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Аннотация 

Статья посвящена исследованию и применению методов 

иммуногистохимии в диагностике остеопороза. Рассмотрены ключевые аспекты 

использования данной техники для выявления биомаркеров остеопороза, а также 

ее роль в точной локализации и идентификации клеточных изменений в костной 

ткани. Обсуждаются перспективы иммуногистохимии в раннем выявлении 

остеопороза, индивидуализированном подходе к лечению и мониторинге 

эффективности терапии. Подчеркивается важность данного метода в 

современной медицинской диагностике и его потенциал в улучшении 

результатов заботы о пациентах с остеопорозом. 
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Введение 

Остеопороз – хроническое заболевание, характеризующееся уменьшением 

плотности костной ткани и изменением её микроструктуры. В современном 

обществе остеопороз приобретает все большее значение из-за своей 

распространенности и серьезных последствий, таких как переломы костей и 

снижение качества жизни. Существующие методы диагностики, такие как 

денситометрия и клиническая оценка фрактуры, имеют свои ограничения, что 

подчеркивает необходимость разработки более точных и чувствительных 

методов [4].  

В последние десятилетия привлекает внимание исследователей в связи с её 

потенциалом иммуногистохимическая диагностика в выявлении биомаркеров, 

связанных с остеопорозом. Иммуногистохимия, как метод, позволяет 

визуализировать протеины и другие молекулы в тканях с использованием 

специфических антител. В контексте остеопороза, этот подход может 
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предоставить уникальную возможность для детального изучения изменений в 

костной ткани на молекулярном уровне [41].  

Цель данного обзора – представить текущий статус исследований по 

иммуногистохимической диагностике остеопороза, оценить её потенциал в 

сравнении с традиционными методами и выделить перспективы развития в 

данной области. Рассмотрение иммуногистохимических методов в контексте 

диагностики остеопороза открывает новые горизонты для понимания патогенеза 

и разработки более эффективных подходов к предотвращению и лечению этого 

распространенного заболевания. 

Существующие методы диагностики остеопороза, такие как денситометрия 

и клиническая оценка фрактуры, оказываются несовершенными в контексте 

полного освещения молекулярных и клеточных изменений в костной ткани. 

Денситометрия, основанная на измерении минеральной плотности костей, часто 

не способна обнаруживать ранние стадии дегенерации, предшествующие 

изменениям в минеральной плотности. Кроме того, эти методы ограничены в 

своей способности предоставить информацию о биологических процессах, 

лежащих в основе остеопороза [25,26].  

Иммуногистохимия, как метод, преодолевает эти ограничения, 

предоставляя возможность прямого визуального анализа молекул и структур в 

костной ткани. Она позволяет определить экспрессию различных биомаркеров, 

таких как коллагены, костные белки и факторы роста, что позволяет более 

детально изучать изменения в клетках и матрице костей [23,31].  

Сочетание иммуногистохимии с существующими методами диагностики 

может предоставить комплексный взгляд на состояние костной ткани, отражая 

как структурные изменения, так и молекулярные маркеры активности. Такой 

подход не только повышает точность диагностики, но и открывает новые 

возможности для преждевременного выявления риска развития остеопороза и 

индивидуализированного подхода к лечению [33].  

Неоспоримо, существующие методы диагностики остеопороза имеют свои 

преимущества, но также сопряжены с рядом существенных ограничений. Один 

из ключевых недостатков – ограниченная способность раннего выявления 

структурных и биологических изменений в костной ткани. Денситометрия, 

например, ориентирована на измерение минеральной плотности костей, что 
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затрудняет выявление дефектов на более ранних стадиях остеопороза, когда 

изменения в структуре ткани играют ключевую роль [7,28].  

Клиническая оценка фрактуры, в свою очередь, ориентирована на 

последствия остеопороза, часто упуская из виду фазы, предшествующие самой 

фрактуре. Эти методы не всегда способны предоставить достаточно 

дифференцированный анализ биологических процессов, лежащих в основе 

патологии. 

Иммуногистохимическая диагностика представляет собой перспективный 

метод, направленный на преодоление этих ограничений. Возможность 

визуализации и анализа биомаркеров на клеточном уровне открывает новые 

горизонты для выявления даже минимальных изменений в костной ткани. 

Основные ограничения иммуногистохимии, такие как требовательность к 

тканевому материалу и стандартизация методик, активно решаются в 

современных исследованиях [29,38].  

Использование иммуногистохимической диагностики становится 

неотъемлемым элементом в современной медицинской практике, особенно в 

областях онкологии и нейрологии. В последние десятилетия этот метод активно 

интегрируется в диагностические протоколы благодаря своей способности 

предоставлять детальную информацию о биологических процессах в тканях [32].  

