением ИМТ и наличием пере-
несенных переломов в группе ЗД также не вы-
явлена (p (F) = 0,273).

Проведен сравнительный анализ влияния сни-
жения ИМТ на изменения минеральной плотно-

Таблица 2. КТ-изменения минеральной плотности костной ткани и индекс массы тела в группах пациентов 
с длительным приемом антиконвульсантов (АК) и здоровых участников (ЗД)
Table 2. CT changes in bone mineral density and body mass index in groups of patients with long-term 
anticonvulsant (AC) and of healthy participants

Группы КТ-изменения МПКТ 
ИМТ 

p
(Хи-квадрат Пирсона)нет снижения

n (%)
снижение

n (%)

АК

норма 48 (55,2) 5 (38,5)

0,487остеопения 27 (31,0) 5 (38,5)

остеопороз 12 (13,8) 3 (23,1)

ЗД 

норма 26 (49,1) 3 (60,0)

0,642остеопения 19 (35,8) 2 (40,0)

остеопороз 8 (15,1) 0 (0,0)

Примечание: МПКТ — минеральная плотность костной ткани, ИМТ — индекс массы тела.
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сти костной ткани (Табл.2). В группе пациентов 
(АК) из 13 человек, со снижением ИМТ, нор-
мальные КТ-показатели снижения минеральной 
плотности костной ткани до уровня остеопении 
выявлены у 5 (38,5%) человек и остеопороза у 3 
человек (23,1%). Достоверного влияния снижения 
ИМТ на плотность костной ткани в данной груп-
пе не установлено (p  (χ2)  =  0,487).

Следует отметить, что и в контрольной груп-
пе участников, статистически значимого влияния 
снижения ИМТ на минеральной плотности кост-
ной ткани выявить не удалось. Снижение ИМТ 
выявлено у 5 человек (8,6% от группы ЗД), из них 
2 человека (40%) имели КТ-признаки остеопении 
(p (χ2)  = 0,642) (Табл.2).

Влияние табакокурения и алкоголя на мине-
ральную плотность костной ткани

Одним из самых неоднозначных и трудно под-
дающихся оценке модифицируемых факторов раз-
вития остеопороза является употребление алкого-
ля и табакокурения.

При определении частоты употребления ал-
коголя, выделены категории «не употребля-
ет алкоголь», «реже 3 раз в неделю» и «чаще 3 
раз в неделю», основываясь исключительно на 
субъективной оценке участников. Объем и кре-
пость употребляемых напитков не учитывались. 
В группе АК 74 (74%) пациента не употребляют 
алкоголь, 7(7%)человек отметили употребление 
алкоголя реже 3 раз в неделю, 19(19%) — призна-
ли употребление алкоголя более 3 раз в неделю. 
В группе здоровых участников 34(58,6%) человек 
не употребляют алкоголь, 6(10,3%) респондентов 
отметили употребление алкоголя реже 3 раз в не-
делю, а 18(31%) человек длительно употребляют 
алкоголь чаще 3 раз в неделю.

Проведен анализ влияния частоты употре-
бления алкоголя на изменения показателей ми-
неральной плотности костной ткани по данным 
КТ-денситометрии в группах АК и ЗД. В груп-
пах пациентов, принимающих антиконвульсанты 
(АК) и здоровых участников (ЗД) были выделе-
ны подгруппы по степени КТ-изменений костной 
плотности. В подгруппе пациентов, с нормаль-
ными показателями минеральной плотности ко-
сти 36(67,9%) человек не употребляют алкоголь, 
6(11,3%) отметили употребление алкоголя до 3 
раз в неделю, 11(20,8%) — более 3 раз в неделю. В 
подгруппе пациентов со снижением минеральной 
плотности костной ткани до уровня остеопении 
26 (81,2%) обследуемых не употребляют алкоголь, 
1(3,1%) употребляют алкоголь до 3 раз в неделю, 
5(15.6%) человек употребляют алкоголь более 3 раз 
в неделю. В подгруппе пациентов с КТ-снижением 
костной ткани до уровня остеопороза 12(80%) че-
ловек отрицают употребление алкоголя, а 3(20%) 
человека указывают на употребление чаще 3 раз в 
неделю. Согласно полученным данным, достовер-
ного влияния частоты употребления алкоголя на 
изменения минеральной плотности костной ткани 
в группе АК выявить не удалось (p (χ2) =  0,406)

При анализе воздействия употребления алко-
голя на минеральную плотность костной ткани 

в группе здоровых участников была обнаруже-
на статистически значимая связь между часто-
той употребления алкоголя и снижением КТ-
показателей плотности костной ткани (p (χ2) = 
0,003) (Табл.3).

