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OSTEOPOROTIK SINIGI OLAN XOSTOLORIN QANINDA HOMOSISTEININ VO
DiIGOR SUMUK METABOLIZMi GOSTORICILORININ SoViYYOSi
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Maqalada osteoporoz va osteoporotik simiglart olan soxslorda siimiik metabolizminin géstoricilarinin va
homositeinin saviyyasinin dayismoalarini dyranmak moaqsadilo aparilmis tadgigat isi hagqinda molumat
verilmisdir. Yas haddi 45-86 olan 128 naforin gan niimunasinda 3 marhalada. miialicodan avwal, miialiconin
10-cu giiniinda va miialicadon 1 ay sonra gostaricilarin saviyyasi tayini edilmisdir. Diagnostika maQqsadila
alava olaraq gan serumunda kalsium va D vitamini saviyyalari tayin edilmisdir. 1ay sonra homosisteinin
Soviyyasi miialicadan awolKi naticalorlo miigayisoda 45-60 yas hadlorinda olan osteoporozlu xastalarda
66,0% (pw=0,500) artib, 60 yasdan yuxar: olan xaStalarda (pw=0,441) isa aksina shamiyyatli daracada
dayismamisdir. Miialliflorin fikrinca, osteoporozu olmayan, lakin siniglart olan 45-60 yash xastalorda 55,4%
(pw=0,005), 60 yasdan yuxart olan xastolarda isa 27,7% (pw=0,138), Osteoporotik simiglart olan 45-60 yash
Xastolorda 51,5% (pw=0,069), 60 yasdan yuxari olan xasStalorda iso 54,9% (pw=0,001) azalmisdir.
Homosisteinin saviyyasinin dayismoalarini izlomak sinig riskini daha dncadon prognozlasdirmaga, tokrari
smiglarin qarsisint almaga vo daha uygun miialico metodlarinin tayinina komak ola bilar.

Acgar sozlar: osteoporoz, osteoporotik siniglar, homosistein

Knioueswie cnosa: ocmeonopos, ocmeonopomuueckue nepeiomul,20MOYUCTEUH

Key words: osteoporosis, osteoporotic fractures, homocysteine

Osteoporoz — siimiiyiin mineral sixligimin darda toplanmasina nadir autosom-resessiv
azalmasi, kovrokliyinin artmasi vo noticads xastalik olan homosisteinuriya zamani rast gali-
stimiiklorin sinmasi ilo miisayiot edilon meta- nir [5]. Homosisteinuriya metioninin miibadilo-
bolik xastalikdir [1]. Xastolorin hoyat keyfiy- sinin pozulmasi ilo meydana golon irsi xasto-
yatino tosir etdiyi, oliim hallarim1 vo igtisadi likdir. Diefir metionini sistatino ¢eviran ferment
yiikii artirdigi tigiin osteoporoz sababila yaranan sistatin B-sintazanin anadangslmo defekti ilo
simqlar global narahatliq yaradir. Profilaktik olagadar metionin vo kiikiirdlii amintursu olan
olaraq osteoporozun agirlasmalarinin, siniqla- homosisteinin ganda vo sidikds saviyyasi artir
rin yaranmasinin qgarsisini almagq olar, lakin xas- [6]. Homosisteinin saviyyasinin artmasi sinir,
toliyi tamamilo sagaltmaq miimkiin deyil [2]. istinad-horokat, gdormo, tonoffiis sistemi vo

