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Анализ молекулярно-генетических маркеров 
остеопороза у жителей Российской Федерации

   

Резюме

Актуальность. Остеопороз – многофакторное заболевание с высоким уровнем инвалидизации, которое является серьезной 

проблемой здравоохранения во всем мире. Широкая распространенность и инвалидизация связаны не только с особенностя-

ми течения данной патологии, но также с несвоевременностью постановки диагноза и начала терапии. Поэтому в настоящее 

время актуальным становится поиск специфичных и доступных маркеров остеопороза, позволяющих обнаружить предпо-

сылки развития заболевания до проявления его клинических симптомомов при обследовании пациентов, для формирования 

групп риска и определения тактики ведения больного. Цель. Определение молекулярно-генетических маркеров предраспо-

ложенности к остеопорозу у жителей Российской Федерации. Материалы и методы. Проведено продольное ретроспективное 

«случай-контроль» эпидемиологическое исследование с целью поиска ассоциации с остеопорозом однонуклеотидных поли-

морфизмов генов: COL1A1, CYP2R1, ESR1, LCT, LRP5, VDR среди жителей Российской Федерации (n = 669). Полиморфные 

маркеры генов-кандидатов были отобраны для исследования на основании наличия ассоциаций с остеопорозом по данным 

ранее проведенных исследований, опубликованных в базах данных РИНЦ, PubMed, Web of Science, MEDLINE, Scopus, а также 

по результатам мониторинга полиморфизмов, включенных в панели генетической предрасположенности к остеопорозу компа-

ний, занимающиеся генетическим тестированием в Российской Федерации. Для исследования были сформированы две груп-

пы: основная (случай) – 234 пациента с установленным диагнозом «Остеопороз», контрольная – 435 пациентов, отобранных 

с помощью генератора случайных чисел из условно здоровых лиц из базы Basis Genomic Group (ООО «Базис Геномик»). Группы 

были сопоставимы по возрасту и полу (p > 0,05). Статистический анализ проводился с использованием программы StatTech v. 

3.1.6. (разработчик – ООО «Статтех», Россия). Характер распределения количественных данных проверяли критериями Шапи-

ро-Уилка, Колмогорова-Смирнова, статистическую значимость различий в 2 независимых группах оценивали с помощью 

U-критерия Манна-Уитни. Для оценки ассоциаций аллелей выбранных генов с риском развития остеопороза  использован 

критерий χ2 Пирсона. Результаты и обсуждение. Сравнительный анализ частот аллелей изучаемых полиморфных маркеров 

генов-кандидатов в выборке из 669 пациентов показал, что для жителей Российской Федерации в качестве генетического 

маркера остеопороза можно использовать полиморфизм rs3736228 гена LRP5, поскольку были выявлены достоверные 

различия в группе пациентов с остеопорозом и в контрольной группе по частоте встречаемости вариантов аллелей CT и TT.  

Результаты исследований однонуклеотидных полиморфизмов COL1A1_rs1800012_G/T, CYP2R1_rs10741657_A/G, ESR1_

rs2234693_C/T, ESR1_rs9340799_A/G, LCT_rs4988235_C/T, VDR_rs1544410_A/G, VDR_rs2228570_C/T среди жителей 

Российской Федерации не показали достоверных различий между группами, поэтому в дальнейшем результаты исследований 

этих полиморфизмов для оценки риска остеопороза у пациентов нужно оценивать с осторожностью. Выводы. По результатам 

проведенного исследования с участием жителей Российской Федерации только один из восьми аллелей в генах-кандидатах 

по риску развития остеопороза показал значимую связь с этой патологией. Показано, что варианты ТТ и СТ полиморфизма 

rs3736228 гена LRP5 являются генотипом повышенного риска развития остеопороза. 

Ключевые слова: остеопороз, генетика, факторы риска, полиморфизм, эпидемиология, молекулярно-генетические факторы
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Abstract

Relevance. Osteoporosis is a multifactorial disease with a high level of disability, which is a serious health problem worldwide. 