В контексте остеопороза, иммуногистохимия выходит за рамки обычных 

методов диагностики, дополняя клинические данные и измерения минеральной 

плотности костей. Роль этого метода заключается в точной и локализованной 

идентификации биомаркеров, связанных с молекулярными и клеточными 

изменениями в костной ткани [8].  

Иммуногистохимия позволяет анализировать выражение белков, факторов 

роста, и других молекул, играющих ключевую роль в регуляции костного 

метаболизма. Такой подход не только способствует ранней диагностике 

остеопороза, но также позволяет определить молекулярные особенности 

патологии у конкретного пациента, что открывает пути для 

индивидуализированного подхода к лечению [30,35]. 

   Остеопороз тесно связан с дисбалансом в костном метаболизме, 

включающем процессы резорбции и формирования костной ткани. Основные 

биомаркеры, связанные с резорбцией, включают катехоламины, растворимый 
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рецептор активатора ядра κB (sRANKL), и таргетированные на остеокласты 

белки, такие как телопептиды коллагена I типа (CTX-I). С другой стороны, 

маркеры формирования костной ткани включают остеокальцин и проколлаген I 

типа [12,14].  

   Иммуногистохимическая диагностика позволяет визуализировать эти 

биомаркеры в тканях, идентифицировать их распределение и количественно 

оценивать их выражение. Это открывает новые возможности для точного анализа 

активности костного метаболизма на клеточном и молекулярном уровне [6].  

Ранняя диагностика остеопороза играет ключевую роль в предупреждении 

осложнений и индивидуализации лечения. Биомаркеры, связанные с ранними 

стадиями заболевания, становятся важным инструментом в оценке риска 

развития остеопороза у пациентов. Иммуногистохимия позволяет анализировать 

изменения в выражении биомаркеров на стадии их начального появления, даже 

до появления клинических симптомов [24].  

   Оценка концентрации и местоположения биомаркеров в тканях с 

использованием иммуногистохимии может служить предиктивным 

инструментом для определения индивидуального риска развития остеопороза. 

Такой подход позволяет внедрить стратегии профилактики и раннего 

вмешательства, снижая вероятность переломов и улучшая общую костную 

здоровье пациента [11,22].  

Иммуногистохимия – это метод, основанный на использовании 

специфических антител для визуализации и анализа протеинов и других молекул 

в тканях. Принципы иммуногистохимии включают следующие этапы:  

1. Фиксация тканей: Ткани фиксируются, чтобы сохранить их структуру и 

состав. Обычно используются формалин или другие фиксативы. 

2. Проникновение антител: Ткань обрабатывается, чтобы обеспечить 

доступ антител к клеточным структурам. Этот этап включает дегидратацию и 

парафиновую вставку. 

3. Инкубация с первичным антителом: Образец ткани воздействуется 

первичным антителом, специфичным к интересующему биомаркеру. Это 

антитело связывается с целевым белком. 
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4. Промежуточные этапы: включают промывку для удаления несвязанных 

антител и инкубацию с вторичным антителом, размеченным маркером, 

обеспечивающим визуализацию. 

5. Детекция и анализ: после окончания иммуногистохимической 

процедуры ткань анализируется под микроскопом для визуализации и 

количественной оценки выражения биомаркера [11,18,27, 34,40]. 

Применение иммуногистохимии в медицине, в том числе в диагностике 

остеопороза, предоставляет широкий спектр преимуществ. Она обеспечивает 

точную локализацию и идентификацию биомаркеров, что фундаментально для 

понимания их молекулярных характеристик. Кроме того, метод позволяет 

дифференцировать различные клеточные типы, важные для анализа активности 

остеобластов и остеокластов в контексте остеопороза [20].  

Иммуногистохимия также обеспечивает количественную оценку 

выражения биомаркеров, что важно для точного измерения активности 

патологических процессов. Кроме того, этот метод может быть использован для 

индивидуализации лечения, оптимизации терапии и прогнозирования 

эффективности медицинских мероприятий. Все эти аспекты усиливают 

значимость иммуногистохимии в контексте медицинских исследований и 

клинической практики [42].  

Иммуногистохимические маркеры остеопороза представляют собой 

биомолекулы, выражение которых в костной ткани связано с процессами 

резорбции, формирования и регуляции костной метаболической активности. 

Выбор и характеристика этих маркеров играют ключевую роль в точной 

диагностике и понимании патогенеза остеопороза: 

1. Коллагены I типа (CTX-I и PINP): Коллаген I типа является основным 

компонентом костной матрицы. Кросс-связанные телопептиды коллагена I типа 

(CTX-I) и проколлаген I N-терминальные пропептиды (PINP) являются 

биомаркерами резорбции и формирования костной ткани соответственно. Их 

иммуногистохимическое изучение позволяет оценить динамику костного 

метаболизма и определить активность остеокластов и остеобластов [5].  

