
www.mif-ua.com 13№ 3(75) • 2016

Вступ
Остеопороз —  найбільш поширене метаболічне 

захворювання скелета, що характеризується змен-

шенням щільності кісткової тканини, порушенням 

мікроархітектоніки кістки, збільшенням ризику 

переломів із суттєвим впливом на захворюваність 

і смертність [4, 6]. Найбільш часто остеопороз уражає 

жінок у постменопаузальному періоді, що пов’язано, 

зокрема, з дефіцитом естрогенів [5]. Збільшення 

кількості людей похилого і старечого віку внаслідок 

старіння населення вказує на те, що соціально-еко-

номічні наслідки остеопорозу будуть зростати [6].

У зв’язку зі зміною способу життя людини все часті-

ше відбувається порушення жирового обміну з розви-

тком ожиріння [1, 3]. Починаючи з минулого сторіччя 

науковці відзначили поєднання ожиріння з артеріаль-

ною гіпертензією (АГ), дисліпідемією, порушенням 

вуглеводного обміну [1, 2]. Цей симптомокомплекс 

отримав назву метаболічного синдрому (МС) [7, 11].

У світі активно вивчається зв’язок МС та серце-

во-судинних захворювань [2, 3] і значно менше робіт 

щодо впливу МС на стан кістково-м’язової системи. 

Аналіз літератури стосовно зв’язку ожиріння, МС 

і мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) 

показав протиріччя думок щодо даного питання. 

Відомо, що жирова тканина, яка є місцем перетво-

рення андрогенів в естрогени, має захисний вплив 

на кісткову тканину [4, 5]. Так, S.S. Fatima та спів-

авт. [8] у своїй роботі також пишуть про позитивний 

вплив ожиріння на МЩКТ, P.M. Freitas та iн. [9] вва-

жають, що периферійна та центральна жирова тка-

нина мають захисний вплив щодо розвитку остеопо-

розу, A. Maghraoui та співавт. [14], J. Shen та iн. [18] 

також відзначають, що наявність ожиріння в жінок 
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Резюме. Мета дослідження: визначення частоти остеопорозу та низької мінеральної щільності кістко-
вої тканини (МЩКТ) в українських жінок з ожирінням та метаболічним синдромом. Матеріали і методи. 
Обстежено 1605 осіб, середній вік яких становив 62,31 ± 9,52 року, а середня маса тіла —  76,48 ± 14,65 кг. 
Усі обстежені знаходилися в періоді постменопаузи. Пацієнтки були розділені на три групи. До першої 
групи (800 осіб) увійшли жінки без ожиріння, до другої (572 особи) —  з ожирінням. Третю групу (233 
особи) становили хворі з метаболічним синдромом. Оцінку МЩКТ на рівні поперекового відділу хреб-
та та шийки стегнової кістки проводили на двохенергетичному рентгенівському денситометрі (Prodigy, 
2005). Висновок щодо нормальної МЩКТ, остеопорозу та низької МЩКТ робили відповідно до критеріїв 
офіційної позиції ISCD (2007) (оновлена у 2015 р.). Результати. Частоту остеопорозу та низької МЩКТ 
у жінок другої та третьої груп порівнювали з такою в осiб першої групи. Нами не виявлено вірогідних від-
мінностей у показниках МЩКТ між хворими другої і третьої груп на відміну від першої групи. Висновки. 
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сприяє не лише покращенню показників МЩКТ, але 

й зниженню ризику остеопоротичних вертебральних 

переломів. Інші ж автори [13, 15, 17] доводять, що 

підвищена маса тіла не завжди має захисний вплив 

щодо розвитку низької МЩКТ, а S. von Gonelli et al. 

(2014) [10], B.J. Kim et al. (2013) [12], V. Gilsanz et al. 

(2009) [19] указують, що МС є незалежним фактором 

ризику остеопоротичних переломів.

Наявність суперечливих даних у літературі щодо 

зв’язку МС і стану кісткової тканини спонукала нас 

до цього дослідження.