Son illor stiimiik metabolizminds homo- kardiovaskulyar sistemlords pozulmalar1 amolo
sisteinin rolunun arasdirilmasi todqiqatgilarin gotirir, osteoporotik siniqlarin  yaranmasini
digget morkazindodir. Homosistein metionin stiratlondirdirir [7,8]. Osteoporozlu xastalords
amintursusunun metabolizmi naticasinds amala bud siimiiyiiniin sinma riski daha yiiksok olur,
golib, qisa miiddot orzindo pargalanan vo bu isa alilliklo, boyiik tibbi maliyya xarclari ilo,
organizmds ¢ox az miqgdarda olan amintur- hotta 6liimla do naticalona bilir. Homosisteinin
sudur. Homosisteinin metabolizminds Bi,, Bg metabolizmindo fol tursusu, By, Vo Bg vitamin-
vitaminlari va fol tursusu istirak edir [3]. Qanda lori boyiik shamiyyat dasiyir [9, 10].
homosisteinin soviyyasinin artmasi demensiya, Bozi todgigatlara asasen yiiksok stimiik sixli-
tirok xastoliyi vo insult riskini artirir, naticado gina malik qadinlada asag1 By, vitaminin do so-
basgicollonma, yorgunluq vo iirok doylintiisii viyyasi siimiik sixligi asag1 olan qadinlardakina
kimi slamotlor meydana ¢ixir [4]. nisbaton daha ¢ox olur. Bg, Byz Vitaminlorinin

Plazmada homosisteinin ¢ox yiiksok mig- Vo fol tursusunun qidada istifadesini artirmaqla
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homosisteinin  par¢alanmasini  siirotlondirib
ganda saviyyssini asagi salmaq vo bu yolla
osteoporotik  smiglarin  yaranma  ehtimalini
azaltmagq olar [11, 12].

Burada sorh edilon todgiqat isi osteoporozlu
Vo osteopororik simiqlari olan xastoalorin gan
serumunda homosistein saviyyasinin doyisik-
liklarini 6yranmok mogsadilo aparilmigdir.

Tadqgiqatin material vo metodlar.. Tadqigatin
aparilmasi tiglin Azorbaycan Respublikast Azarbay-
can Respublikasi Sohiyys Nazirliyi EImi-Todgigat
Travmatologiya vo Ortopediya Institutuna miiraciot
edon Xxastalordon gan niimunasi toplamilmis, ganda
homosistein saviyyasi 6l¢iilmiigdiir. Todgigat iiglin
45-86 yas arast 128 soxsdoa homosistein saviyyasi
yoxlanilmigdir. Todgigata daxil olan xastolarin (111
nofar) orta yast 61,2+0,8 tagkil etmis vo 3 qrupa
bolinmiisdiir:  simiqlart  olmayan osteoporozlu
xastolor (30 nofar), osteoporoz olmayan soxslordo
siniglar (36 nafar) vo osteoporotik siniglart olan
xastolor (45 nafor). 17 nafar praktik saglam $oxs iso
kontrol grupuna daxil edilmis, orta yas gostoricisi
60,1£2,0, o climlodon osteoporozlu Xastolarin orta
yas gostaricisi 60,1+1,8 yas, osteoporoz olmayan
soxslordon siniglart olan qrupda (OOSS) orta yas
hoddi 60,1+1,5 idi. Osteoporotik siniglari olan
Xastalorin yasi orta hesabla 62,8+1,0 yas olmusdur.

Todgigata daxil olan xastolor yas gostoriciloring
g0ra 2 grupa boliiniib: 45-60 yas vo 60 yasdan artiq.
Xastalorin yasa vo cinsa gora bolgiisii Cadval 1-do
gostorilmigdir.

Qadinlar arasinda osteoporoz monsoli siniqla-
rin bagverma riski daha yiiksok olmugdur. Kontrol
gqrupunu 6 kisi (35,3%) va 11 gadindan (64,7%)
ibarot miivafiq yaslarda praktik saglam soxslor
toskil etmisdir. Todqiq edilon gruplarda cinsiyyoata
gora statistik shomiyyatli forq miiayyan edilmo-
migdir (px=0,293).