Согласно полученным данным, участники, 
употребляющие алкоголь более 3 раз в неделю в 
течение продолжительного времени, демонстри-
ровали более высокую частоту выявления изме-
нений минеральной плотности костной ткани до 
уровня остеопороза (Рис.1).

При исследовании воздействия табакокурения 
на минеральную плотность костной ткани было 
отмечено, что 35% пациентов в группе АК и 27,6% 
участников в группе ЗД употребляют табак на ре-
гулярной основе, включая табаконагревательные 
системы и электронные сигареты.

Результаты анализа влияния табакокурения на 
минеральную плотность костной ткани не пока-
зали статистически значимых различий по уров-
ням изменений КТ-показателей плотности кости 
между курящими и некурящими участниками в 
группах АК и ЗД (p  (χ2)  =  0,141 и p(χ2)  =  0,554, 
соответственно) (Табл.4).

Таким образом, результаты исследования не 
выявили связи между изменениями минераль-
ной плотности костной ткани, употреблением 
алкоголя и табакокурением в группе пациентов, 
принимающих антиконвульсанты, по сравнению с 
группой здоровых добровольцев. Это может быть 
объяснено тем фактом, что пациенты, страдаю-
щие эпилепсией, осведомлены о противопоказани 
употребления алкоголя при эпилептических при-
ступах и приеме антиконвульсантов.

Влияние уровня физической активности на ми-
неральную плотность костной ткани

Принимая во внимание ограниченную спор-
тивную активность у пациентов с эпилепсией, 
проведено исследование влияния уровня физиче-
ской активности на минеральную плотность кост-
ной ткани в данной группе. Выявлено, что паци-
енты со сниженной двигательной активностью до 
низкого и очень низкого уровня имели снижение 
плотности костей более выраженное, чем паци-
енты с высокой физической активностью. Так, из 
11 пациентов с очень низкой двигательной актив-
ностью у 10 (91%) человек выявлены изменения 
плотности костной ткани до уровня остеопении 
и остеопороза. Из 36 пациентов с высокой физи-
ческой активностью только 8 (22%) человек имели 
снижение минеральной плотности костной ткани 
(Табл.5).

Установлены достоверные различия 
(p  (χ2)  <  0,001:  p высокая ДА– низкая ДА=0,017, p высокая ДА–

очень  низкая ДА=0,002), указывающие на существенную 
зависимость между уровнем двигательной актив-
ности и изменением плотности костной ткани у 
пациентов с длительным приемом антиковульсан-
тов (АК).

При анализе КТ-изменений минеральной 
плотности костной ткани в зависимости от уров-
ня физической активности в группе ЗД не уда-
лось выявить статистически значимых различий 
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Таблица 3. Сравнительный анализ влияния частоты употребления алкоголя на изменения минеральной 
плотности костной ткани в группе здоровых участников
Table 3: Comparative analysis of the effect of alcohol consumption frequency on changes in bone mineral 
density in the group of healthy participants

Показатель Категории
МПКТ

p
(Хи-квадрат Пирсона)норма

n (%)
остеопения

n (%)
остеопороз

n (%)

употребление 
алкоголя

не употребляют 24 (82,8) 9 (42,9) 1 (12,5) 0,003* 
pнорма мпкт — остео-

пения = 0,026 
pнорма мпкт — остео-

пороз = 0,002

до 3 раз в неделю 1 (3,4) 3 (14,3) 2 (25,0)

чаще 3 раз в не-
делю 4 (13,8) 9 (42,9) 5 (62,5)

Примечание: МПКТ — минеральная плотность костной ткани; * — различия показателей статистически значимы 
(p  <  0,05)

Note: * — differences are statistically significant (p < 0.05)

