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Визначено рівень біохімічних мар ерів резорбції іст ової т анини шляхом оцін и онцентрації
альцію та фосфор , а тивності л жної фосфатази в сироватці рові, досліджено мінеральн щільність
бчастих істо попере ово о відділ хребта і стан іст ової т анини в жіно із лейоміомою мат и.

КЛЮЧОВІ СЛОВА: альцій, фосфор, л жна фосфатаза, мінеральна щільність іст ової т анини,
резорбція, лейоміома мат и, денситометрія.

ВСТУП. Лейоміома мат и (ЛМ) – найбільш
поширенадоброя існа п хлинажіночої статевої
системи. Це захворювання діа ност ють
приблизно в 20 % жіно репрод тивно о ві
та 40–50 % жіно , старших 35 ро ів [1]. Іноді
ЛМ розвивається в 20–30-річном віці й навіть
раніше. Кожне п’яте звертання до іне оло а
пов’язане з даним захворюванням. На жаль,
приблизно 80 % хір р ічних іне оло ічних
втр чань ви он ють із привод міоми мат и та
її с ладнень. На сьо одні провідними лан ами
пато енез ЛМ вважають ормональні зміни в
ор анізмі, основним з я их є дисбаланс
естро енних ормонів і про естерон , а та ож
пов’язані з цим зміни рецепторно о апарат
мат и [4]. Том в жіно із даною патоло ією
повинні спостері атись пор шення обмін
речовин та мі роелементів.

Тісний взаємозв’язо патоло ічних змін в
ор анах репрод тивної системи зі змінами
мінеральноїщільності іст ової т анини (МЩКТ)
спон ає до либшо о вивчення цієї патоло ії
[2, 3].

Метою дано о дослідження б ло встано-
вити зміни біохімічних мар ерів резорбції
іст ової т анини, я і хара териз ють МЩКТ,
жіно із ЛМ.

МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Динамічном
ліні о-лабораторном обстеженню підля али
82 жін и репрод тивно о ві з ЛМ. Кон-
трольн р п с лали 20 пра тично здорових
жіно репрод тивно о ві . Ви онано біохі-
мічне дослідження альцію, фосфор та а тив-

ності л жної фосфатази в сироватці рові об-
стежених із ви ористанням наборів HUMAN
(Німеччина) і стандартних наборів реа тивів
фірми “LACHEMA” (Чесь а Респ блі а) [3].

Діа ности стан іст ової т анини про-
веденошляхом вивченняМЩКТ попере ово о
відділ хребта на рівні L

1
–L

4
за допомо ою

двофотонно о рент енівсь о о денситометра
(DualEnergy X-Ray Absorptiometry – DXA)фірми
“Lunar corp.”.

РЕЗУЛЬТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. З ідно з
рез льтатами проведено о дослідження
ормонально о омеостаз , всіх обстежених
жіно поділенонадві р пи: до1-ї р пиввійшла
31 жін а, хвора на ЛМ, в я их діа ностовано
абсолютн іперестро енемію; до 2-ї – 51 па-
цієнт а з ЛМ і явищами відносної іперестро-
енемії.

Біохімічні мар ери ремоделювання, я і
визначають рові, доповнюють неінвазивні
методи діа ности и та надають безпосередню
інформацію про стр т рно-ф н ціональний
стан іст ової т анини. Мар ери метаболізм
швидше реа ють на вплив різних фа торів
щодо іст ової т анини, ніж денситометричні
по азни и. Біохімічні по азни и в сироватці
рові обстежених пацієнто наведено в таб-
лиці 1.

Аналіз ючи дані таблиці, встановили, що
онцентрація альцію в сироватці рові жіно
1-ї р пи відповідала по азни ам онтрольної
р пи, в 2-й р пі – б ла в межах норми і
достовірно (p<0,05) нижчою на 9 %, ніж
онтрольній р пі. Це свідчило про незначн© А. О. Коти , 2015.
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іпо альціємію в пацієнто 2-ї р пи порівняно
з онтрольною.

Рівень фосфор в 1-й та 2-й р пах б в
межах встановленої лабораторією норми.
Одна онцентрація фосфор в 2-й р пі б ла
достовірно (p<0,05) нижчою на 10 % за
анало ічний по азни онтрольної р пи. Це
в аз вало на відносн іпофосфоремію в
пацієнто 2-ї р пи.

Я свідчать рез льтати дослідження а тив-
ності л жної фосфатази, її онцентрація ста-
тистично достовірно (p<0,05) підвищ валася
на 26 % в жіно 2-ї р пи порівняно з он-
трольною. Хоча а тивність фермент в пацієн-
то із ЛМ б ла в межах за альноприйнятої
норми, проте відзначено відносне зростання
а тивності л жної фосфатази в 2-й р пі
порівняно з онтрольною.