2. Остеопротегерин (OPG) и растворимый рецептор активатора ядра κB 

(sRANKL): OPG и sRANKL играют ключевую роль в регуляции 

остеокластической активности. Они контролируют баланс между резорбцией и 
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формированием костной ткани. Иммуногистохимическое изучение OPG и 

sRANKL позволяет определить их локализацию и уровень экспрессии, что важно 

для понимания механизмов регуляции костного метаболизма [37].  

3. Остеокальцин: Этот гликопротеин, продуцируемый остеобластами, 

является показателем формирования костной ткани. Иммуногистохимическое 

исследование остеокальцина позволяет оценить активность остеобластов и их 

вклад в костный метаболизм [1].  

4. Склеростин: Склеростин, продуцируемый остеоцитами, является 

ингибитором формирования костной ткани. Иммуногистохимическое выявление 

склеростина помогает оценить степень его экспрессии, что важно для понимания 

молекулярных механизмов, лежащих в основе остеопороза [17].  

Выбор конкретных иммуногистохимических маркеров зависит от целей 

исследования и характеристик пациентской группы. Иммуногистохимия этих 

маркеров предоставляет возможность визуализации их локализации в тканях, что 

обогащает информацию о структурных и молекулярных изменениях, 

происходящих в костной ткани при остеопорозе. Это позволяет более точно 

дифференцировать стадии заболевания и разрабатывать персонализированные 

методы лечения. 

Применение иммуногистохимических методов в диагностике остеопороза 

требует тщательной стандартизации и учета технических аспектов, чтобы 

обеспечить точность и воспроизводимость результатов.  

Выбор правильного антитела, специфичного для целевого биомаркера, 

представляет собой критически важный этап. Необходимо тщательно проверять 

специфичность и чувствительность антитела, исключая возможные кросс-

реакции и предотвращая появление ошибочных результатов. Это ключевой шаг, 

обеспечивающий точность и достоверность результатов 

иммуногистохимического анализа, что критически важно для надежной 

диагностики и исследований в области остеопороза и других медицинских 

состояний [39,40].  

Подготовка тканей перед иммуногистохимическим анализом включает 

фиксацию, дегидратацию, вставку в парафин и микротомию тканевых секций. 

Стандартизация этих шагов является ключевым моментом для минимизации 

вариации результатов. Корректная фиксация сохраняет структуру и белки, 
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дегидратация обеспечивает удаление воды, вставка в парафин сохраняет 

тканевую структуру, а микротомия обеспечивает получение тонких секций для 

анализа. Этот стандартизированный процесс гарантирует точность и надежность 

результатов иммуногистохимии, необходимых для диагностики и исследований 

в области медицинской практики [10].  

Иммуногистохимические эксперименты должны включать контрольные 

группы, такие как положительные и отрицательные контроли, чтобы подтвердить 

специфичность реакции. Использование известных образцов также помогает 

установить стандарты интенсивности окраски и интерпретации результатов. 

Количественная оценка выражения биомаркеров обычно осуществляется 

путем измерения интенсивности окраски в определенных областях ткани. Это 

может быть достигнуто с использованием цифровой обработки изображений. 

Важно учесть локализацию биомаркеров в ткани и их связь с конкретными 

клеточными структурами. Это позволяет более точно интерпретировать 

результаты и связывать их с патологическими процессами [21].  

Протоколы иммуногистохимической процедуры должны быть 

стандартизированы между лабораториями для обеспечения сопоставимости 

результатов. Это включает в себя использование общих реагентов, оборудования 

и процессов [3].  

Тщательное соблюдение технических аспектов при применении 

иммуногистохимии в диагностике остеопороза содействует повышению 

достоверности результатов и их сравнимости между различными 

исследованиями, что, в свою очередь, способствует дальнейшему развитию 

метода и его внедрению в клиническую практику. 

Иммуногистохимическая диагностика остеопороза обрела значительное 

внимание в научных исследованиях, предоставляя уникальную возможность 

более детального изучения молекулярных и клеточных аспектов патологии.  

Иммуногистохимические исследования, оценивающие выражение 

коллагенов I типа, остеокальцина, CTX-I и PINP, предоставляют инсайты в 

активность остеобластов и остеокластов на разных стадиях остеопороза. Высокая 

интенсивность окраски свидетельствует о усиленном костном обмене и 

активности резорбции. Этот подход обеспечивает детальное понимание 
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молекулярных механизмов, что может быть ключевым для разработки более 

эффективных стратегий диагностики и лечения остеопороза [9].  