Метою дослідження було визначення частоти ос-

теопорозу та показників МЩКТ в українських жінок 

з ожирінням та МС.

Матеріали та методи
Для досягнення поставленої мети нами було про-

ведено комплексне обстеження 1605 жінок на базі 

Українського науково-медичного центру проблем ос-

теопорозу. У дослідження включили осіб віком від 40 

до 79 років (середній вік становив 62,30 ± 9,52 року) 

у періоді постменопаузи (середня тривалість мено-

паузи —  14,25 ± 8,64 року). Визначали антропоме-

тричні показники: зріст (м), масу тіла (кг), індекс 

маси тіла (ІМТ), вираховуючи останній за форму-

лою: ІМТ = маса тіла (кг) / зріст (м2). Середній зріст 

обстежених становив 1,61 ± 0,06 м, середня маса 

тіла —  76,48 ± 14,64 кг, ІМТ —  29,77 ± 5,52 кг/м2. У до-

слідження не включали жінок, які мали захворюван-

ня, що впливають на метаболізм кісткової тканини.

Усі пацієнти були розділені на три групи. 

До першої групи увійшло 800 жінок без ожиріння 

(ІМТ  29,9 кг/м2). Другу групу становили 572 осо-

би з ожирінням (ІМТ  30,0 кг/м2), дiагноз якого 

встановлювали згідно з класифікацією надлишко-

вої маси тіла та ожиріння [20]. 233 пацієнтки третьої 

групи мали метаболічний синдром. Цей діагноз ве-

рифікували відповідно до критеріїв, рекомендованих 

Міжнародною діабетичною федерацією [11], у яких 

крім наявності абдомінального ожиріння, що визна-

чалося за окружнiстю талії > 80 см, було не менше 

двох компонентів із чотирьох нижчеперерахованих: 

рівень тригліцеридів  1,7 ммоль/л або проведення 

гіполіпідемічної терапії; рівень ліпопротеїнів ви-

сокої щільності (ЛПВЩ) < 1,29 ммоль/л або пере-

бування хворих на специфічній терапії з приводу 

дисліпідемії; АГ (рівень систолічного артеріального 

тиску (АТ)  130 мм рт.ст. і/або рівень діастолічного 

АТ  85 мм рт.ст.) або проведення антигіпертензивної 

терапії з приводу раніше діагностованої АГ; рівень 

глюкози в плазмі крові натще  5,6 ммоль/л або рані-

ше діагностований цукровий діабет 2-го типу. Групи 

були порівнянними за віком і тривалістю менопаузи.

МЩКТ визначали з використанням двох-

енергетичної рентгенівської абсорбціометрії (ДРА) 

на апаратi Prodigy (GE Medical systems, Lunar, model 

8743, 2005, США). Вимірювали сумарний вміст мі-

нералу в досліджуваній ділянці (г), проекційну міне-

ральну щільність кістки (г/см2), Т- і Z-критерії. Нами 

були проаналізовані результати ДРА поперекового 

відділу хребта (L1-L4) та шийки стегнової кістки. 

Показник Т-критерію, нижчий від –1,0 стандартно-

го відхилення (СВ), розцінювали як низьку МЩКТ 

(показник від –1,0 до –2,5 СВ свідчив про наявність 

остеопенії, менше –2,5 СВ —  про остеопороз) відпо-

відно до критеріїв ВООЗ (1993) та офіційної позиції 

ISCD (2007) [16].

Статистичний аналіз проводили за допомогою 

програми Statistica 6.0. Результати подані як се-

редні величини та стандартне відхилення (М ± σ). 

Взаємозв’язок маси тіла та МЩКТ визначали, вико-

ристовуючи лінійну регресію. Різницю між групами 

визначали за допомогою однофакторного дисперсій-

ного аналізу ANOVA з поправкою Шеффе. Оцінку 

статистичної значимості показників МЩКТ у групах 

обстежених хворих проводили за допомогою непара-

метричного визначення критерію χ2. Різниця показ-

ників двох груп вважалася вірогідною при показнику 

р < 0,05.

