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Обстежено 184 жителiв Закарпаття вiком 
50-85 рокiв. Середнiй вiк оглянутих па-

цiєнтiв склав 61,7±0,7 року. Переважну бiль-
шiсть склали жiнки (63,6%). Дослiдження 
носили епiдемiологiчний характер, вiдбiр па-
цiєнтiв здiйснювався шляхом слiпої вибiрки. 
Усiм пацiєнтам визначали рiст, вагу та струк-
турно-функцiональний стан кiсткової ткани-
ни за допомогою ультразвукової денситометрiї 
апаратом «Sahara» (Hologic). У жiнок Закар-
паття старше 50 рокiв показники широкосму-
гового ослаблення ультразвуку, швидкостi по-
ширення ультразвуку через кiстку та iндекс 
мiцностi кiсткової тканини достовiрно вiдрiзня-
ються вiд таких у чоловiкiв. Вiк вiрогiдно впли-
ває на показники структурно-функцiонально-
го стану кiсткової тканини у жiнок Закарпаття, 
у чоловiкiв такого впливу не виявлено. Струк-
турно-функцiональний стан кiсткової тканини 
жителiв Закарпаття є кращим за середнi показ-
ники по Українi, частота остеопорозу у жiнок 
Закарпаття склала 4,2% проти 20-39% по Ук-
раїнi, у чоловiкiв — 3,0% проти 9-23% по Ук-
раїнi.

Ключовi слова: вiк, стать, структурно-функцiональ-
ний стан кiсткової тканини.

ВСтуп
У патогенезi розвитку остеопорозу у дорос-

лої людини провiдне значення мають два ос-
новних чинники: пiк кiсткової маси, сформова-
ний у дитинствi та юностi, й швидкiсть втрати 
кiсткової маси протягом життя. Зниження мi-
неральної щiльностi хребта, стегнової кiстки 
та зап’ястка на 10% призводить до збiльшен-
ня ризику перелому в 1,5-3 рази [1]. Переломи, 

спричиненi остеопорозом, майже в 2 рази частi-
ше зустрiчаються у жiнок, нiж у чоловiкiв [2-
5]. У жiнок показники мiнеральної щiльностi 
кiсткової тканини (МЩКТ) нижчi, нiж у чо-
ловiкiв того ж вiку. Проте немає нiяких доказiв 
з проведених дослiджень [6-7], що принаймнi в 
старших вiкових групах жiнки мають вищу аб-
солютну швидкiсть втрати кiсткової маси, нiж 
чоловiки. Можливi пояснення вiдмiнностей 
показникiв МЩКТ залежно вiд статi у немо-
лодих чоловiкiв i жiнок полягають у тому, що 
жiнки досягають меншого пiку кiсткової маси, 
перш нiж вони починають втрачати її, або мож-
ливо, що прискорена втрата розпочинається 
ранiше за вiком, нiж у чоловiкiв [8-9]. З вiком 
пiдвищується ризик розвитку остеопорозу [3, 
10]. При значеннi Т-критерiю -2,5 SD ймовiр-
нiсть виникнення переломiв у європейськiй по-
пуляцiї населення залежно вiд вiку коливаєть-
ся вiд 1,4% до 10,5% [11]. 

Метою роботи було вивчити особливостi 
структурно-функцiонального стану кiстко-
вої тканини населення Закарпаття старше 50 
рокiв.

МАтЕРIАЛИ тА МЕтОДИ 
ДОСЛIДЖЕННЯ

Обстежено 184 жителi Закарпаття вiком 
50-85 рокiв. Середнiй вiк оглянутих пацiєнтiв 
склав 61,7±0,7 року. Переважну бiльшiсть скла-
ли жiнки (63,6%). Дослiдження носили епi-
демiологiчний характер, вiдбiр пацiєнтiв здiйс-
нювався шляхом слiпої вибiрки. 

Обстеження проводили в трьох населених 
пунктах Закарпатської областi:

• Великий Бичкiв: селище мiського типу 
Рахiвського району, розташоване бiля пiднiжжя 
Карпатських гiр на березi рiчки Тиса, 307 м над 
рiвнем моря, населенiсть — 9423 чоловiки;

•Кобилецька Поляна: селище мiського типу 
Рахiвського району, розташоване бiля пiд-
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нiжжя гори Кобила, 480 м над рiвнем моря, на-
селенiсть — 3392 чоловiки; 

• Дубове: селище мiського типу Тячiвсько-
го району бiля рiчки Тересви, 383 м над рiвнем 
моря, населенiсть — 8900 чоловiкiв. 

Усiм пацiєнтам визначали рiст, вагу та струк-
турно-функцiональний стан кiсткової ткани-
ни за допомогою ультразвукової денситометрiї 
апаратом «Sahara» (Hologic). 