Osteoporozun diagnostikasi vo simiglarin tayini
ti¢lin rentgenoloji vo densitometrik miiayinalordon
istifado edilmisdir. Todgiqata daxil olan saxslorda
biokimyavi gostaricilor olave diagnostik meyar

olaraq toyin edilmisdir. Xostalordon 3 marholoda:
Xostoxanaya daxil oldugu ilk giinds, yoni miialica-
dan avval, miialicanin 10-cu giiniinds, miialicays
basladiqdan 1 ay sonra gan niimunosi alinaraq
homosisteinin saviyyasi toyin edilmisdir. Gostori-
cinin toyini immunoferment (ELISA) metodu ila
“Mindray MR-96A” immunoferment analizato-
runda, “Cloud Clone Corp.” (ABS) firmasina
moxsus reaktiv doastinin komayi ilo aparilmigdir.
Tadgigata calb edilon praktik saglam soxslorin vo
osteoporozlu xostolorin gan serumunda kalsium
“Bioscreen MS-2000" yarimavtomat biokimyaVvi
analizatorda biokimyovi isullarla, D vitamini
immunoferment (ELISA) metodu ilo “Mindray
MR-96A” immunoferment analizatorunda toyin
edilmisdir. Alinan ragom gostaricilori miiasir tov-
siyoalora uygun olaraq SPSS 22.0 paketindo sta-
tistik tohlil edilmisdir. Gostaricilorin dayismasinin
keyfiyyot analizi y-Pearson Chi-Square meyar1
(Anova testi), statistik diiriistliiyii Wilcoxon testi
(pw) vasitasi ilo yoxlanilmisdir. Miiqayiso edilon
gruplarin gostoricilori arasinda forq p<0,05 ol-
duqda, statistik shomiyyatli hesab edilmisdir.
Tadgigatin naticalori vo onlarmm miizaki-
rasi. Kontrol qrupundaki soxslorin qaninda kal-
siumun  Saviyyasi 2,10-2,60 mmol/l, orta gos-
toricisi 2,41+0,06 mmol/l (Me=2,40 mmol/l)
olmusdur. Yasa goro ohomiyyatli doracads
doyismomisdir (py=0,458). D vitamininin so-
viyyasi bu grupda 23,1-74,2 ng/ml, orta adodi
gostoricisi 34,7+£3,7 ng/ml (Me=29,9 ng/ml)

olmusdur.

Homosisteinin  soviyyasi  10,6-2513,3
ng/ml arasinda doyisorok orta hesabla
642,7£166,9 ng/ml (Me=530,0 ng/ml)
olmusdur. Bu gostoricinin = Saviyyasi 60

yasdan asag1 soxslordo — 486,8+153,5 nq/ml
(Me=597.,4 nq/ml), 60 yasdan yuxar1 qrupda —
798,6+298,3 ng/ml (Me=462,6 ng/ml)
olmusdur. 60 yasdan yuxar1 qrupda digor yas
grupuna nishaton 64,1% (pu=0,749) yiiksok

Cadval 1. Tadgiqata daxil olan imumi xastalarin va saglam soxslorin yasa va cinsa gora bolgiisii

Todigat Say Qruplar Umumi b
kontingenti kontrol | osteoporoz | OOSS |osteoporotik siniq k
st n 6 7 16 15 44
2 n% | 353% 23,3% 44,4% 33,3% 343% | 477
G n 11 23 20 30 84 ’
qadin o 64 79 76,7% 55,6% 66,7% 65,7%
45-60 yas | 7 15 23 18 63
;o n% | 412% 50,0% 63,9% 40,0% 49,2%
S5 n 10 15 13 27 65 0,166
>60yas | o | 588% | 500% | 36,1% 60,0% 50,8%

Qeyd: OOSS — osteoporoz olmayan saxslords siiglar
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olsa da, bu forq statistik baximdan etibarli
olmamugdir.