Результати дослідження
Нами було проведено основні клінічні та антро-

пометричні обстеження в пацієнток трьох груп. Се-

редні показники віку та тривалості менопаузи віро-

гідно не відрізнялися між групами (р > 0,05). Середні 

показники маси тіла були вірогідно вищими в другій 

групі (87,67 ± 11,70 кг) порівняно з першою і третьою 

групами (66,53 ± 9,17 кг та 83,14 ± 12,50 кг відповід-

но) (р < 0,001), а в третій групі —  порівняно з першою 

групою (р < 0,001). Такі ж результати отримано сто-

совно ІМТ. Середні показники росту у хворих першої 

групи становили 1,61 ± 0,07 м, другої —  1,59 ± 0,06 м, 

третьої —  1,600 ± 0,006 м і вірогідно не відрізнялися 

в другій і третій, а також у першій та третій групах 

(р > 0,05), проте в другій були вірогідно нижчими по-

рівняно з першою групою (р < 0,05).

Проведене визначення показників ліпідного 

спектра крові (рис. 1) не виявило вірогідної від-

мінності середніх показників рівня загального хо-

лестерину між групами пацієнтів (р > 0,05). У той 

час як середній рівень тригліцеридів у третій гру-

пі (6,12 ± 3,25 ммоль/л) був вірогідно вищим по-

рівняно з першою (5,92 ± 2,20 ммоль/л) і другою 

(5,95 ± 2,97 ммоль/л) групами (р < 0,001), між остан-

німи двома групами за цьим показником вірогідних 

відмінностей виявлено не було (р < 0,05). Середні 

показники рівня ЛПВЩ вірогідно відрізнялися між 

трьома групами пацієнтів (р < 0,001) і були найниж-

чими у третій групі (1,15 ± 0,26 ммоль/л), порівня-

но з першою і другою групою (1,59 ± 0,39 ммоль/л 

і 1,46 ± 0,33 ммоль/л). Середні показники ліпопро-

теїнів низької щільності (ЛПНЩ) були вірогідно 

вищими в третій групі (4,20 ± 1,098 ммоль/л) по-

рівняно з першою групою (3,90 ± 1,07 ммоль/л) 

(р < 0,05).

У табл. 1 наведено результати дослідження стану 

МЩКТ в групах обстежених пацієнтів. Виявлено, що 

мінеральна щільність кісткової тканини на рівні по-
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перекового відділу хребта (L1-L4) та шийки стегно-

вої кістки була вірогідно нижчою в осіб першої групи 

(р < 0,001), у той час як ці показники у хворих другої 

та третьої груп вірогідно не відрізнялися між собою 

(р > 0,05).

За допомогою апарата ДРА серед усіх обстежених 

залежно від групи були виділені жінки з нормаль-

ною і низькою МЩКТ (остеопенією та остеопоро-

зом) на рівні поперекового відділу хребта і шийки 

стегнової кістки. Отримані результати наведені 

на рис. 1.

Дослідження МЩКТ поперекового відділу хребта 

показало, що в першiй групi остеопороз траплявся 

приблизно в кожної третьої пацієнтки (32,58 %), тоді 

як у третiй —  в 11,60 %, а в другiй —  лише у 8,22 %. 

Навпаки, кількість жінок iз нормальною кістковою 

тканиною серед осіб другої групи була вдвічі вищою 

від першої групи (табл. 2).

Остеопороз у ділянці шийки стегнової кістки 

спостерігався приблизно вдвічі частіше в осіб пер-

шої групи порівняно з хворими третьої групи і втри-

чі —  другої групи (21,07; 11,59; 7,52 % відповідно) 

(табл. 3).

Оцінку статистичної значущості показників 

МЩКТ у групах обстежених хворих проводили за до-

помогою непараметричного визначення критерію χ2.

