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Резюме. Ушбу тадқиқотнинг мақсади - перименопауза даврида қалқонсимон без касалликлари мавжуд 

бўлган аёлларда остеопороз ривожланиш хавфини баҳолаш учун генетик детерминантларни ўрганиш асосида 

прогностик шкала ишлаб чиқишдан иборат бўлди. Тадқиқотга перименопауза давридаги (40–55 ёш) 125 нафар 

аёл жалб қилинди. Улар 3 та гуруҳга бўлинди. 1-гуруҳ - перименопауза даврида гипотиреози мавжуд бўлган 45–52 

ёш оралиғидаги 82 нафар аёл. 2-гуруҳ - қалқонсимон без касалликлари бўлмаган перименопауза давридаги 35 

нафар аёл. Назорат гуруҳи - 45–52 ёшдаги шартли соғлом 80 нафар аёл. Асосий гуруҳ беморлари икки кичик 

гуруҳга ажратилди: 1-кичик гуруҳ (n=50) - перименопауза даврида гипотиреози мавжуд бўлган ва ультратовуш 

денситометрияси натижаларига кўра остеопения белгилари аниқланган беморлар (Т-критерий -2,5 дан -0,9 SD 

гача). 2-кичик гуруҳ (n=32) - перименопауза даврида гипотиреози мавжуд бўлган, ультратовуш денситометрияси 

натижаларида Т-критерий меъёрий кўрсаткичларга мос келган беморлар (Т-критерий -1,0 дан +2,5 SD гача). 

Тадқиқотнинг асосий усули сифатида полимераза занжир реакцияси (ПЗР) диагностикаси, ген 

полиморфизмларини аниқлаш ҳамда қон зардобида GSTP1 гени полиморфизмини аниқлаш усуллари қўлланилди. 

Олинган натижалар шуни кўрсатдики, остеопения мезонларига эга бўлган гипотиреозли беморлар гуруҳи ва 

шартли соғлом донорлар гуруҳи ўртасида GSTP1 генининг rs1138272 полиморфизми (Ile/Val) бўйича Ile ва Val 

аллеллари ҳамда мутант Ile/Ile ва Val/Val генотиплари частоталарининг тақсимланишида статистик 

жиҳатдан ишончли фарқлар мавжуд. Бу эса мазкур аллел ва генотипларни перименопауза даврида гипотиреози 

мавжуд бўлган аёлларда остеопороз ривожланиш хавфини оширувчи генетик омиллар сифатида баҳолаш 

имконини беради. 

Калит сўзлар: УЗ денситометрия, остеопения, GSTP1. 

 

Abstract. The aim of this study was to develop a prognostic risk assessment scale for osteoporosis in perimenopau-

sal women with thyroid disorders through the investigation of genetic determinants. The study included 125 perimenopau-

sal women aged 40–55 years who were divided into three groups. Group 1 consisted of 82 perimenopausal women aged 

45–52 years with hypothyroidism. Group 2 included 35 perimenopausal women without thyroid disease. The control group 

comprised 80 apparently healthy women aged 45–52 years. Patients in the main group were further subdivided into two 

subgroups: Subgroup 1 (n=50) included perimenopausal women with hypothyroidism who demonstrated signs of osteo-

penia according to ultrasound densitometry (T-score from +2.5 to −0.9 SD). Subgroup 2 (n=32) included perimenopausal 

women with hypothyroidism whose ultrasound densitometry findings corresponded to normal bone mineral density (T-

score from −1.0 to +2.5 SD). The primary method used was polymerase chain reaction (PCR) diagnostics with determina-

tion of GSTP1 gene polymorphism in blood serum. The obtained data demonstrated statistically significant differences in 

the distribution frequencies of the Ile and Val alleles, as well as the mutant Ile/Ile and Val/Val genotypes of the rs1138272 

polymorphism in the GSTP1 (Ile/Val) gene between patients with hypothyroidism and osteopenic changes and apparently 

healthy donors. These findings suggest that the identified alleles and genotypes may serve as genetic factors predisposing 

to an increased risk of osteoporosis development in perimenopausal women with hypothyroidism. 
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Актуальность. Гены биотрансформации 

ксенобиотиков вовлечены в процессы обмена ве-

ществ, остеогенеза, канцерогенеза у человека из-

за наличия мутантных вариантов, снижающих 

или блокирующих экспрессию белковых продук-

тов генов [1,3,8]. 

