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processes in the early and middle stages of callusf ormation, but causes the likely reduction of quality and quantitative indicators of
regenerate compared to the animals of the control group.
Key words:  fracture healing, ovarioectomy, osteoporosis.
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ВПЛИВ АКТИВНИХ МЕТАБОЛІТІВ ВІТАМІНУ D НА РИЗИК ПАДІНЬ У
ЖІНОК, ЯКІ ХВОРІЮТЬ СИСТЕМНИМ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНИМ
ОСТЕОПОРОЗОМ

Резюме. У статті наведено результати лікування постменопаузального остеопорозу препаратом альфакальцидол. Заз-
начена терапія приводить до достовірного зниження рівня інтактного паратгормону, знижує ризик падінь та веде до покра-
щення стану мінеральної щільності кісткової тканини.
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Вступ
За останні роки у науковій літературі зросла кількість

публікацій щодо впливу дефіциту вітаміну D (ДВD) на
стан кісткової тканини [Поворозюк та ін., 2011; Поворюк,
Балацкая, 2012; Gallagher et al., 2001]. Відомо, що ДВD
веде до порушення кальцієвого гомеостазу та збільшен-
ня рівня інтактного паратгормону, який має негативний
вплив на структуру кісткової тканини [Garber, 1983;
Hintzpeter et al., 2008]. ДВD у людей літнього та старечого
віку, а також у жінок постменопаузального періоду може
ініціювати розвиток остеопорозу [Gillespie et al., 2003].

Окрім цього, доведено, що тривалий ДВD викликає
м'язову слабкість, саркопенію та збільшує ризик падінь
[Lips, 2001; Han et al., 2002; Macintosh et al., 2006; Lips,
2011]. Також у таких пацієнтів виникає міопатія, атрофія
міофібрил другого типу, яка корелює із зниженням сили
м'язів та порушенням ходи [Mitnick et al., 2001]. Даний
факт є важливим, оскільки саме міофібрили другого типу
є найпершими структурними компонентами м'язів, які
реагують на падіння [Isaia et al., 2003]. Окрім того, гіперпа-
ратиреоз впливає на прозапальні цитокіни, які також вик-
ликають атрофію м'язів, особливо у людей літнього віку
[Visser et al., 2003; Takahashi, 2012]. Зокрема, доведено,
що іПТГ стимулює секрецію IL-6, який сприяє атрофії м'язів
та стимулює кісткову резорбцію [Takahashi, 2012].

Тому метою роботи було дослідити вплив активних
метаболітів вітаміну D (альфакальцидолу) на ризик
падінь та мінеральну щільність кісткової тканини у жінок
із постменопаузальним остеопорозом.

Матеріали та методи
Було обстежено 20 жінок із діагнозом системний

постменопаузальний остеопороз. Середній вік пацієнтів
склав (61,0 [60,0; 67,0]) рік. В усіх хворих  було зареєст-
ровано дефіцит вітаміну D  - середній рівень 25(ОН)D

(37,16 [24,9; 45,1]) нмоль/л.
Критеріями включення у дослідження були: жінки в

постменопаузальному періоді старші 50 років без тяж-
кої супутньої патології; мінеральна щільність кісткової
тканини (МЩКТ) нижче мінус  2,5 стандартних відхи-
лень на рівні поперекового відділу хребта та/або стег-
нової кістки без остеопоротичних переломів, або МЩКТ
нижче мінус 2,0 стандартних відхилень та наявність ос-
теопоротичних переломів (тіла хребців, шийка стегно-
вої кістки, дистальний відділ передпліччя);  відсутність
прийому остеотропних препаратів за три місяці до по-
чатку та протягом всього курсу дослідження.

Спостереження тривало 12 місяців. Препарат аль-
факальцидол призначався у дозі 1 мкг на добу протя-
гом 1 року. Пацієнти відвідували центр на 3, 6 та 12
місяці спостереження. Результати порівнювалися із ви-
хідними даними виміряними до розпочатого лікування.

Усім жінкам проводили дослідження МЩКТ за допо-
могою двохенергетичної рентгенівської абсорбціометрії
апаратом "Prodigy" (GE Medical systems, Lunar). Скану-
вання проводилися на рівні поперекового відділу хреб-
та, всього скелета, проксимального відділу стегнової
кістки та кісток передпліччя.

Дослідження рівня 25(ОН) вітаміну D та інтактного
паратгормону (іПТГ) проводили за допомогою хемілю-
мінісцентного методу на імуноферментному аналіза-
торі Eleсsys 2010 (Roche Diagnostics, Німеччина) тест си-
стемами cobas.

Ризик падінь оцінювали за тестами: "встати-сісти", "дві
ступні разом", "півступні вперед", в положенні "тандем",
"8 кроковим", 3 метровим та 4 метровим тестами.