Таблица 4. Сравнительный анализ влияния табакокурения на изменения минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) в группах пациентов с длительном приемом антиконвульсантов (АК) и здоровых участников 
(ЗД)
Table 4. Comparative analysis of the effect of tobacco smoking on changes in bone mineral density (BMD) in 
groups of patients with long-term anticonvulsant use (AC) and healthy participants (HP)

Группы КТ-изменения МПКТ 
Табакокурение 

p
(Хи-квадрат Пирсона)не курит

n (%)
курит
n (%)

АК

норма 32 (49,2) 21 (60,0)

0,554остеопения 23 (35,4) 9 (25,7)

остеопороз 10 (15,4) 5 (14,3)

ЗД 

норма 24 (57,1) 5 (31,2)

0,141остеопения 14 (33,3) 7 (43,8)

остеопороз 4 (9,5) 4 (25,0)

Рис. 1. Сравнительный анализ влияния частоты употребления алкоголя на изменения минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) в группе здоровых участников

Fig 1. Comparative analysis of the effect of alcohol consumption frequency on changes in bone mineral  
density (BMD) in the group of healthy participants
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(p  (χ2)  =0,120) (см. табл. 5). Вероятно, данные 
результаты связаны с преобладанием высокой 
физической активности у относительно здоро-
вых участников. Средний уровень двигательной 
активности в данной группе составил 66 (54-78) 
баллов, что соответствует высокому уровню, со-
гласно опроснику «ОДА 23+».

Влияние перенесенных переломов на минераль-
ную плотность костной ткани

Известно, что ранее перенесенные переломы 
костей являются одним из предикторов снижения 
минеральной плотности костной ткани [15]. Про-
ведён анализ связи между КТ-изменениями плот-
ности костной ткани и перенесенными перелома-
ми в группе АК. Переломы в анамнезе отмечены 
у 36 пациентов, из них только 7 человек (19,4%) 
имели нормальные показатели костной плотно-
сти по данным КТ-денситометрии, у 20 (55,6%) 
пациентов выявлены признаки остеопении и 9 
(25%) обследуемых — остеопороза. Без переломов 
в анамнезе было 64 пациента, из них 12 (18,7%) и 
6 (9,4%) имели снижение минеральной плотности 
костей до уровня остеопении и остеопороза, со-
ответственно. По результатам проведенного ана-
лиза, были установлены статистически значимые 
различия (p  (χ2)  <  0,001), свидетельствующие о 
том, что наличие переломов в анамнезе повышает 
вероятность изменений минеральной плотности 
костной ткани у пациентов, длительно принима-
ющих антиконвульсанты.

В группе здоровых участников (ЗД), при сопо-
ставлении показателя КТ-изменения минеральной 
плотности костной ткани в зависимости от пере-
несенных ранее переломов в анамнезе, не удалось 

установить статистически значимых различий 
(p  (χ2)  =  0,798).

Обсуждение

В данной работе проведен анализ влияния 
модифицируемых и немодифицируемых преди-
кторов развития остеопороза на минеральную 
плотность костной ткани у пациентов с длитель-
ным приемом антиконвульсантов в сравнении с 
относительно здоровыми участниками.

При изучении возрастных предикторов раз-
вития остеопороза, в исследование были вклю-
чены участники среднего и молодого возраста 
(согласно критериям ВОЗ). Результаты показали, 
что средний возраст начала остеопороза в группе 
здоровых участников составил 57 лет, в то вре-
мя как среди пациентов с эпилепсией — 45 лет 
(p(t)=0,005). Полученные нами данные в группе 
здоровых добровольцев, согласуются с результа-
тами исследования, опубликованного Boschitsch 
EP и соавторами [14], в которое было включе-
но 99399 здоровых женщин, средний возраст 56,1 
года.    В возрастной подгруппе до 55 лет большая 
часть участников (64.4%) имела нормальные по-
казатели минеральной плотности костной ткани, 
у 31.1% обследованных выявлено снижение кост-
ной плотности до уровня остеопении и 4.5% — до 
уровня остеопороза. Подгруппа участников в воз-
расте 55–59 лет показала увеличение количества 
остеопении и остеопороза до 50.6%. Результаты 
нашего исследования, показали, что средние зна-
чения возраста развития остеопороза у пациентов 
с длительным приемом антиконвульсантов, суще-