Порівняння груп пацієнтів показало, що у хворих 

першої групи вірогідно частіше спостерігається зни-

жена МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 

порівняно з жінками другої і третьої груп (χ2 = 123,92, 

р < 0,001 і χ2 = 59,27, р < 0,001 відповідно). У хворих 

другої і третьої груп вірогідних відмінностей виявле-

но не було (χ2 = 0,47, р > 0,05).

Результати обстеження шийки стегнової кіст-

ки показали також вірогідну відмінність у зни-

женні МЩКТ між пацієнтами першої і другої груп 

(χ2 = 52,97, р < 0,001) та між хворими першої і третьої 

груп (χ2 = 37,28, р < 0,001). Вірогідної відмінності 

між хворими другої і третьої груп виявлено не було 

(χ2 = 0,23, р > 0,05).
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Рисунок 1. Показники ліпідограми в групах обстежених хворих
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Таблиця 1. Показники стану мінеральної щільності кісткової тканини залежно від групи обстежених, 
M ± σ

Показники
Група 1 

(n = 800)
Група 2 

(n = 572)
Група 3 

(n = 233)
F р

МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 
(L1-L4), г/см2 0,97 ± 0,19 1,13 ± 0,19 1,11 ± 0,20 119,77 < 0,001

Т-показник, СВ –1,73 ± 1,54 –0,47 ± 1,56 –0,64 ± 1,69 119,05 < 0,001

Z-показник, СВ –0,61 ± 1,37 0,07 ± 1,48 0,06 ± 1,70 43,09 < 0,001

МЩКТ на рівні шийки стегнової кістки, г/см2 0,80 ± 0,13 0,89 ± 0,14 0,88 ± 0,15 62,29 < 0,001

Т-показник, СВ –1,68 ± 0,96 –1,10 ± 1,04 –1,17 ± 1,09 62,26 < 0,001

Z-показник, СВ –0,40 ± 0,79 –0,20 ± 0,88 –0,16 ± 0,97 12,55 < 0,001

Рисунок 2. Частота нормальної МЩКТ, остеопорозу та остеопенії в обстежених хворих: А —  на рівні 
поперекового відділу хребта, Б —  на рівні шийки стегнової кістки

Примітки: 1 —  обстежені хворі з нормальною МЩКТ; 2 —  жінки з остеопенією; 3 —  хворі з остеопорозом.
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Таблиця 3. Частотний розподіл груп обстежених 
пацієнток iз нормальною і зниженою МЩКТ: 
остеопенією та остеопорозом на рівні шийки 
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Група 1 21,95 78,05 56,98 21,07

Група 2 40,21 59,79 52,27 7,52

Група 3 42,06 57,93 46,35 11,59
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Група 3 57,51 42,49 31,33 11,60
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Обговорення
Нами було проаналізовано стан показників 

МЩКТ у групах обстежених жінок. Результати цього 

дослідження підтвердили літературні дані щодо віро-

гідного позитивного впливу ожиріння на показники 

МЩКТ поперекового відділу хребта та шийки стег-

нової кістки.

Менша частота остеопорозу та низької МЩКТ 

у хворих другої та третьої груп може свідчити про 

протекторний вплив жирової тканини на кістку.

Результати нашого дослідження показали дещо 

більшу частоту остеопорозу на рівні поперекового 

відділу хребта та шийки стегнової кістки у хворих 

третьої групи (11,60 та 11,59 % відповідно) порівняно 

з особами другої групи (8,22 та 7,52 %), що потребує 

подальшого вивчення впливу окремих компонентів 

МС на якість та мінеральну щільність кісткової тка-

нини та особливості цих показників у віковому ас-

пекті.

Нами був виявлений вищий відсоток низької 

МЩКТ на рівні шийки стегнової кістки порівня-

но з поперековим відділом хребта в пацієнтів усіх 

груп, що є підтвердженням того, що губчаста ткани-

на більшою мірою страждає в період менопаузи.