Та им чином, с ттєвих змін біохімічних
по азни ів сироватці рові хворих 1-ї р пи,
що хара териз вали стан іст ової т анини, не
виявлено. Проте в 2-й р пі на фоні іпо ес-
та енії спостері али підвищення а тивності

л жної фосфатази та зменшення рівня альцію
і фосфор порівняно з онтрольною р пою,
що свідчило про пор шення я форм вання,
та і резорбції іст ової т анини в жіно із ЛМ.
Почат ові зміни біохімічних мар ерів фос-
форно- альцієво о обмін , я і відображають
процеси патоло ічних пор шень іст овій
т анині, допома ають діа ност вати і попе-
редити розвито значних пор шеньМЩКТ,що
призводять до остеопороз .

Денситометричні по азни иМЩКТ жіно
1-ї р пи з ЛМ та абсолютною іперестро е-
немією свідчили про можливість розвит в
даних пацієнто остеос леротичних змін пе-
реважно в ділянці L

2
, L

3
та L

4
попере ово о

хребця. Рез льтати дослідження МЩКТ попе-
ре ово о відділ хребта за за альненими
по азни ами наведено в таблиці 2.

У пацієнто 2-ї р пи з відносною іперес-
тро енемією виявлено тенденцію до змен-
шення МЩКТ та розвит остеопенії різно о
ст пеня.

Таблиця 1 – Біохімічні по азни и в сироватці рові обстежених жіно

Приміт а. р – достовірність між по азни ами обстежених жіно та жіно онтрольної р пи.

Таблиця 2 – По азни и мінеральної щільності іст ової т анини в обстежених жіно ділянці
L
1
, L

2
, L

3
, L

4
хребта (M±m)

Приміт и:
1. * – достовірна різниця відносно жіно онтрольної р пи (p<0,05).
2. # – достовірна різниця відносно жіно онтрольної р пи (p<0,01).
3. ° – достовірна різниця відносно жіно онтрольної р пи (p<0,001).

Гр па
По азни  Номерхребця

1-ша(n=31) 2- а(n=51) онтрольна(n=20)
L1 1,16±0,01° 0,99±0,01° 1,08±0,01
L2 1,28±0,01° 1,11±0,01# 1,18±0,01
L3 1,33±0,02° 1,15±0,01* 1,21±0,01
L4 1,33±0,02° 1,13±0,01* 1,21±0,02

BMD, /см2

L1–L4 1,28±0,01° 1,11±0,01# 1,18±0,01
L1 102,61±1,12° 87,71±1,06° 95,55±0,94
L2 106,74±1,17° 92,22±1,02# 98,65±0,92
L3 111,03±1,26° 95,88±0,96* 101,80±1,20
L4 110,71±1,68° 94,37±1,04* 101,20±1,38

Young,%

L1–L4 108,58±1,13° 93,61±0,89# 100,05±1,02
L1 0,23±0,11° -1,17±0,10° -0,43±0,09
L2 0,67±0,12° -0,78±0,10# -0,14±0,09
L3 1,10±0,13° -0,34±0,10* 0,19±0,12
L4 1,07±0,17° -0,51±0,11* 0,12±0,14

Adult(T)

L1–L4 0,85±0,11° -0,64±0,09# -0,01±0,10

Гр паПо азни 
1-ша(n=31) 2- а(n=51) онтрольна(n=20)

Кальцій,ммоль/л 2,36±0,03
p>0,05

2,19±0,01
p<0,05

2,39±0,02

Фосфор,ммоль/л 1,18±0,02
p>0,05

1,02±0,02
p<0,05

1,13±0,03

Л жнафосфатаза,
Од/л

165,84±7,32
p>0,05

218,45±6,26
p<0,05

173,40±8,06
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ВИСНОВКИ. 1. У пацієнто із ЛМ спосте-
рі ають зміни біохімічних по азни ів, я і ха-
ра териз ють стан іст ової т анини ( альцій,
фосфор, л жна фосфатаза).

2. За рез льтатами сенситометрично о
обстеження, зниженняМЩКТ ви ляді остео-

пенії різно о ст пеня відмічають жіно із ЛМ,
в я их діа ностовано явища відносної іпер-
естро енемії. Тенденцію до остеос лероз ви-
являють пацієнто із даним захворюванням,
в я их спостері ають абсолютн іперестро-
енемію.
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Резюме
Определен ровень биохимичес их мар еров резорбции остной т ани п тем оцен и он-

центрации альция и фосфора, а тивности щелочной фосфатазы в сыворот е рови, исследованы
минеральная плотность бчатых остей пояснично о отдела позвоночни а и состояние остной т ани
женщин с лейомиомой мат и.

КЛЮЧЕВЫЕСЛОВА: альций, фосфор, щелочная фосфатаза, минеральная плотность остной
т ани, резорбция, лейомиома мат и, денситометрия.
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CHARACTERISTIC OF MARKERS OF PHOSPHORUS – CALCIUM METABOLISM
IN WOMEN WITH UTERINE MYOMA

Summary
It was research the features of biochemical markers of bone system (calcium, phosphorus, alkaline

phosphatase) in women with uterine myoma. The investigations of bone mineral density were performed.

KEYWORDS: calcium, phosphorus, alkaline phosphatase, bone mineral density, resorption, uterine
myoma, densitometry.
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