High prevalence and disability rates are associated not only with the peculiarities of the course of this pathology, but also with 

the untimely diagnosis and initiation of therapy. Therefore, it is extremely relevant to search for specific and accessible markers 

of osteoporosis, such as molecular genetic markers or single-nucleotide polymorphisms, analysis of which will help identify risk 

factors for disease development before clinical symptoms manifest during patient examinations. Aims. This study is aimed at finding 

risk factors for the development of HCG in patients with gastritis and the relationship of polymorphisms of various genes with 

the development of this pathology. Materials and methods. A search was made for the association with osteoporosis of single-

nucleotide polymorphisms of the genes: COL1A1, CYP2R1, ESR1, LCT, LRP5, VDR in residents of the Russian Federation (n = 669). 

Polymorphic markers of candidate genes were selected for research based on the presence of associations with osteoporosis 

according to previously conducted studies published in the RSCI, PubMed, Web of Science, MEDLINE, Scopus databases, as well 

as on the results of monitoring polymorphisms included in the panels of genetic predisposition to osteoporosis of companies 

engaged in genetic testing in the Russian Federation. Two groups were formed for the study: the main (case) – 234 patients with 

an established diagnosis of Osteoporosis, the control – 435 patients selected using a random number generator from conditionally 

healthy individuals from the Basis Genomic Group database (Basis Genomics LLC). The groups were comparable in age and 

gender (p > 0.05).Statistical analysis was carried out using the StatTech v. 3.1.6. program (developed by Stattech LLC, Russia). 

The nature of the distribution of quantitative data was checked by the Shapiro-Wilk, Kolmogorov-Smirnov criteria, the statistical 

significance of differences in 2 independent groups was assessed using the Mann-Whitney U-test. The ꭓ2 Pearson criterion was 

used to evaluate the associations of alleles of selected genes with the risk of osteoporosis. Results and discussions. Analysis 

of the maps of 669 patients showed that for residents of the Russian Federation,  the polymorphism rs3736228 of the LRP5 gene 

can be used as a genetic marker of osteoporosis, since there were significant differences in the frequency of occurrence of CT 

and TT allele variants in the group of patients with osteoporosis and in the control group. Results of studies of single-nucleotide 

polymorphisms COL1A1_rs1800012_G/T, CYP2R1_rs10741657_A/G, ESR1_rs2234693_C/T, ESR1_rs9340799_A/G, LCT_

rs4988235_C/T, VDR_rs1544410_A/G, VDR_rs2228570_C/T in residents of the Russian Federation The federations did not show 

significant differences between the groups, therefore, in the future, the results of studies of these polymorphisms to assess the risk 

of osteoporosis in patients should be evaluated with caution. Conclusions. According to the results of the study conducted on 

residents of the Russian Federation, only one of the eight alleles in candidate genes for the risk of osteoporosis showed a significant 

relationship in patients in the Russian Federation. It has been shown that variants of TT and CT polymorphism rs3736228 

of the LRP5 gene are the risk genotype for osteoporosis.
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Введение
Остеопороз – многофакторное инвалидизирую­

щее заболевание, которое является серьезной про­
блемой здравоохранения во всем мире: на 2021 г. 
распространенность остеопороза в мире среди 
пожилых людей составила 21,7% [1]. Широкая 
распространенность и инвалидизация связаны 
не только с особенностями течения данной пато­
логии, но и с несвоевременной постановкой диа­
гноза и началом терапии. Диагностированные 
с помощью современных измерительных приборов 
ранние остеопорозные изменения в минеральной 

плотности кости являются результатом уже прои­
зошедшему к этому времени изменению костной 
ткани. Например, среди женщин в постменопаузе 
и мужчин после 50 лет для оценки риска патоло­
гических переломов рекомендуется использовать 
специально разработанную шкалу FRAX (fracture 
risk assessment tool – инструмент оценки риска пе­
реломов), которая не применима для лиц молодого 
возраста [2]. Инструментальные методы, такие как 
рентгенологическое исследование, компьютерная 
томография, магнитно­резонансная томография, а 
также оценка МПК (минеральной плотности кости) 
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с помощью двухэнергетической рентгеновской 
денситометрии (DXA), как правило, выявляют уже 
признаки активного заболевания. Поэтому в на­
стоящее время актуален поиск специ фичных и до­
ступных маркеров остеопороза для выявления 
патологии до появления ее клинических симпто­
мов при обследовании пациентов с подозрением 
на остеопороз для определения тактики лечения 
и формирования групп риска.