Статистичний аналіз проводили за допомогою паке-
ту програм "Statistika 6.0". Результати представлено у
вигляді медіани (Me) і міжквартильного розмаху [LQ-
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UQ]. Порівняння даних до та після лікування проводили
за критерієм Вілкоксона. Нульова гіпотеза відкидалася
при рівні p<0,05 для кожного з використаних тестів.

Результати. Обговорення
До розпочатого лікування у 6 пацієнток (30%) було діаг-

ностовано вторинний гіперпаратиреоз. Через три та шість
місяців терапії альфакальцидолом вторинний гіперпара-
тиреоз зберігався у 4 (20%) пацієнток із системним осте-
опорозом, а через 12 місяців - у всіх обстежених рівень
іПТГ знаходився у межах норми. Терапія альфакальцидо-
лом вела до достовірного зниження рівня іПТГ, із (49,42
[35,16; 65,87]) до (38,85 [21,91; 54,98]) пг/мл (p<0,05).

За результатами виконання тестів на ризик падінь до
розпочатої терапії встановлено, що 1 пацієнтка (5 %) не
могла виконати тест "дві ноги разом", 5 (25%) жінок не
виконали тест "пів-ноги вперед". 35% обстежених не
могли провести "8 кроковий" тест. Більшість (75 %) хво-
рих до отриманої терапії не могли виконати тест в поло-
женні "тандем" (рис. 1). На тлі терапії альфакальцидо-
лом якість виконання тестів покращилася. Так, всі хворі
на 12 місяці терапії виконувати тест "дві ступні разом" та
лише 2 жінки не змогли виконати тести "півступні впе-
ред", в положенні "тандем" та "8 кроковий" тест (рис. 1).

  Тривалість виконання тестів "встати-сісти", 3 та 4
метрового тестів до початку терапії була вищою у по-
рівнянні із нормативними показниками. Так, тест "вста-
ти-сісти" пацієнтка виконували в середньому за 14 с, при
нормі 10 с. 4 метровий тест виконували за 5 с, при нормі

4 с. Трьохметровий тест хворі виконували за 10 с, що
відповідає нормі тривалості виконання даного тесту.

На тлі проведеної терапії тривалість виконання 4 та 3
метрового тестів відповідала нормі (табл. 1).

Згідно даних таблиці 2 встановлено, що через 12
місяців від початку прийому альфакальцидолу МЩКТ
мала тенденцію до підвищення (p>0,05). Так, МЩКТ на

 С D
Рис. 1. Результати виконання тестів на ризик падіння: "дві ступні разом" (А), "пів-ступні вперед" (В), в положенні
"тандем" (С), "8-ми кроковий" тест (D).

А В

Таблиця 1. Тривалість виконання тестів на ризик падінь
пацієнтками із системним постменопаузальним остеопоро-
зом, які приймали альфакальцидол.

Тест До початку терапії Через 12 місяців

"Встати-сісти", с 14,0 [11,0; 17,0] 12,0 [10,0; 13,0]

3-х метровий, с 10,0 [7,0; 13,0] 7,0 [7,0; 10,0]

4-х метровий, с 5,0 [5,0; 7,0] 4,0 [3,0; 4,0]

Таблиця 2. Динаміка показників мінеральної щільності
кісткової тканини у пацієнток із системним постменопау-
зальним остеопорозом на тлі прийому альфакальцидолу.

МЩKТ До лікування Через 12 місяців

Поперекового
відділу хребта,

мг/см2

0,896 [0,856; 0,937] 0,910 [0,883; 0,937]

Проксимального
відділу стегнової

кістки, мг/см2

0,794 [0,730; 0,827] 0,835 [0,780; 0,906]

Kістки передпліччя,
мг/см2 0,526 [0,464; 0,562] 0,547 [0,479; 0,561]

Весь скелет,
мг/см2 0,991 [0,983; 1,056] 1,018 [0,983; 1,056]
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рівні поперекового відділу хребта зросла на 1,5%, на
рівні проксимального відділу стегнової кістки збільши-
лася на 5,2%, на рівні кісток передпліччя на 4,0%, а на
рівні всього скелета на 2,7%.

Під час терапії альфакальцидолом не спостерігало-
ся жодного побічного явища.

Висновки та перспективи подальш их
розробок

1. Терапія альфакальцидолом приводить до достов-
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Резюме.  В статье приведены результаты лечения системного постменопаузального остеопороза препаратом альфа-
кальцидол. Указанная терапия приводит к достоверному снижению уровня интактного паратгормона, снижает риск падений
и ведет к улучшению состояния минеральной плотности костной ткани.
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ірного зниження рівня інтактного паратгормону, знижує
ризик падінь та веде до покращення стану мінеральної
щільності кісткової тканини.

Альфакальцидол (Альфа Д3 Тева) є ефективним та
безпечним препаратом при лікуванні системного пост-
менопаузального остеопорозу.

Результати роботи обґрунтовують доцільність вве-
дення активних метаболітів вітаміну D в алгоритм ліку-
вання системного постменопаузального остеопорозу на
тлі дефіциту вітаміну D.
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