Osteoporozlu xastalordo  kalsiumun  so-
viyyasi kontrol grupuna nisboton 37,7%
(pu<0,001) azalaraq, orta hesabla 1,75+0,07
mmol/l (Me=1,80 mmol/l) toskil etmisdir. Bu
gostaricinin Saviyyasinin 60 yasdan yuxari
xostolordo azalmasi misahido edilmisdir
(pu=0,770). D vitamininin saviyyasi 2,1-12,1
ng/ml hadlorinds doyisir, kontrol grupu ils
miiqayisado 5,1 dofo (py<0,001) statistik
ohomiyyatli azalarag, orta ododi giymati
6,8£0,5 ng/ml (Me=6,2 ng/ml) olub, yas
gruplar1 arasinda shamiyyatli forq miisyyon
edilmamisdir (py=0,950).

Osteoporozlu  xastolordo  homosisteinin
saviyyasinin kontrol qrupundakina nisbaton
2,7 dofo (pu=0,108) artmas1 miisahido edilmis
Vo orta gostoricisi  1758,4+556,0 ng/ml
(Me=804,9 ng/ml) toskil etmisdir. Homosis-
teinin soviyyasi 60 yasdan yuxari yas qru-
punda digor yas qrupuna nisbaton 36,2%
(pu=0,317) artmisdir.

Osteoporoz olmayan, lakin siimiik simigi
olan pasiyentlor grupunda kalsiumun saviy-
yasi  kontrol grupuna nisbaton  36,9%
(pu<0,001) statistik shomiyyatli azalarag, orta
hesabla 1,76+0,06 mmol/l (Me=1,90 mmol/l)
toskil etmisdir. 60 yasdan yuxar1 qrupda digor
yas qrupu ilo miiqayisads azalmaga meyil edir
(pu=0,528). D vitamininin saviyyasi kontrol
grupundakina nisbaton 2,3 dofo (py<0,001)
ohamiyyatli azalmis, orta gostoricisi 15,2+1,1
ng/ml (Me=16,7 ng/ml) toskil etmisdir. osteo-
porozlu xostalorlo miiqayisade 2,2 dafo
(pu<0,001) artmigdir. D vitamininin soviy-
yasinds yasa gora forq miisahido edilmomisdir
(pu=0,291).

Homosisteinin saviyyasi kontrol qrupun-
dakina nisboaton 5,6 dofo (py<0,001) artaraq,
orta hesabla 3570,0+619,6 ng/ml (Me=2769,8
ng/ml) toskil etmisdir. Bu gostarici osteo-
porozlu xostolordokino nisbaton 2,0 dofo
(pu=0,005) artmus, oan yiiksok artim — 32,4%
(pu=0,221) — 60 yasdan yuxar1 xostolordo
geydo alinmigdir.

Osteoporotik  siniglart  olan  xastalorda
kalsiumun konsentrasiyasinin orta gostoricisi
1,72+0,09 mmol/l (Me=1,80 mmol/l) toskil
etmisdir. Bu gostorici kontrol qrupundakina
nisbaton 40,1% (py<0,001) statistik shomiy-
yatli azalmis, osteoporozlu xastolorlo mii-
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gayisads isa ¢ox ciizi doyismisdir (py=0,385).
Kalsiumun saviyyasi 60 yasdan yuxari xaste-
lordo digor yas qrupuna nisbaton 7,8%
(pu=0,209) azalmaga meyil edir. Bu qrupda D
vitaminin saviyyasi kontrol qrupu ilo miiqayi-
sodo statistik ohomiyyatli dorocods azalmasi
miisahido edilmis, orta gostoricisi 6,5+0,5
ng/ml (Me=6,6 ng/ml) taskil etmisdir. D vita-
mini  osteoporozlu xostolorlo  miiqayisods
ohamiyyatli farglonmass do (py=0,475), os-
teoporoz olmayan goxslords siniqlara nisbaton
2,3 dofo (pu<0,001) statistik ohamiyyatli
doracado azalmisdir. D vitamininin saviyyasi
45-60 yas qrupunda digor yas qrupuna nisbo-
ton 27,5% (pu=0,097) artmaga meyil etmisdir.