На сегодняшний день принцип персонализиро­
ванной медицины является одним из актуальных 
развивающихся направлений в доклинической 
диагностике. Внедрение в клиническую практику 
молекулярно­генетических методов исследования 
предрасположенности к остеопорозу с помощью 
определения нуклеотидной последовательности 
в генах, связанных с риском его развития, в до­
полнение к определенному фенотипу индивидуума, 
являющемуся результатом взаимодействия генети­
ческой реализации информации и внешних воз­
действий, позволит не только формировать группы 
риска, но и выстраивать правильный образ жизни 
пациента, определять направление профилактиче­
ских мер и, при необходимости, тактику лечения 
для конкретного человека.

Цель исследования – определить молеку­
лярно­генетические маркеры предрасположен­
ности к остеопорозу среди жителей Российской 
Федерации.

Материалы и методы
Проведено продольное ретроспективное «слу­

чай­контроль» эпидемиологическое исследование 
с целью поиска ассоциации с остеопорозом од­
нонуклеотидных полиморфизмов генов: COL1A1, 
CYP2R1, ESR1, LCT, LRP5, VDR среди жителей 
Российской Федерации (n = 669). На первом этапе 
нашего исследования был проведен поиск молеку­
лярно­генетических маркеров оценки повышенно­
го риска развития остеопороза по данным научной 
литературы. С целью выбора генов­кандидатов для 
проведения проверки ассоциации с остеопорозом 

однонуклеотидных полиморфизмов у жителей 
Российской Федерации нами был проведен поиск 
наиболее часто встречающиеся генетических мар­
керов остеопороза по результатам анализа публи­
каций в таких базах данных как РИНЦ, PubMed, 
Web of Science, MEDLINE, Scopus, а также данных 
мониторинга коммерческих предложений лабора­
торных исследований на определение генетиче­
ских маркеров остеопороза. 

На втором этапе исследования рассматрива­
лись отобранные на первом этапе гены­кандида­
ты, возможно ассоциированные с остеопорозом, 
выявленные у 669 пациентов (база данных ООО 
«Базис Геномик»). В исследовании участвовали 
только лица старше 18 лет. Были выделены две 
группы; опытная (случай) – 234 пациента с установ­
ленным диагнозом «Остеопороз» (35% от общего 
числа участников исследования) и контрольная – 
435 пациентов, сформированная с помощью ге­
нератора случайных чисел из условно здоровых 
лиц (не имеющих установленной хронической па­
тологии  на момент осмотра и генетического те­
стирования) из базы ООО «Базис Геномик». Группы 
были сопоставимы по возрасту и полу, p > 0,05 
(табл. 1 и 2). 

Статистический анализ проводился с использо­
ванием программы StatTech v. 3.1.6. (разработ­
чик – ООО «Статтех», Россия). Количественные 
показатели оценивались на предмет соответствия 
нормальному распределению с помощью критерия 
Шапиро­Уилка (при числе исследуемых менее 50) 
или критерия Колмогорова­Смирнова (при числе 
исследуемых более 50). Категориальные данные 
описывались с указанием абсолютных значений 
и процентных долей. Сравнение двух групп по ко­
личественному показателю, распределение ко­
торого отличалось от нормального, выполнялось 
с помощью U­критерия Манна­Уитни. Сравнение 
процентных долей при анализе четырехпольных 
таблиц сопряженности выполнялось с помощью 
критерия χ2 Пирсона (при значениях ожидаемого 
явления более 10). Сравнение процентных долей 

Таблица 1. Количество и процентное соотношение участников исследования по возрасту в основной 
и контрольной группах
Table 1. The number and percentage of study participants by age in the main and control groups