Висновки
1. У хворих з ожирінням та МС частота остеопо-

розу та низької МЩКТ є вірогідно вищою порівняно 

з показниками групи жінок без ожиріння.

2. Метаболічний синдром і ожиріння однаковою 

мірою позитивно впливають на мінеральну щіль-

ність кісткової тканини.

Конфлікт інтересів. Автор гарантує відсутність 
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ЧАСТОТА ОСТЕОПОРОЗА И НИЗКОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ 
У УКРАИНСКИХ ЖЕНЩИН С ОЖИРЕНИЕМ И МЕТАБОЛИЧЕСКИМ СИНДРОМОМ

Резюме. Цель исследования: изучение частоты остеопоро-

за и низкой минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 

у украинских женщин с ожирением и метаболическим синдро-

мом. Материалы и методы. Обследовано 1605 человек, сред-

ний возраст которых составил 62,31 ± 9,52 года, средняя масса 

тела —  76,48 ± 14,65 кг. Все обследованные находились в пери-

оде постменопаузы. Пациентки были разделены на три группы. 

В первую группу (800 человек) вошли женщины без ожирения, 

во вторую (572 чел.) —  с ожирением. Третью группу (233 че-

ловека) составили больные с метаболическим синдромом. 

Оценку МПКТ на уровне поясничного отдела позвоночника 

и шейки бедренной кости проводили на двухэнергетическом 

рентгеновском денситометре (Prodigy, 2005). Заключение отно-

сительно нормальной МПКТ, остеопороза и низкой МПКТ 

делали согласно критериям официальной позиции ISCD 

(2007) (обновлена в 2015 г.). Результаты. Частоту остеопоро-

за и низкой МПКТ у женщин второй и третьей групп срав-

нивали с таковыми в первой группе. Нами не было выявлено 

достоверных отличий в показателях МПКТ между больными 

второй и третьей групп в отличие от первой группы. Выводы. 
У больных с ожирением и метаболическим синдромом частота 

остеопороза и низкой МПКТ достоверно ниже по сравнению 

с показателями группы женщин без ожирения, а метаболи-

ческий синдром и ожирение в одинаковой степени позитивно 

влияют на минеральную плотность костной ткани.

Ключевые слова: остеопороз, минеральная плотность кост-

ной ткани, ожирение, метаболический синдром.
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PREVALENCE OF ОSTEOPOROSIS AND LOW BONE MINERAL DENSITY 
IN UKRAINIAN WOMEN WITH OBESITY AND METABOLIC SYNDROME

Summary. Objective: to determine the incidence of osteopo-

rosis and low bone mineral density (BMD) in Ukrainian women 

with obesity and metabolic syndrome. Materials and methods. The 

study involved 1,605 persons, whose mean age was 62.31 ± 9.52 

years, the average body mass —  76.48 ± 14.65 kg. All women were 

in postmenopausal period. Patients were divided into three groups. 

First group (800 people) included women without obesity, sec-

ond one (572 persons) —  with obesity. Third group (233 people) 

consisted of patients with metabolic syndrome. BMD of lumbar 

spine and femoral neck was measured by dual-energy X-ray ab-

sortiometer (Prodigy, 2005). Conclusion about normal BMD, os-

teoporosis and low BMD was made according to the ISCD (2007) 

criteria for official position (updated in 2015). Results. The inci-

dence of osteoporosis and low BMD in women from the second 

and third groups were compared with those in the first group. We 

have found no significant differences in performance of BMD be-

tween patients of second and third groups unlike the first group. 

Conclusions. In patients with obesity and metabolic syndrome, the 

prevalence of osteoporosis and low BMD is significantly lower as 

compared with the group of women without obesity, and metabolic 

syndrome and obesity have equally positive effect on bone mineral 

density.

Key words: osteoporosis, bone mineral density, obesity, metabolic 

syndrome.