Иммуногистохимические исследования сигнальных путей, таких как 

RANKL/OPG, внесли значительный вклад в выявление ключевых молекулярных 

механизмов, регулирующих костный метаболизм. Это предоставило более 

глубокое понимание воздействия сигнальных путей на баланс между резорбцией 

и формированием костной ткани. Анализ иммуногистохимии в этом контексте 

обеспечивает ценную информацию о роли сигнальных путей в патогенезе 

остеопороза, что может стать основой для разработки более точных стратегий 

лечения и таргетированных подходов к управлению этим заболеванием [18].  

Иммуногистохимические исследования биомаркеров, таких как 

склеростин, подчеркивают возможность индивидуализированного подхода к 

лечению остеопороза, учитывая молекулярные особенности каждого пациента. 

Эти методы также способствуют раннему выявлению риска развития 

остеопороза, выявляя изменения в костном метаболизме до появления 

клинических симптомов. Кроме того, иммуногистохимия применяется для 

оценки эффективности терапии, позволяя мониторить изменения в выражении 

биомаркеров и адаптировать стратегии лечения в соответствии с молекулярными 

изменениями. Эти аспекты открывают перспективы для точного и 

персонализированного управления остеопорозом. Иммуногистохимическая 

диагностика остеопороза продемонстрировала не только высокую 

чувствительность и специфичность, но и потенциал для изменения парадигмы в 

подходе к диагностике и лечению этого распространенного заболевания костной 

системы. В следующих разделах обзора рассмотрим перспективы применения 

этого метода в клинической практике и дальнейшие направления исследований 

[2,19].  

Использование иммуногистохимической диагностики для выявления 

остеопороза представляет себя перспективный подход. Тем не менее, чтобы 

оценить ее эффективность и клиническую значимость, необходимо провести 

сравнительный анализ с уже существующими методами диагностики данного 

заболевания. 

Денситометрия является широко используемым методом для измерения 

минеральной плотности костей и выявления остеопороза. Этот метод позволяет 
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оценить структурную плотность костей, являясь эффективным инструментом для 

выявления пациентов с высоким риском переломов. Однако денситометрия не 

всегда способна предоставить подробную информацию о биомаркерах и 

биологических процессах, лежащих в основе остеопороза. В отличие от этого, 

иммуногистохимия позволяет детально изучать изменения на клеточном и 

молекулярном уровне. Клиническая оценка риска остеопороза включает в себя 

факторы риска, такие как возраст, пол, наличие переломов и др [13]. Эти 

критерии могут быть дополнены результатами денситометрии. Клиническая 

оценка может недооценивать риск у пациентов с молодым возрастом или без 

явных фрактур. Использование иммуногистохимии, выявляя молекулярные 

изменения, может дополнить эти критерии и обеспечить более раннюю 

диагностику остеопороза [15].  

Определение биомаркеров, таких как CTX-I, PINP и другие, в сыворотке 

крови представляет собой неинвазивный метод оценки костного метаболизма. 

Однако, эти биомаркеры отражают общую активность костного метаболизма, не 

предоставляя информации о локализации и конкретных клеточных изменениях. 

В отличие от этого, иммуногистохимия обеспечивает точную локализацию 

биомаркеров, что может быть важным при более детальной диагностике 

остеопороза [34].  

Сравнение существующих методов с иммуногистохимией подчеркивает ее 

уникальные преимущества в контексте детализации диагностики остеопороза, 

особенно на ранних стадиях заболевания. Это позволяет более глубоко понять 

патогенез остеопороза и разработать индивидуализированные подходы к 

диагностике и лечению [16].  

Иммуногистохимическая диагностика остеопороза представляет 

перспективный подход для улучшения клинической диагностики, лечения и 

мониторинга пациентов. Несколько ключевых направлений включают раннее 

выявление и предупреждение остеопороза, индивидуализированный подход к 

лечению на основе анализа биомаркеров, мониторинг эффективности терапии на 

клеточном уровне, разработку новых молекулярно-целевых терапий, 

исследование новых биомаркеров, а также внедрение иммуногистохимии в 

клиническую рутину через стандартизацию протоколов. Эти аспекты обещают 

повышение точности диагностики и эффективности лечения остеопороза на 
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широком уровне пациентов. Перспективы применения иммуногистохимии в 

клинической практике предоставляют возможность более точной и 

индивидуализированной диагностики остеопороза, что может значительно 

улучшить результаты лечения и управление этим заболеванием. 

Заключение 

В заключении, иммуногистохимическая диагностика остеопороза 

представляет собой перспективный исследовательский и клинический подход, 

обогащающий наше понимание молекулярных и клеточных аспектов этого 

распространенного заболевания костной системы. Ключевые преимущества 

этого метода включают точную локализацию и характеризацию биомаркеров, 

раннюю диагностику и оценку риска, индивидуализированный подход к 

лечению, мониторинг эффективности терапии, а также стимуляцию 

исследований новых направлений в лечении. 
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