В результате снижения функциональной ак-

тивности ферментов биотрансформации ксено-

биотиков, исчезает способность гена p53 останав-

ливать клеточный цикл для совершения репара-

ционных процессов, что в дальнейшем приводит к 

повреждению клетки в канцерогенезе [4,5]. 

Глютатион-S-трансферазы (GST) относятся 

к семейству изоферментов, контролирующих 

конъюгацию различных электрофильных соеди-

нений, включая канцерогены и цитотоксические 

лекарства, с восстановленным глютатионом. Бла-

годаря каталитической активности и способности 

к связыванию они участвуют в механизмах защи-

ты клеток от повреждающего действия ксенобио-

тиков и эндогенных субстанций [2,6]. Глютатион-

S-трансферазы катализируют взаимодействие 

глютамата с электрофильными атомами азота, 

углерода, серы, кислорода и отвечают за конъ-

югацию сульфгидрильной группы с молекулами 

ксенобиотиков [7]. 

Индивидуумы, имеющие функционально 

неполноценные аллели генов биотрансформации 

ксенобиотиков, могут оказаться более чувстви-

тельными к действию повреждающих факторов. 

Вследствие этого целесообразно оценить поли-

морфизм генов ферментов I и II фазы детоксика-

ции ксенобиотиков в качестве маркеров развития 

остеопороза [1,4]. Учитывая вышеуказанные дан-

ные, нами было изучено распределение аллель-

ных и генотипических частот полиморфизма 

rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) у пациенток с 

гипотиреозом в периоде перименопаузы. Паци-

ентки основной группы были разделены на две 

подгруппы: 

1 подгруппа (n=50)- пациентки с гипотирео-

зом в периоде перименопаузы, у которых при УЗ 

денситометрии были выявлены признаки осте-

опении (Т- критерий от +2,5 до -0,9 SD). 

2 подгруппа (n=32)- пациентки с гипотирео-

зом в периоде перименопаузы, у которых при УЗ 

денситометрии Т-критерий соответствовал норме 

(Т- критерий от -1,0 до 2,5 SD). 

Для вариационной оценки частоты геноти-

пов изучаемого полиморфизма rs1138272 в гене 

GSTP1 (Ile/Val), нами был проведен анализ на со-

ответствие ожидаемой (Hexp) и наблюдаемой (Hobs) 

частот их распределения в группах пациенток с 

гипотериозом и контроля, в соответствии с равно-

весием Харди-Вайнберга (РХВ, p>0,05). 

 

Таблица 1. Анализ ожидаемых (Hexp) и наблюдаемых (Hobs) частот распределения генотипов полимор-

физма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) по РХВ у женщин перименопаузы с заболеваниями с гипотерио-

зом 

Аллели Частота аллелей 

Ile 0.65 

Val 0.35 

Генотипы 
Частота генотипов 

χ2 Р df 
Hexp Hobs 

Ile/ Ile 0.45 0.42 0.22 

0.18 1 
Ile/Val 0.39 0.46 0.8 

Val / Val 0.16 0.13 0.73 

Всего 1.00 1.00 1.76 

 

Таблица 2. Анализ ожидаемых (Hexp) и наблюдаемых (Hobs) частот распределения генотипов 

полиморфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) по РХВ в группе условно-здоровых доноров (контроль) 

Аллели Частота аллелей 

Ile 0.81 

Val 0.19 

Генотипы 
Частота генотипов 

χ2 Р df 
Hexp Hobs 

Ile/ Ile 0.66 0.66 0 

0.85 1 
Ile/Val 0.3 0.3 0.01 

Val / Val 0.04 0.04 0.01 

Всего 1.00 1.00 0.02 
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Таблица 3. Анализ ожидаемых (Hexp) и наблюдаемых (Hobs) частот распределения генотипов поли-

морфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) по РХВ во второй подгруппе 

Аллели Частота аллелей 

Ile 0.81 

Val 0.19 

Генотипы 
Частота генотипов 

χ2 Р df 
*Hexp *Hobs 

Ile/ Ile 0.69 0.66 0.04 

0.3 1 
Ile/Val 0.25 0.3 0.31 

Val / Val 0.06 0.04 0.68 

всего 1.00 1.00 1,03 

 

Таблица 4. Анализ ожидаемых (Hexp) и наблюдаемых (Hobs) частот распределения генотипов полимор-