Homosisteinin saviyyasi kontrol grupun-
dakina nisboaton 6,5 dofa (py<0,001) artaraq,
orta hesabla 4204,2+501,5 ng/ml (Me=4463,5
ng/ml) olmusdur. Osteoporozlu xastalords-
Kina nisbaton 2,4 dofo (py=0,005), Osteopo-
roz olmayan soxslordo simigqlar miisahido
edilon qrupla migqgayisodo iso 17,8%
(pu=0,335) artmaga meyil etmisdir. Homo-
sisteinin soviyyasi 60 yasdan yuxar1 olan
xastolordo (Me=6559.,4; 4423,5+573,6 ng/ml)
digor yas qrupuna nazoron 18,3% (py=0,541)
yiiksok olmusdur.

Osteoporozlu xastolordo 10 giindon sonra
bu gostaricinin saviyyasi 15,0% artarag orta
hesabla 2014,5+657,2 pg/ml (Me=801,1
ng/ml) toskil etmisdir pw=0,875). Miialicaya
basladigdan 1 ay sonra homosisteinin saviy-
yasi miualicodon oavvalki naticalorlo miiga-
yisado 15,0% artmisdir (pw=0,510), lakin
miialicodon 10 giin sonraki naticalara nisbaton
¢ox ciizi dayigir. 1 aydan sonra Homosisteinin
Soviyyasinin orta gostoricisi 2025,4+665,3
ng/ml  (Me=820,2 ng/ml) toskil etmisdir
(pw=0,158).

Miialico dovriindo homosisteinin saviyyasi
osteoporoz olmayan soxslords siniq miisahido
olunan qrupda 10 giindon sonra 15% azalaraqg,
orta hesabla 3110,3+536,8 ng/ml (Me=1976,5
ng/ml), 1 ay sonra 2495,6+414,4 nq/ml
(Me=1879,4 ng/ml) olmusdur. Miialiconin
10-cu giintinds olan gostaricilorlo miiqayisoda
25% azalsa da, kontrol grupuna nisbston 3,9
dofa (pu<0,001), osteoporozlu xastalora nis-
baton 23,2% (py=0,026), osteoporotik sinig-
larla miiqayisods 16,7% (pu=0,379) artmigdir.

Sinigla misayiot olunan osteoporozlu xos-
tolorin miialicasi zamani 10 giindon sonra



Cadval 2. Miialico dovriinde homosisteinin saviyyasinin yasa gora doyismoasi (M+m, min-max)

Yas qruplari
Qruplar Morhalalor 45-60 yas > 60 yas p p
n=5 n=9 W v
miialicodon 1426,8+694,4 1942,7+£797,3 B P,.0,317
avval (251,1-3625,4) | (287,5+6305,2) =
) 2369.1+1421.4 1817,5+718.9 Pw:=0,500
Osie;:t’;;orz'“ 10ginsonra | 561 3.75879) | (291,0-5967,7) | Pwp=04a1 | U0
1 ay sonra 2391,0£1475,5 1822.3+706,8 Pwi=0500 | o
(274,2-7921,3) (293,4-5872,1) | Pw,=0,859 =
Osteoporoz miialicadon 3222,3+800,1 4265,3+984,3 B 00.0.221
olmayan avval (1195,3-7984,5) (1922,4+7643.5) -
smiqlar1 olan . 2496,2+483,5 4338,4+1186,5 pw:=0,005
xostalor 10 ginsonra | 1500 6568.6) | (17314-77049) | pwp=0500 | PuOtl
2073,0£408,7 3340,7+885,2 w1=0,005
1 ay sonra (986,4-5018,2) | (1311,4-5561,2) ngzo,lss pu-0.142
mialicadon 3738,241025,0 4423 55573.6 B 0541
avval (443,6-T774,0) | (395,9+7892,9) =
Osteoporotik 10 giin sonra 2808,2+698,6 2919,7+508,0 Pw:1=0,089 P,.0,030
smiqlart olan (246,5-6587,5) (228,7-6534,2) Pw>=0,001 -
xastolor 2380,1+634,1 2023,7+422,1 Pw:=0,093
1 ay sonra (189.2-5983.2) | (19855672,0) | Pwy=0001 | u0o80

Qeyd: py— kontrolla miiqayisade; pwi — 45-60 yas qrupunda miialicodon avvalki naticalorlo miiqayisads;
pw2 — 60 yasdan yuxart qrupda miialicodon ovvolki noticolorlo miiqayisodo forqlorin statistik

ohomiyyatlilik soviyyasi.