Оцiнювали такi ультразвуковi параметри: 
• швидкiсть поширення ультразвуку через 

кiстку (ШПУ, м/с), що залежить вiд її щiль-
ностi та еластичностi; 

• широкосмугове ослаблення ультразву-
ку (ШОУ, дБ/МГц), що вiдображає не тiльки 
щiльнiсть кiстки, а й кiлькiсть, розмiри та про-
сторову орiєнтацiю трабекул; 

• екстрапольовану мiнеральну щiль-
нiсть кiсткової тканини (еМЩКТ, г/см2),  

яка вираховується за формулою: 
еМЩКТ=0,002592*(BUA+SOS)-3,687;

• iндекс мiцностi кiстки (IМ, %), вiдображає 
стан губчастої кiсткової тканини обстежува-
ного вiдносно категорiї дорослих людей у вiцi 
20 рокiв та вираховується за такою формулою: 
IМ=0,41(SOS)+0,41(BUA)–571. 

Вiдповiдно до критерiїв ВОЗ остеопороз 
дiагностували при значеннi Т-критерiю нижче 
-2,5 SD, остеопенiю — при значеннi Т-критерiю 
вiд -1,1 до -2,5 SD, нормальну мiнеральну щiль-
нiсть кiсткової тканини — при значеннi Т-кри-
терiю вище -1,0 SD.

Усi пацiєнти були розподiленi на три групи 
залежно вiд вiку: 50-59 рокiв, 60-69 рокiв та 70 
рокiв i старше. 

Статистичний аналiз проводився за допо-
могою програми Statictica 6. Використовували 
однофакторний аналiз Anova, дисперсiйний та 

ТаБлиця 2
Структурно-функцiональний стан кiсткової тканини у обстежених пацiєнтiв  

залежно вiд статi (M±m)

показники
Вiк пацiєнтiв

F p
50-59 рр. 60-69 рр. 70-79 рр.

Жiнки�� ����7�� ����7
рiст, см 160,11±0,77 157,06±1,20 154,53±1,78 5,81 0,004
маса, кг 81,10±1,78 79,59±3,41 71,11±3,51 2,66 0,07
ШПУ, м/с 1546,55±3,52 1530,67±4,12 1532,10±6,10 4,84 0,01
ШОУ, дБ/МГц 73,49±2,03 64,34±2,65 59,69±3,91 6,91 0,0015
IМ, % 93,47±2,14 82,97±2,67 84,27±4,44 5,08 0,008
еМЩКТ, г/см2 0,515±0,01 0,476±0,03 0,457±0,03 1,71 0,18
Т-критерiй -0,57±0,12 -1,19±0,15 -1,12±0,25 5,75 0,004

Чоловiки�� ��67
рiст, см 172,98±0,84 171,95±1,12 169,33±1,52 2,61 0,08
маса, кг 87,31±3,30 79,13±3,46 78,11±2,98 2,52 0,09
ШПУ, м/с 1548,18±5,22 1562,84±6,69 1541,74±8,77 2,22 0,12
ШОУ, дБ/МГц 75,02±3,85 78,76±4,40 75,90±4,64 0,20 0,82
IМ, % 94,50±3,64 102,06±4,42 91,93±5,34 1,28 0,28
еМЩКТ, г/см2 0,521±0,02 0,569±0,03 0,505±0,03 1,28 0,28
Т-критерiй -0,78±0,21 -0,36±0,26 -0,95±0,32 1,23 0,30

ТаБлиця 1 
Структурно-функцiональний стан кiсткової тканини у обстежених пацiєнтiв  

залежно вiд статi�� ���84 (M±m)

показники Чоловiки Жiнки F p
зрiст, см 171,42±0,70 158,32±0,64 170,57 0,000001
маса, кг 81,71±1,92 79,09±1,53 1,11 0,29
ШПУ, м/с 1550,34±4,14 1539,52±2,55 7,99 0,005
ШОУ, дБ/МГц 76,44±2,45 68,59±1,57 5,54 0,02
IМ, % 95,88±2,62 88,84±1,63 5,79 0,02
еМЩКТ, г/см2 0,530±0,02 0,494±0,01 2,95 0,09
Т-критерiй -0,71±0,16 -0,84±0,09 0,63 0,43
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регресiйний аналiз, достовiрностi в параметрах 
мiж групами визначали за допомогою критерiю 
LSD (найменша похибка за Фiшером).

РЕЗуЛЬтАтИ ДОСЛIДЖЕННЯ  
тА їх ОбГОВОРЕННЯ 

У табл. 1 наведена залежнiсть антропомет-
ричних та ультразвукових параметрiв кiстко-
вої тканини вiд статевої належностi. Показни-
ки зросту чоловiкiв Закарпаття є достовiрно 
вищими в порiвняннi iз жiнками (p<0,000001). 
Окрiм цього, жiнки Закарпаття вiрогiдно вiдрiз-
няються за результатами ультразвукової де-
нситометрiї, зокрема показники ШПУ, ШОУ 
та IМ є достовiрно нижчими аналогiчних у чо-
ловiкiв (p<0,005-0,02).

МЩКТ у чоловiкiв iз вiком має лише 
тенденцiю до зниження, а у жiнок спостерi-
гається рiзке зниження показникiв денси-
тометрiї, зокрема показникiв ШПУ, ШОУ 
та IМ. Так, останнiй показник у групi жiнок 
60-69 рокiв нижче на 11,03% у порiвняннi iз 
групою 50-59 рокiв та на 9,8% iз групою 70 
рокiв i старше. 