физма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) по РХВ в первой подгруппе 

Аллели Частота аллелей 

Ile 0.54 

Val 0.46 

Генотипы 
Частота генотипов 

χ2 Р df 
*Hexp *Hobs 

Ile/ Ile 0.3 0.29 0.01 

0.77 1 
Ile/Val 0.48 0.5 0.03 

Val / Val 0.22 0.21 0.02 

всего 1.00 1.00 0.06 

 

В сводной группе пациенток с 

заболеваниями щитовидной железы ожидаемые 

(Hexp) и наблюдаемые (Hobs) частоты генотипов Ile/ 

Ile/, Ile/Val и Val / Val полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) составили 0.45 и 0.42 

(χ2=0.22); 0.39 и 0.46 (χ2=0.8); 0.16 и 0.13 (χ2=0.73), 

соответственно при недостоверной разнице ре-

зультатов (р=0.18) (табл. 1). 

В группе контроля ожидаемые (Hexp) и 

наблюдаемые (Hobs) частоты генотипов Ile/ Ile/, 

Ile/Val и Val / Val полиморфизма rs1138272 в гене 

GSTP1 (Ile/Val) соответствовали значениям 0.66 и 

0.66 (χ2=0); 0.3 и 0.03(χ2=0.01); 0.04 и 0.04 

(χ2=0.01), соответственно, также с недостоверным 

различием полученных результатов (р=0.85) 

(табл. 2). 

Индекс гетерозиготности по наблюдаемым 

(Hobs) и ожидаемым (Hexp) показателям в группе 

пациенток с гипотиреозом по полиморфизму 

rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) практически не 

отличался от таковых в группе контроля (0.46 и 

0.47 против 0.45 и 0.46, соответственно; D соста-

вил 0.02 и 0.02). 

Аналогичная картина наблюдалась и в от-

ношении ожидаемых (Hexp) и наблюдаемых (Hobs) 

частот генотипов Ile/ Ile/, Ile/Val и Val / Val поли-

морфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) в пер-

вой и во второй подгруппах. В частности, во вто-

рой подгруппе они имели значения 0.69 и 0.66 

(χ2=0.04); 0.25 и 0.3 (χ2=0.31); 0.06 и 0.04 (χ2=0.68) 

с недостоверным различием (р=0.3), в первой 

подгруппе они имели значения 0.3 и 0.29 

(χ2=0.01); 0.48 и 0.5 (χ2=0.03); 0.22 и 0.21 (χ2=0.02) 

с различием равным р=0.77 (табл. 3,4). 

Значения индекса гетерозиготности по 

наблюдаемым (Hobs) и ожидаемым (Hexp) показа-

телям у пациенток второй подгруппы по поли-

морфизму rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) по 

отношению к контролю составили 0.25 и 0.3 про-

тив 0.3 и 0.3, соответственно (D составил- 0.18 и -

0.02). В первой подгруппе пациенток с критерия-

ми остеопении эти показатели по отношению к 

контролю составили 0.48 и 0.5 (D=-0.03) против 

0.3 и 0.3 (D=-0.02) соответственно.  

Проведенный нами анализ распределения 

частот аллелей и генотипов полиморфного вари-

анта rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) в группе 

условно-здоровых доноров (контроль) позволил 

установить следующие факты: частота встречае-

мости аллеля Ile составила 81,2%, а аллеля Val – 

18,7% случая. Вместе с этим, носительство гомо-

зиготного генотипа Ile/Ile определялось в 66,2% 

(n=53), гетерозиготного генотипа (Ile/Val) в 30,0% 

(n=24), а гомозиготного Val/Val в 3,7% (n=3) слу-

чаях (табл. 5). 

Далее, нами изучены особенности распре-

деления частот аллелей и генотипов полиморфиз-

ма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) в основной 

группе, которые характеризовались тем, что ча-

стота встречаемости аллеля Ile составила 64,6% 

(n=106), а аллеля Val – 35,4% (n=58). 
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Таблица 5. Частота распределения аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) 

в группе условно-здоровых доноров и у пациенток с критериями остеопении 

 

Таблица 6. Анализ различия в распределении частот аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) между пациентками основной группы и группой контроля 

Аллели и 

гено-типы 

Количество обследованных аллелей и 

генотипов 

χ2 p RR 95%CI OR 95%CI Основная 

группа(n=82) 