Таблица 5. Анализ КТ-изменений минеральной плотности костной ткани при различных уровнях двига-
тельной активности в группах пациентов с длительным приемом антиконвульсантов (АК) и здоровых 
участников (ЗД)
Table 5. Analysis of CT changes in bone mineral density at different levels of motor activity in the group with 
long-term anticonvulsant use (AC) and the group of healthy participants (HD)

Группы Уровень двигатель-
ной активности (ДА)

КТ изменения МПКТ
p

(Хи-квадрат Пирсона)Норма
n (%)

Остеопения
n (%)

Остеопороз
n (%)

АК Очень высокая ДА 3 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

< 0,001* 
pвысокая ДА — низкая ДА 

= 0,017 
pвысокая ДА — очень 

низкая ДА = 0,002

Высокая ДА 28 (77,8) 5 (13,9) 3 (8,3)

Умеренная ДА 20 (47,6) 18 (42,9) 4 (9,5)

Низкая ДА 1 (12,5) 4 (50,0) 3 (37,5)

Очень низкая ДА 1 (9,1) 5 (45,5) 5 (45,5)

ЗД Очень высокая ДА 2 (100,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

0,120

Высокая ДА 19 (54,3) 13 (37,1) 3 (8,6)

Умеренная ДА 8 (40,0) 8 (40,0) 4 (20,0)

Низкая ДА 0 (0,0) 0 (0,0) 1 (100,0)

Очень низкая ДА 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)

Примечание: МПКТ — минеральной плотности костной ткани; ДА — двигательная активность; * — различия по-
казателей статистически значимы (p < 0,05).

Note: * — differences are statistically significant (p < 0.05).
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ственно ниже этих значений, что подтверждает 
повышение риска развития антиконвульсант-ин-
дуцированного остеопороза в более молодом воз-
расте.

К сожалению, остеопороз и низкоэнергетиче-
ские переломы у женщин среднего возраста до 
сих пор не получают достаточного внимания. Не-
смотря на то, что измерение минеральной плот-
ности костной ткани является важным шагом в 
выявлении пациентов с риском переломов, его 
недостаточно для полноценной оценки ситуации. 
Дополнительный скрининг клинических факто-
ров риска может стать полезным инструментом 
для более точного определения пациентов, нахо-
дящихся в зоне риска. При анализе зависимости 
пола участников исследования и перенесенных 
переломов, не удалось установить статистиче-
ски значимых различий (p  (t)  =  0,757). Однако, 
по данным эпидемиологических исследований в 
России, вероятность получить перелом бедрен-
ной кости в возрасте 50 лет и старше составляет 
4% у мужчин и 7% у женщин [5]. В исследова-
нии Samelson E.J., выявлено, что у большинства 
пожилых пациентов обоего пола с  переломами 
шейки бедренной кости по данным денситоме-
трии уровень T-критерия не  был ниже -2.5, со-
ответственно, не отвечал формальным признакам 
наличия остеопороза, однако были выявлены из-
менения структуры костной ткани по  данным 
КТ-денситометрии высокого разрешения [20]. В 
исследовании Тюрина А.В. показано, что индекс 
массы тела более 30, был связан с  более низким 
риском серьезных остеопоротических переломов 
у  женщин в  многовариантных моделях [11]. Сни-
жение ИМТ повышает риск переломов в  целом 
как у  мужчин, так и  у  женщин [11]. Однако, ре-
зультаты проведенного нами исследования не по-
казали достоверно значимого влияния снижения 
ИМТ на изменения минеральной плотности кост-
ной ткани, как в группе пациентов с длительным 
приемом антиконвульсантов, так и в группе здо-
ровых участников (p  (χ2)  =  0,487 и p (χ2)  = 0,642, 
соответственно). Полученные данные согласуются 
с результатами мета-анализа исследований по ас-
социации ИМТ с  риском возникновения перело-
мов, в  которые было включено 506 004  женщины 
и  118 372  мужчины. Исследователи сделали за-
ключение, что низкий ИМТ не  был связан с  ри-
ском переломов ни  у  мужчин (p = 0,051), ни у 
женщин (p = 0,083), что входит в  противоречие с 
рядом других исследований и также требует даль-
нейшего изучения [22].