Homosisteinin saviyyasi miialicodon avvalKki
gostaricilolorlo miigayisodo 46,0% ohomiyyatli
daracads azalmis (pw<0,001) voa orta gostaricisi
2884,0+403,3 pg/ml (Me=2218,3 ng/ml) toskil
etmisdir. Homosisteinin saviyyasi osteoporozlu
xastolora nisbaton 43,1% (pu=0,128) yiiksok
olmusdur. Miialico basladigdan 1 ay sonra
xastalorin 96 %-indo Homosisteinin saviyyo-
sinin miialicodan avvalki gostaricilora nisbaton
azalmas1 misahido edilmisdir (pw<0,001). Bu
grupda Homosisteinin saviyyasinin orta gosto-
ricisi 1 ay sonra 2137,84345,6 ng/ml
(Me=1879,2 ng/ml) toskil etmisdir. Miialica
dovriindo homosisteinin  Saviyyasinin yasa gora
doyismasi 2-Ci cadvalda geyd edilmisdir.

Miialicadan avval kontrol grupundan fargli
olaraq siimiik siniglar1 olan xasto qruplarinda
homosisteinin soviyyasi yiiksok olaraq toyin
edilmisdir. Osteoporozlu xastalorin ganinda
homosisteinin gatiliginin yiiksok olmasi sin-
ma riskinin do yiiksokliyindon xobar verir.
Miialicodon 1 ay sonra homosisteinin saviy-
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yasinin azalmasi siimiik siniglarinin regene-
rasiyasinin olamoti ola bilor. Osteoporotik
smigr olan soxslorin ganinda homosisteinin
Saviyyasinin doyismo dinamikasi osteoporozu
olmayan lakin smiqlar1 olan xastalordokina
nishaton zoif olmusdur. Bu onunla slagodardir
ki, osteoporotik sinig1 olan soxslords stimiik
toxumasi kovrok olur vo barpa prosesi daha
uzun ¢akKir.

Homosistein metalloproteinazalar1 (MPP)
foallagdiraraq siimiik matriksinin dagilmasina
sobab olur [12, 13]. O, liziloksidazani inhibi-
siya edorak, kollagenin posttranslyasion mo-
difikasiyasinin qarsisin1 alir, osteoblastlarda
[L-6-n1n sintezini stimulyasiya edorak, siimiik
metabolizmina tosir gostarir [14].

Belaliklo, homositeinin saviyyasinin tayini
stimiik toxumasinin metabolizmini darindon
aragdirmaga, miialico dovriindo tokrari sinig-
larin garsisin1 almaga, miialico hokimlarinin,
travmatologlarin daha adekvat miialico me-
todlarini toyin etmoys komok eds bilar.
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YPOBEHb TOMOIIUCTEVHA U JIPYTHUE IIOKA3ATEJIA METABOJIN3MA KOCTEM
Y BOJIBHBIX C OCTEOIIOPOTUYECKHUMMU ITIEPEJIOMAMM

'H.AI'acanosa, 2F.H.A3H30Ba, 2<I>.I/I.I/IcnaM3a)1e,
2I/I.I[m.IHaXBepzuzleBa, ’H.Y.I'acan3aze
YHayuno-uccredosamenscxuii uncmumym mpaemamonozuu u opmoneduu Munucmepcmea
30pasooxpanenus Azepbatioxcanckou Pecnyonuxu, baky, Azepbaiiosxcan
2Kagpedpa Guonoauyeckoti xumuu Azepbationcanckozo meduyunckozo yrusepcumema, baxy, Asep6aiidcan