Контрольная 

группа (n=80) 

n % n % 

Ile 106 64,6 130 81,3 11,3 0,01 0,8 0,53 - 1,19 0,4 0,25 - 0,7 

Val 58 35,4 30 18,8 11,3 0,01 1,3 0,68 - 2,32 2,4 1,43 - 3,92 

Ile/Ile 37 45,1 53 66,3 7,3 0,01 0,7 0,37 - 1,24 0,4 0,22 - 0,79 

Ile/Val 32 39,0 24 30,0 1,5 0,30 1,3 0,72 - 2,36 1,5 0,78 - 2,86 

Val/Val 13 15,9 3 3,8 6,7 0,01 4,2 2,39 - 7,48 4,8 1,46 - 16 

 

Таблица 7. Анализ различия в распределении частот аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) между второй подгруппой и контрольной группой 

Аллели и 

гено-типы 

Количество обследованных аллелей 

и генотипов 

χ2 p RR 95% CI OR 95% CI 2 погруппа 

(n=32) 

Контрольная 

группа(n=80) 

n % n % 

Ile 52 81,3 130 81,3 0,0 0,99 1,0 0,35 - 2,83 1,0 0 - 0 

Val 12 18,8 30 18,8 0,0 0,99 1,0 0,66 - 1,52 1,0 0 - 0 

Ile/Ile 22 68,8 53 66,3 0,1 0,80 1,0 0,3 - 3,6 1,1 0,47 - 2,7 

Ile/Val 8 25,0 24 30,0 0,3 0,60 0,8 0,22 - 3,2 0,8 0,31 - 1,97 

Val/Val 2 6,3 3 3,8 0,3 0,60 1,7 0,19 - 14,84 1,7 0,28 - 10,55 

 

Таблица 8. Анализ различия в распределении частот аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) между пациенток первой подгруппой и группой контроля 

Аллели и 

гено-

типы 

Количество обследованных аллелей 

и генотипов 

χ2 p RR 95%CI OR 95%CI Первая 

подгруппа(n=50) 

Контрольная 

группа (n=80) 

n % n % 

Ile 54 54,0 130 81,3 22,1 0,01 0,7 0,38 - 1,17 0,3 0,16 - 0,47 

Val 46 46,0 30 18,8 22,1 0,01 1,5 0,85 - 2,67 3,7 2,14 - 6,36 

Ile/Ile 15 30,0 53 66,3 16,2 0,01 0,5 0,17 - 1,2 0,2 0,1 - 0,46 

Ile/Val 24 48,0 24 30,0 4,3 0,05 1,6 0,7 - 3,68 2,2 1,04 - 4,46 

Val/Val 11 22,0 3 3,8 10,7 0,01 5,9 2,82 - 12,22 7,2 2,21 - 23,75 

 

 

Наряду с этим, в исследуемой группе боль-

ных частота носительства гомозиготного геноти-

па Ile/Ile оказалась равной 45,1% (n=37), гетерози-

готного генотипа Ile/Val – 39,0% (n=32), а гомози-

готногом, утантного генотипа Val / Val – 15,8% 

(n=13). 

Кроме того, мы провели сравнительный 

анализ частот встречаемости аллелей и генотипов 

в разрезе подгрупп пациенток с гипотиреозом.  

 

Группа n 

Частота аллелей Частота распределения генотипов 

Ile Val Ile/ Ile Ile/Val Val / Val 

n % n % n % n % n % 

Основная группа(n=82) 82 106 64,6 58 35,4 37 45,1 32 39,0 13 15,8 

1 подгруппа (n=50) 50 54 54,0 46 46,0 15 30,0 24 48,0 11 22,0 

2 подгруппа (n=32) 32 52 81,2 12 18,7 22 68,7 8 25 2 6,2 

контрольная группа (n=80) 80 130 81,2 30 18,7 53 66,2 24 30,0 3 3,7 
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Таблица 9. Анализ различия в распределении частот аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) между подгруппами 

Аллели и 

гено-типы 

Количество обследованных алле-

лей и генотипов 

χ2 p RR 95%CI OR 95%CI 1подгруппа 

(n=50) 