У жiнок iз вiком знижується також маса тiла 
(p<0,007). 

Показники МЩКТ чоловiкiв та жiнок За-
карпаття старше 50 рокiв вiдповiдають серед-
нiм показникам по Українi (Поворознюк В.В., 
2009 р.) та є значно гiршими в порiвняннi з iн-
шими європейськими країнами [2, 12-15].

Проведений регресiйний аналiз виявив вiро-
гiдний вплив вiку на IМ тiльки у жiнок (r=-0,25; 
p<0,001) (рис. 1, 2).

Серед жителiв Закарпаття остеопороз 
дiагностувався у 4,2% жiнок та у 3,0% чоловiкiв. 
Остеопенiя частiше дiагностувалася у чо-
ловiкiв — 40,3% проти 34,4% вiдповiдно. Най-
вища частка остеопорозу реєструвалася у па-
цiєнтiв 70 рокiв i старше: 10,5% у жiнок та 8,7% 
у чоловiкiв. Данi показники структурно-фун-
кцiонального стану кiсткової тканини жителiв 
Закарпаття є кращими за середнi показники по 
Українi (частота остеопорозу по Українi скла-
дає 20-39% у жiнок та 9-23% у чоловiкiв).

Слiд зазначити, що у пацiєнтiв Кобилецької 
Поляни не зареєстровано жодного випадку ос-
теопорозу. Ймовiрно, умови проживання у ви-
сокогiрному районi маю сприятливий вплив 

              А.                                                                                                                    В.
Рис. 1. Зв’язок iндексу мiцностi кiсткової тканини з вiком: А – жiнки (IМ=129,8–0,53*Вiк; r=-0,26; p<0,005); В – чоловiки (IМ=116,8–
0,32*Вiк; r=-0,13; p=0,26).

А.                                                                                                     В.
Рис. 2. Структурно-функцiональний стан кiсткової тканини у обстежених пацiєнтiв: А – жiнки, В – чоловiки.
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на структурно-функцiональний стан кiсткової 
тканини.

ВИСНОВКИ
1. У жiнок Закарпаття старше 50 рокiв по-

казники широкосмугового ослаблення ультра-
звуку, швидкостi поширення ультразвуку через 
кiстку та iндекс мiцностi кiсткової тканини до-
стовiрно вiдрiзняються вiд таких у чоловiкiв.

2. Вiк вiрогiдно впливає на показники струк-
турно-функцiонального стану кiсткової ткани-
ни у жiнок Закарпаття, у чоловiкiв такого впли-
ву не виявлено.

3. Структурно-функцiональний стан кiст-
кової тканини жителiв Закарпаття є кращим за 
середнi показники по Українi. Так, частота ос-
теопорозу у жiнок Закарпаття склала 4,2% про-
ти 20-39% по Українi, у чоловiкiв — 3,0% проти 
9-23% по Українi.
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В.М.Вайда. Структурно-функциональное 
состояние костной ткани у жителей Закарпа-
тья старше 50 лет. Киев, Ужгород, Украина.

Ключевые слова: возраст, пол, структурно-
функциональное состояние костной ткани.

Обследование проведено у 184 жителей Закар-
патья в возрасте 50-85 лет. Средний возраст ос-
мотренных пациентов составил 61,7±0,7 года. 
Подавляющее большинство составили женщины 
(63,6%). Исследования носили эпидемиологичес-
кий характер, отбор пациентов осуществлялся 
путем слепой выборки. Всем пациентам определя-
ли рост, вес и структурно-функциональное состо-
яние костной ткани с помощью ультразвуковой 
денситометрии аппаратом «Sahara» (Hologic). У 
женщин Закарпатья старше 50 лет показатели 
широкополосного ослабления ультразвука, скоро-
сти распространения ультразвука и индекс про-
чности костной ткани достоверно отличаются 
от таковых у мужчин. Возраст достоверно вли-
яет на показатели структурно-функционального 
состояния костной ткани у женщин Закарпатья, 
у мужчин такого влияния не обнаружено. Пока-
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затели структурно-функционального состояния 
костной ткани жителей Закарпатья лучше сред-
них показателей по Украине, частота остеопоро-
за у женщин Закарпатья составила 4,2% против 
20-39% по Украине, у мужчин — 3,0% против 9-
23% по Украине.
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184 people aged 50-85 years old of Zakarpa-
thya were examined. The average age of patients was 
61,7±0,7 years old, prevailed women (63,6%). Height, 
weight, and structural and functional state of bone tis-
sue were examined. The research determined signifi-
cant influence of age on the structural and function-
al state of bone tissue in women, and didn’t found it 
in males. Structural and functional state of bone tis-
sue in Zakarpathya population is better than average 
data in Ukrainian population, the frequency of osteo-
porosis in females is 4,2% in Zakarpathya vs 20-39% 
in Ukraine, and 3,0% vs. 9-23% in males.
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