Pesrome. B crathe mpuBENEHBI JaHHBIC O MCCICIOBAaHMM W3MEHEHMH TOKasareied Merabojim3ma KOCTel u
TOMOIICTEVHA Y TAIMEHTOB C OCTEONOPO30M M OCTEOIIOPO3HBIMH TiepesioMaMu. B wccienoBaHny y9acTBOBAIH
128 gemnoBek B Bo3pacte oT 45 10 86 ner. AHaJIM3 KPOBU ObLT MPOBE/ICH HA TPEX CTAAMAXK: N0 JiedeHus, Ha 10-i
JIeHb JICYeHUs M Yepe3 MECSII Imocie JiedeHus. J{J11 THarHOCTHKY OCTEOIIopo3a B CHIBOPOTKE KPOBHU OTIPEIEIISITH
TaKke Kajabluid 1 BuTamuH D. Uepes Mecsl ypoBEHb TOMOLIMCTENHA Y TTAIMEHTOB C OCTEONIOPO30M B BO3pPAcTe OT
45 no 60 ner ysenmmuwmics Ha 66,0% (pw=0,500), B To Bpemst kak y maimpeHToB crapire 60 jer (pw=0,441)
W3MEHeHHHd He ObUto. Y TMalMeHTOB HE HMEIOLIIMX OCTEONopo3a, HO HMEIOIMX IIEPEeiOMBI, YPOBEHB
romorwcTenHa camsmiics Ha 55,4% (pw=0,005) B Bo3pacte ot 45 mo 60 ner u Ha 27,7% (pw=0,138) y manmenTos
crapie 60 jer. Y ManuMeHToB C OCTEONOPOTHYECKUMHU MepenoMaMu B Bozpacte oT 45 no 60 jer ypoBeHb
romonucrernHa cHusmwics Ha 51,5% (pw=0,069), a y crapmmx martuentoB — Ha 54,9% (pw=0,001). MoruTOpHrHT
W3MEHEHHH YPOBHS TOMOIIMCTEWHA MOXET IOMOYb B TPOTHO3MPOBAHWH PUCKA TIEPEIOMOB, MPEIOTBPAIICHUN
MOBTOPHBIX MTEPEIOMOB | OTIpeAeeHnH 0oiee 3((EKTUBHBIX METOIOB JICIECHHS.
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HOMOCYSTEINE LEVELS AND OTHER BONE METABOLISM INDICATORS IN PATIENTS
WITH OSTEOPOROTIC FRACTURES

N.A.Hasanova, °G.1.Azizova, °F.l.Islamzada,
?.J.Shahverdiyeva, °N.Ch.Hasanzade

'Scientific Research Institute of Traumatology and Orthopedics of the Ministry of Health of the Republic of
Azerbaijan. Baku, Azerbaijan
Department of Biochemistry, Azerbaijan Medical University, Baku, Azerbaijan

Summary. The article provides information about a research study conducted to investigate changes in
bone metabolism indicators and homocysteine levels in patients with osteoporosis and osteoporotic fractures.
The study included 128 people aged 45-8. Blood samples were taken at 3 stages: before treatment, on the
10th day of treatment, and 1 month after treatment. In order to diagnose osteoporosis, calcium and vitamin D
were also determined in blood serum. After 1 month, compared to the results before treatment, the level of
homocysteine increased by 66.0% (pw=0.500) in patients with osteoporosis in the age group of 45-60 years,
but did not change significantly in patients over 60 years (pw=0.441). It decreased by 55.4% (pw=0.005) in
patients aged 45-60 years with fractures without osteoporosis, by 27.7% (pw=0.138) in patients over 60
years, by 51.5% (pw=0.069) in patients aged 45-60 years with osteoporotic fractures, and by 54.9%
(pw=0.001) in patients over 60 years. Monitoring changes in homocysteine levels can assist in predicting
fracture risk, preventing recurrent fractures, and determine more effective treatment methods.
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