2 подгруппа 

(n=32) 

n % n % 

Ile 54 54,0 52 81,3 12,7 0,01 1,5 0,52 - 4,33 3,7 1,8 - 7,58 

Val 46 46,0 12 18,8 12,7 0,01 0,7 0,42 - 1,04 0,3 0,13 - 0,56 

Ile/Ile 15 30,0 22 68,8 11,8 0,01 2,3 0,7 - 7,54 5,1 2,02 - 13,04 

Ile/Val 24 48,0 8 25,0 4,3 0,05 0,5 0,14 - 1,92 0,4 0,14 - 0,94 

Val/Val 11 22,0 2 6,3 3,6 0,10 0,3 0,02 - 3,65 0,2 0,05 - 1,04 

 

В частности, во второй группе пациенток 

без критериев остеопении частота носительства 

аллеля Ile составила 81,2% (n=52), а аллеля Val – 

18,7% (n=12), тогда как носительство гомозигот-

ного генотипа Ile/Ile выявлялось в 68,7% (n=22), 

гетерозиготного генотипа Ile/Val в 25,0% (n=8) и 

гомозиготного генотипа Val / Val в 6,2% (n=2) 

случаях. 

Тогда как в первой подгруппе, где имелись 

признаки остеопении, аллель Ile регистрировалась 

в 54,0% (n=54), а аллель Val в 46,0% (n=46) слу-

чаях. Носительство же гомозиготного генотипа 

Ile/Ile определялось в 30,0% (n=15), гетерозигот-

ного генотипа Ile/Val в 48,0% (n=24) и гомозигот-

ногом, утантного генотипа Val / Val в 22% (n=11) 

случаях.  

Результаты оценки распределения частот 

аллелей и генотипов полиморфизма rs1138272 в 

гене GSTP1 (Ile/Val) показывают, что в основной 

группе пациенток с гипотиреозом доля аллелей Ile 

и Val имела значимое различие от показателей в 

группе условно-здоровых доноров (контроль) 

(χ2=11,3; p=0.01; OR=2,4; 95%CI: 0.68-2,32). В от-

ношении распределения генотипов также просле-

живалась схожая картина, т.е. имелось значимое 

различие по генотипу Ile/ Ile (χ2=7,3; p=0.01; 

ОR=0,4; 95%CI:0,37-1,24), а по генотипу Ile/Val 

была схожая картина с группой контроля (χ2=1,5; 

p=0.3; ОR=1.5; 95% CI:0.72-2,36). Результат оцен-

ки встречаемости мутантного генотипа Val / Val 

имел сравнительное различие между группой па-

циенток основной группы и группой контроля, а 

также между группой пациенток первой подгруп-

пы и контрольной группой (χ2=6,7; p=0.01; 

ОR=4,8; 95% CI:2,39-7,48).  

Эти данные свидетельствуют о достоверной 

разнице в распределении частот аллелей и гено-

типов полиморфизма rs1138272 в гене GSTP1 

(Ile/Val) между пациентками перименопаузально-

го периода и с гипотиреозом и условно-здоровых 

доноров (табл. 7). 

Проведенная далее оценка распределения 

частот аллелей и генотипов изучаемого генетиче-

ского полиморфизма в группе пациенток с нор-

мальными данными по УЗ денситометрии, также 

позволила установить отсутствие различия по от-

ношению к таковым показателям в контрольной 

группе: во второй подгруппе сравнения частота 

аллелей Ile и Val (χ2=0.0; p=0.99; ОR=1,0; 95% CI: 

0.0-0,0), частота генотипов Ile/ Ile (χ2=0,1; p=0.8; 

ОR=1.1; 95% CI: 0.3-3.6), Ile/Val (χ2=0.3; p=0.6; 

ОR=0,8; 95% CI: 0.22-3,2) и Val / Val (χ2=0.3; 

p=0.6; ОR=1,7; 95% CI: 0.19-14,8) (табл. 8). 

При изучении различия распределения ча-

стот аллелей и генотипов полиморфизма 

rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) первой подгруп-

пы и группы контроля установлены значимые 

различия как аллелей, так и генотипов. 

Так частота аллелей Ile и Val (χ2=22,1; 

p=0.01; ОR=3,7; 95% CI: 0.85-2.67), частота 

генотипов Ile/ Ile (χ2=16,2; p=0.01; ОR=0.2; 95% 

CI: 0.17-1.2), Ile/Val (χ2=4,3; p=0.05; ОR=1.6; 95% 

CI: 0.7-3,68) и Val / Val (χ2=10,7; p=0.01; ОR=7,2; 

95% CI: 2.82-12.22) (табл. 8). 