Показатель 
Indicator

Категории по возрасту 
Age categories

Наличие диагноза остеопороз, (n, %) 
Diagnosis of osteoporosis, (n, %)

p
нет
no

есть
yes

Возраст, годы 
Age, years old

18–22 11 (2,5) 5 (2,1)

0,053

23–35 45 (10,3) 15 (6,4)

36–45 102 (23,4) 49 (20,9)

46–55 153 (35,2) 73 (31,2)

>56 124 (28,6) 92 (39,3)

Всего 
Total – 435 (100,0) 234 (100,0)
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при анализе многопольных таблиц сопряженности 
выполнялось с помощью критерия χ2.

Результаты
По результатам первого этапа  было выделено 

восемь полиморфизмов (отличий последователь­
ности ДНК размером в один нуклеотид, или SNP) 
в шести генах­кандидатах (COL1A1, VDR, CYP2R1, 
LCT, LRP5, ESR1), полиморфные варианты кото­
рых, по данным различных исследований, ассо­
циируются с развитием остеопороза. Эти гены 
кодируют белки, участвующие в формировании 
коллагена I типа, рецепторов витамина D, лакта­
зы, ЛПНП и эстрогена. Выводы рассмотренных ис­
следований имеют разнонаправленные результаты 
и зачастую не дают ответа на вопрос, действитель­
но ли эти гены влияют на склонность к остеопо­
розу, поскольку многие работы были выполнены 
на небольших или нерепрезентативных выборках, 
не обеспечивающих нужного уровня достоверно­
сти или имевших нарушения в методологии про­
ведения. Также следует отметить, что на результаты  
существенно влияют расовый  и этнический состав 
изучаемой популяции. Комплексных исследований 
в Российской Федерации по выявлению полимор­
физма генов, предопределяющих развитие остео­
пороза, нами не найдено.

Одну из ключевых ролей в поддержании нор­
мальной минерализации и прочности костей играет 
витамин D и ассоциированные с ним метаболиче­
ские процессы. Активная форма витамина D (каль­
цитриол) регулирует процессы трансформации 
костей, а также играет существенную роль в остео­
синтезе, взаимодействуя с рецептором витамина D 
(РВD). По данным исследований, одноименный 
ген, кодирующий РВD, связан с риском развития 
остеопороза. Так, в одном из исследований было 
показано, что полиморфизм гена РВD rs1544410, 
также известный как полиморфизм BsmI, пред­
ставляющий собой SNP в рецепторе витами­
на D – аллель с заменой G > A (гуанин на аденин), 
ассоциирован с повышенным риском переломов 
костей у женщин в период постменопаузы [3]. 
Другие результаты представлены в исследовании 
с участием иранских женщин, в котором преобла­
дающим генотипом в изучаемой группе являлся ге­
терозиготный, при этом авторами подчеркивается, 

что GG вариант превалировал в контрольной груп­
пе [4]. С учетом последнего можно утверждать, что 
у людей с нормальной МПК (минеральной плотно­
стью костей) в генотипе присутствует аллель G. При 
этом в другом исследовании у участвующих в нём 
китайских женщин в постменопаузе была обнару­
жена слабая связь между наличием данного по­
лиморфизма и снижением МПК, причём особенно 
выраженное среди респонденток с генотипом G/A 
[5]. Метаанализ 26 исследований также показал, 
что наличие в генотипе аллели G служит защитным 
фактором и полиморфизм не является фактором 
риска развития патологии [6]. 

Другой полиморфизм гена РВD – rs2228570 
(FokI), представляющий SNP, в котором имеет­
ся аллель с заменой С >T (цитозин на тимин). В 
исследовании, проведенном с участием жителей 
Ямало­Ненецкого автономного округа РФ, была 
установлена статистически значимая связь между 
наличием варианта аллеля С полиморфизма FokI 
и дефицитом витамина D (у респондентов с гено­
типом СС частота выявления дефицита витамина 
D была существенно выше, чем у имеющих C/T 
и T/T) [7].