В проведенном нами исследовании не получе-
но статистически значимого влияния на сниже-
ние МПКТ курения и алкоголя, что, возможно, 
обусловлено особенностями участников, таких 
как наличие диагноза «Эпилепсия» и сопряжен-
ного с ним приема лекарственных препаратов, 
предполагающих отказ от одновременного упо-
требления алкоголя. Напротив, в крупном попу-
ляционном исследовании, охватывавшем 9143 жи-
теля крупных городов семи федеральных округов 
Российской Федерации в возрасте от 40 до 69 лет 

самыми частыми факторами риска остеопоро-
за у населения оказались курение (распростра-
ненность у мужчин составила от 24 до 46%, у 
женщин — от 2,9 до 22%) и перенесенные ранее 
переломы (15% у мужчин и 17% у женщин) [10]. 
Похожие результаты были получены по данным 
программы «Остеоскриниг Россия»: при опро-
се 3296 женщин и мужчин в возрасте 50 лет и 
старше в Приволжском федеральном округе [8] 
и анкетировании 1330 мужчин из пяти городов 
трех федеральных округов — Северо-Западного, 
Сибирского и Уральского [7], в которых также 
наиболее частыми факторами риска были курение 
и предшествующие переломы.

Сниженная двигательная активность является 
одним из факторов, влияющих на развитие осте-
опороза. Пациенты с эпилепсией ведут малопод-
вижный образ жизни, что вероятно может ска-
зываться и на костном метаболизме. В данном 
исследовании установлены статистически значи-
мые различия, указывающие на существенную 
зависимость между уровнем двигательной актив-
ности и изменением плотности костной ткани 
у пациентов с эпилепсией (p (χ2) <0,001:p высокая 

ДА–низкая ДА=0,017, p высокая ДА–очень низкая ДА=0,002). При 
анализе связи КТ-изменений минеральной плот-
ности костной ткани и физической активности 
в группе ЗД не удалось выявить статистически 
значимых различий (p  (χ2)  =0,120). Вероятно, 
полученные результаты связаны с преобладани-
ем высокого уровня физической активности у 
относительно здоровых участников. Полученные 
результаты подчеркивают важность поддержания 
достаточного уровня физической активности для 
сохранения здоровья костной ткани, о чем также 
сообщают Марченкова Л.А, и соавторы [6].

Снижение минеральной плотности костной 
ткани в целом усложняет лечение пациентов, 
любое плановое оперативное вмешательство. На-
пример, замена деформированного сустава или 
вертебропластика сломанного позвонка ставится 
под сомнение, учитывая хрупкость костной тка-
ни и риск миграции цемента. Все это в целом 
негативно сказывается на качестве жизни паци-
ентов, страдающих эпилепсией. К примеру, сни-
жает двигательную активность посредством дли-
тельной госпитализации, иммобилизации, что, в 
свою очередь, усугубляет дефицит витамина Д и 
ухудшает состояние костной ткани [6]. Следует 
отметить, что в группу риска по развитию низкоэ-
нергетических переломов, также входят пациенты 
молодого и среднего возраста, то есть активного 
трудоспособного возраста, что усугубляет бремя 
заболевания.

Заключение

Результаты исследования показали, что боль-
шинство обследуемых участников по данным 
КТ-денситометрии имеют снижение минеральной 
плотности костной ткани до уровня остеопении 
или остеопороза. Полученные данные подчерки-
вают необходимость внимательного мониторинга 
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пациентов с длительным приемом антиконвуль-
сантов, учитывая все риск-факторы, влияющие на 
костный обмен. Такой подход позволит своевре-
менно выявить нарушение минерального обмена и 
состояние костной ткани, а также корректировать 
лечение и образ жизни. В связи с этим, изучение 

факторов, влияющих на остеопороз, представляет 
собой актуальное направление в клинической ме-
дицине, которое содействует разработке методов 
ранней диагностики патологической остеорезорб-
ции с учетом достоверных риск-факторов.
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