Далее, нами проведена оценка результатов в 

распределении частот аллелей и генотипов между 

подгруппами пациенток. В результатах нами 

установлены значимые различия в распределении 

как аллелей Ile и Val (χ2=12,7; p=0.01; ОR=3,7; 

95% CI: 0.52-4,33), так и генотипов Ile/ Ile 

(χ2=11,8; p=0.01; ОR=5.1; 95% CI: 0.7-7,54), Ile/Val 

(χ2=4,3; p=0.05; ОR=0,4; 95% CI: 0.14-1,92), а в 

распределении мутантного генотипа различий не 

наблюдалось Val / Val (χ2=3,6; p=0.1; ОR=0.2; 95% 

CI: 0.02-3,65) (табл. 9).  

Таким образом, полученные данные свиде-

тельствуют о наличии статистически значимых 

различий в распределении частот аллелей Ile и 

Val мутантного генотипов Ile/ Ile и Val / Val по-

лиморфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) 

между группой пациенток с гипотиреозом, у ко-

торых имеются критерии остеопении и условно-

здоровых доноров, что в свою очередь позволяет 

определить данные аллели и генотипы в качестве 

генетических факторов, предрасполагающих к 

повышению риска развития остеопороза у жен-

щин с гипотиреозом в перименопаузе. Установле-

ны статистически значимые различия в сравнении 

со значениями у условно-здоровых доноров. В 

частности, в основной группе пациенток установ-



 

Биология ва тиббиёт муаммолари    2026, №4 (170) 41 
 

лены увеличение частоты аллеля Val почти в два 

раза и гомозиготного генотипа Val / Val в 2,4 раза 

за счет их уровней в первой подгруппе пациенток 

с высоким риском на остеопороз. Эти факты до-

казывают роль аллеля Val и гетерозиготного ге-

нотипа Ile/Val и мутантного генотипа Val / Val 

полиморфизма rs1138272 в гене GSTP1 (Ile/Val) в 

риске развития остеопороза у женщин перимено-

паузального возраста с гипотиреозом. 
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ЗНАЧЕНИЕ ПОЛИМОРФИЗМА ГЕНОВ 

ДЕТОКСИКАЦИИ В РИСКЕ РАЗВИТИЯ 

ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН В 

ПЕРИМЕНОПАУЗЕ 

 

Аскарова З.З., Абдурасулов Ш.У. 

 

Резюме. Целью данного исследования явилось 

разработка прогностической шкалы риска развития 

остеопороза у женщин с заболеваниями щитовидной 

железы в периоде перименопаузы путём изучения ге-

нетических детерминант. В исследование были вклю-

чены 125 женщин перименопаузального периода (воз-

раст 40-55 лет), которые были разделены на 3 группы. 

1 группа 82 женщины в возрасте от 45 до 52 лет с 

гипотиреозом в периоде перименопаузы. 2 группа 35 

женщин перименопаузального периода без заболеваний 

щитовидной железы. И группа контроля 80 условно-

здоровых женщин в возрасте от 45 до 52 лет. Паци-

ентки основной группы были разделены на две под-

группы: 1 подгруппа (n=50)- пациентки с гипотирео-

зом в периоде перименопаузы, у которых при УЗ ден-

ситометрии были выявлены признаки остеопении (Т- 

критерий от +2,5 до -0,9 SD). 2 подгруппа (n=32)- па-

циентки с гипотиреозом в периоде перименопаузы, у 

которых при УЗ денситометрии Т-критерий соот-

ветствовал норме (Т- критерий от -1,0 до 2,5 SD). 

Основным методом являлась ПЦР диагностика, опре-

деление полиморфизма генов и GSTP1 в сыворотке 

крови. Полученные данные свидетельствовали о нали-

чии статистически значимых различий в распределе-

нии частот аллелей Ile и Val мутантного генотипов 

Ile/ Ile и Val / Val полиморфизма rs1138272 в гене 

GSTP1 (Ile/Val) между группой пациенток с гипоти-

реозом, у которых имеются критерии остеопении и 

условно-здоровых доноров, что в свою очередь позво-

ляет определить данные аллели и генотипы в качестве 

генетических факторов, предрасполагающих к повы-

шению риска развития остеопороза у женщин с гипо-

тиреозом в перименопаузе. 

Ключевые слова: УЗ денситометрия, 

остеопения, GSTP1. 
 