Вторым геном РВD является CYP2R1, кодиру­
ющий фермент, который катализирует стадию 
25­гидроксилирования витамина D в печени, при­
водящую к синтезу 25­(OH)­D (кальциферола). 
Связь полиморфизма РВD rs10741657 с уровнем 
витамина D в сыворотке крови была подтверждена 
в двух исследованиях (одно – среди европейцев, 
другое – азиатов) [8,9]. В исследовании, прове­
денном в в Республике Бангладеш, показано, что 
носители двух аллелей G (G/G) имеют более низкий 
уровень витамина D, чем носители одного аллеля 
(A/G), которые, в свою очередь, в среднем имеют 
более низкий уровень витамина D, чем индивидуу­
мы с генотипом A/A [10].

Ещё одним геном, связанным со снижением 
плотности костной ткани и повышенным риском 
переломов, является ESR1, кодирующий рецептор 
эстрогена альфа (ERα). На фоне дефицита эстро­
генов, приводящего к смещению процессов 
костного ремоделирования в сторону костной ре­
зорбции, развивается постменопаузальный остео­
пороз. Наиболее изученными полиморфизмами 
ESR1 являются rs2234693 (PvuII): T > C (замена 

Таблица 2. Количество и процентное соотношение участников исследования по полу в основной и контрольной 
группах
Table 2. The number and percentage of study participants by gender in the main and control groups

Показатель 
Indicator

Категории  
Categories

Наличие диагноза остеопороз, (n, %)
Diagnosis of osteoporosis, (n, %)

p
нет
no

есть
yes

Пол
Gender

женский
female 374 (85,98) 211 (90,9)

0,063
мужской

male 61 (14,02) 21 (9,1)
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тимина на цитозин) и rs9340799 (XbaI): A > G (за­
мена аденина на гуанин).  Результаты словац­
кого исследования показали отсутствие связи 
между присутствием в генотипе полиморфизма 
XbaI и уровнем МПК у словацких женщин, при этом 
в отношении PvuII для генотипа А/А по сравнению 
с A/G и G/G отмечается большая плотность костной 
ткани (что не дает возможности утверждать, что 
аллель А является аллелью риска) [11]. Данные, 
полученные при обследовании группы кавказских 
женщин, свидетельствуют о высоких шансах встре­
тить в семейном анамнезе у носительниц PvuII 
остеопороз, а также переломы шейки бедренной 
кости [12]. К таким же выводам пришли в результе 
исследования, проведенного в Польше [13].

К числу генов­кандидатов относят ген COL1A1, 
который кодирует 1­альфа цепь коллагена I типа. 
Однонуклеотидные замены в данном гене могут 
влиять на структурно­функциональные характери­
стики самого распространенного протеина костного 
матрикса и способствовать развитию остеопороза 
[14]. Полиморфизм COL1A1 rs1800012 (Sp1) пред­
ставляет собой замену гуанина на тимин (G > T) 
в сайте связывания с транскрипционным факто­
ром Sp1 в первом интроне гена COL1A1 и напря­
мую влияет на синтез одной из нитей коллагена, 
а следовательно, и МПК. В исследованиях, прове­
денных в различных этнических группах, подчер­
кивается связь аллели T с повышенным риском 
переломов, а также снижением МПК [15–17].

Ген LCT кодирует лактазу – фермент, который 
осуществляет гидролиз лактозы до глюкозы и га­
лактозы в тонком кишечнике. Полиморфизм LCT 
rs4988235, представляющий собой замену цито­
зин на тимин (C > T), связан с развитием непе­
реносимости лактозы в европейских популяциях, 
а также со снижением, вследствие ухудшения ус­
воения, концентрации кальция в крови, а сле­
довательно, и сниженной МПК [18]. По данным 
зарубежных исследований, генотип С/С предрас­
полагает к повышенной частоте переломов костей 
и снижению концентрации кальция в крови жен­
щин в постменопаузе [19,20].

Ген LRP5 кодирует трансмембранный рецептор 
липопротеинов низкой плотности (мембранный 
белок, специфически распознающий липопро­
теины низкой плотности). Его мутации приводят 
к дефициту белка LRP5, что связано с наруше­
нием процессов функцио нирования остеокластов 
и резорбции костной ткани [21]. В исследовании, 
посвященному посвященном установлению при­
чин снижения МПК среди работающих японцев, 
была подтверждена связь не только с наличием 
в генотипе замены A1330V, но также отмечено 
влияние на минеральную плотность и микроархи­
тектуру костной ткани силы физической нагрузки 
[22]. По данным других исследователей, наличие 
аллеля T сопряжено не только со снижением МПК, 
но также с высокой частотой переломов костей 
различной локализации [23].

На втором этапе исследования была прове­
дена комплексная оценка связи с остеопорозом 
указанных выше нуклеотидных полиморфизмов 
отобранных генов­кандидатов повышенного риска 
остеопороза у жителей Российской Федерации.
Для оценки наследственной предрасположенности 
в данной работе были исследованы частоты встре­
чаемости восьми полиморфизмов в шести генах: 
COL1A1_rs1800012_G/T, CYP2R1_rs10741657_A/G, 
ESR1_rs2234693_C/T, ESR1_rs9340799_A/G, LCT_  
rs4988235_C/T, LRP5_rs3736228_C/T, VDR_
rs1544410_A/G, VDR_rs2228570_C/T. Результаты 
статистического сравнительного анализа часто­
ты встречаемости полиморфизмов генов в опыт­
ной и контрольной группах с помощью критерия χ2 

Пирсона представлены в таблице 3.
По результатам нашего исследования, в качестве 

генетического маркера остеопороза можно использо­
вать полиморфизм rs3736228 гена LRP5, поскольку 
были выявлены достоверные различия в группе па­
циентов с остеопорозом и в контрольной группе по 
частоте встречаемости вариантов аллелей CT и TT. 
Итоги анализа однонуклеотидных полиморфизмов 
COL1A1_rs1800012_G/T, CYP2R1_rs10741657_A/G, 
ESR1_rs2234693_C/T, ESR1_ rs9340799_A/G, LCT_  
rs4988235_C/T, VDRrs1544410_A/G, VDR_rs2228570_ 
C/T у жителей Российской Федерации не показа­
ли достоверных различий между группами, поэтому 
в дальнейшем результаты исследований этих поли­
морфизмов для оценки риска остеопороза у пациен­
тов нужно оценивать с осторожностью. К сожалению, 
как показало наше  изучение, ряд коммерческих 
лабораторий предлагает услугу по генетической диа­
гностике предрасположенности к остеопорозу с вклю­
чением выше предствленных генов в исследование. 
Отрицательные результаты такой диагностики могут 
давать пациентам ощущение мнимого благополучия 
и снизить настороженность в отношении наличия про­
грессирования остеопороза.

Обсуждение
Результаты нашей работы согласуются с резуль­

татами крупнейшего из существующих в настоящий 
момент исследований, протестированных в проекте 
GENOMOS. Оно направлено на изучение генов­кан­
дидатов, связанных с развитием остеопороза [24]. 
Однако, несмотря на то, что полученные нами ре­
зультаты совпадают с зарубежными, а также с не­
которыми отечественными   работами, необходимо 
принимать во внимание различия в проведении 
исследований, касающиеся  популяционных осо­
бенностей (расовых, этнических, образа жизни, пи­
тания, физической активности и пр.); климатических 
условий, состояния окружающей среды и т. д. Все 
это с течением времени, а также со сменой по­
колений, способствует закреплению определенных 
генетических изменений в генотипе коренных жите­
лей. Распространение таких изменений происходит 
благодаря переселению в новые районы, объеди­
нению генетического материала и возникновению 
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новых вариантов генотипа. Стоит также отметить, 
что далеко не во всех опубликованных исследова­
ниях выборка участников была однородной по полу 
и возрасту, в отличие от нашего.

Заключение
В нашем исследовании, оценивающем влияние 

наиболее часто встречающихся в научной лите­
ратуре генетических вариантов (полиморфизмов) 
в ранее описанных генах­кандидатах по риску раз­
вития остеопороза, мы обнаружили, что большин­
ство SNP в генах, ранее идентифицированных, как 
связанные с остеопорозом, не имели достовер­
ной связи с заболеванием у жителей Российской 
Федерации. Так, только один из восьми аллелей 
в генах­кандидатах по риску развития остеопороза 

показал значимую связь с этой патологией у рос­
сийских пациентов. Нами показано, что вариан­
ты ТТ и СТ полиморфизма rs3736228 гена LRP5 
являются генотипом риска развития остеопороза. 
Важно отметить, что результаты работы консорциу­
ма GENOMOS также пришли к такому заключению.

Нами не было выявлено ассоциации с остеопо­
розом однонуклеотидных полиморфизмов COL1A1_
rs1800012_G/T, CYP2R1_rs10741657_A/G, ESR1_ 
rs2234693_C/T, ESR1_rs9340799_A/G, LCT_
rs4988235_C/T, VDR_rs1544410_A/G, VDR_
rs2228570_C/T у жителей Российской Федерации. 
Следует отметить, что парадигма генетики, заклю­
чающаяся в том, что один ген определяет один 
фенотипический признак, справедлива толь­
ко для признаков, имеющих очень простые (с 

Таблица 3. Сравнение частоты встречаемости полиморфизмов генов в опытной и контрольной группах
Table 3. Comparison of the frequency of gene polymorphisms in the study and control groups

Ген-кандидат 
Candidate gene Категории

Наличие диагноза остеопороз, (n, %)
Diagnosis of osteoporosis, (n, %)

p
нет
no

есть
yes

COL1A1_rs1800012_G/T

G/G 213 (73,2) 86 (71,1)

0,888
G/T 68 (23,4) 31 (25,6)

T/T 10 (3,4) 4 (3,3)

CYP2R1_rs10741657_A/G

A/A 70 (18,3) 25 (18,7)

0,457A/G 188 (49,1) 58 (43,3)

G/G 125 (32,6) 51 (38,1)

ESR1_rs2234693_C/T

C/C 54 (20,3) 24 (23,8)

0,375C/T 135 (50,8) 43 (42,6)

T/T 77 (28,9) 34 (33,7)

ESR1_rs9340799_A/G

A/A 68 (52,3) 30 (68,2)

0,154A/G 43 (33,1) 11 (25,0)

G/G 19 (14,6) 3 (6,8)

LCT_rs4988235_C/T

C/C 126 (33,9) 36 (27,1)

0,352C/T 161 (43,3) 63 (47,4)

T/T 85 (22,8) 34 (25,6)

LRP5_rs3736228_C/T

C/C 188 (80,3) 60 (69,0)

0,047*C/T 44 (18,8) 24 (27,6)

T/T 2 (0,9) 3 (3,4)

VDR_rs1544410_A/G

A/A 64 (15,3) 29 (15,6)

0,833A/G 190 (45,6) 89 (47,8)

G/G 163 (39,1) 68 (36,6)

VDR_rs2228570_C/T

C/C 83 (35,5) 29 (32,2)

0,523C/T 107 (45,7) 39 (43,3)

T/T 44 (18,8) 22 (24,4)

Примечание:*различия показателей статистически значимы (p < 0,05).
Note;*differences in indicators are statistically significant (p < 0.05).
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генетической точки зрения) механизмы контроля. 
В настоящее время исследователи считают, что 
подавляющее большинство фенотипических при­
знаков живых организмов, в том числе челове­
ка, контролируются очень сложным образом, и что 
в основе их формирования лежат генные сети, т.е. 
группы координированно функционирующих генов, 
взаимодействующих друг с другом как через свои 
первичные продукты (РНК и белки), так и через 

разнообразные метаболиты и другие вторичные 
продукты [25]. В связи с вышеизложенным нами 
планируются дальнейшие поиски возможных вза­
имодействий полиморфных локусов генов, пред­
ставленных в данном исследовании, и других 
генов­кандидатов с целью понимания патогенеза 
остеопороза и совершенствования диагностики 
предрасположенности к остеопорозу и ранней про­
филактики заболевания.
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