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Резюме. Глюкокортикостероїд-індукований остеопороз є одним з найбільш поши-
рених захворювань в сучасному суспільстві, що має тяжкі медико-соціальні та еко-
номічні наслідки, внаслідок чого проблема ранньої діагностики та профілактики 
цього ускладнення вимагає пильної уваги лікарів-дерматологів, тому що глюкокор-
тикостероїди є одними з найбільш принципово важливих медикаментів у лікуван-
ні хворих на тяжкі дерматози. Тому на базі відділення дерматології, інфекційних 
та паразитарних захворювань шкіри ДУ «Інститут дерматології та венерології 
НАМН України» був розроблений алгоритм обстеження хворих на тяжкі дермато-
зи що знаходяться на довготривалій терапії ГКС, що включає збір анамнестичних 
даних, огляд пацієнта, лабораторні та інструментальні методи обстеження, у 
результаті чого було виявлено порушення обміну кісткової тканини всіх пацієнтів. 
Отримані результати дають можливість своєчасно проводити профілактичні та 
лікувальні заходи цього ускладнення.
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не обстеження.

ВСТУП

Глюкокортикоїд-індукований  остеопороз 
розглядається як одне  з найбільш характер-
них  і  потенційно  важких  наслідків  терапії 
системними  глюкокортикостероїдами  (ГКС) 
[2, 4, 6]. У структурі вторинного остеопорозу 
його завдяки широкій поширеності і відсут-
ності  яскравих  клінічних  проявів  до  розви-
тку переломів, називають «невидимої епіде-
мією». За даними ВООЗ, він займає четверте 
місце серед хронічних неінфекційних захво-
рювань,  поступаючись  лише  хворобам  сер-

цево - судинної системи, онкологічних захво-
рювань і цукрового діабету. ГО є причиною 
інвалідності та смертності хворих у зв’язку з 
переломами кісток скелета, особливо таких, 
як хребці і проксимальний відділ стегна. Пе-
реломи тіл хребців - один з найбільш типо-
вих ознак ГО, а їх наслідки у вигляді болю в 
спині, порушення функції, деформації хреб-
та, обмеження рухової активності, що дося-
гає  ступеня  практично  повної  нерухомості, 
визначають  ступінь  непрацездатності  і  зна-
чно  знижують  якість  життя  пацієнтів,  вна-
слідок чого проблема ранньої діагностики та 
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профілактики даного захворювання вимагає 
пильної  уваги  лікарів  -  дерматологів,  тому 
що ГКС є одними з найбільш необхідних лі-
карських засобів у лікуванні хворих на тяжкі 
дерматози.

МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ

З метою профілактики ГО на  базі  відді-
лення  дерматології,  інфекційних  та  пара-
зитарних  захворювань шкіри  ДУ  «Інститут 
дерматології та венерології НАМН України» 
був розроблений  алгоритм обстеження хво-
рих  на тяжкі  дерматози  що  знаходяться  на 

довготривалій  терапії  ГКС.  Розробка  алго-
ритму базується на даних світової літератури 
та власного набутого досвіду. 

Під спостереженням знаходилось 56 хво-
рих на тяжкі дерматози, з котрих 32 жінкі та 
24 чоловіка у віці 32 - 67 років. Серед них 15 
хворих на  тяжкі форми псоріазу,  10 хворих 
на поліморфну  ексудативну  еритему,  7  хво-
рих із дерматитом Дюрінга, 1 хвора на руб-
цуючий пемфігоїд, 3 –  із  ідіопатичною ери-
тродермією,  20  –  на  істину пухирчатку. Всі 
хворі  приймали  системні  ГКС  від  півроку 
до 5 років та більший час, у дозі 5-120 мг за 
преднізолоном на добу.

Таблиця 1
Розподіл хворих за нозологічними одиницями  

та тривалістю прийому глюкокортикостероїдних гормонів

Тривалість 
прийому ГКС

Істинна 
пухирчатка Псоріаз

Поліморфна 
ексудативна 
еритема

Дерматит 
Дюрінга

Ідіопатична 
еритродермія

Рубцуючий 
пемфігоїд

До 0,5 років 7 8 6 5 2 -

До 1 року 8 5 3 2 1 -

До 5 років 3 2 1 - - -
Більш ніж 5 років 2 - - - - 1

Для виявлення порушень стану кісткової 
тканини  застосовувались  наступні  методи 
діагностики:

1. Збір анамнезу.
2. Огляд пацієнта.
3. Лабораторні  методі  дослідження:  ви-

мірювання рівня загальної лужної фосфата-
зи та її кісткової фракції, вимірювання рівня 
кальцію та фосфору крові, остеокальцину та 
С - кінцевого телопептиду [5,8,9,11,12].

4. З  інструментальних методів  дослі-
дження  хворим  у  відділенні  проводила-
ся  кількісна  ультразвукова  денситометрія 
(QUS)  на  апараті  Sunlight  Ltd.  (Omnisense 
8000S), що обчислював Z-і Т-критерії у від-
сотках і величинах стандартного відхилення 
[3,13,14]. Показник Z (Z-score) являє собою 
різницю між дійсним показником мінераль-
ної кісткової маси у кожного обстежувано-

го пацієнта і середньотеоретичной нормою 
того ж віку, вираженої як частина стандарт-
ного відхилення. Показник Т (T-score) являє 
собою різницю між показниками мінераль-
ної  кісткової  маси  та  щільності  кісткової 
тканини  у  обстежуваного  і  середньотеоре-
тичним піком цих показників у  віці  40 ро-
ків. Показник Т не залежить від віку і саме 
він  є основоположним при постановці діа-
гнозу остеопорозу. 

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

При  зборі  анамнезу  у  пацієнта,  визна-
чався  його  вік,  наявність  та  спадковість 
щодо  захворювань  опорно-рухового  апара-
ту,  наявність  переломів  кісток  у  минулому, 
з’ясувався  спосіб  життя  пацієнта  (паління, 
вживання  алкоголю  та  кави,  заняття  спор-
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том), тривалість терапії ГКС, різновиди глю-
кокортикоїдів, що вживались, їх дозування.

При  первинному  огляді  враховуючи, 
що ГО має мізерну  симптоматику  і  скарги 
хворих  часто  важко  відрізнити  від  проявів 
звичайної втоми, зверталася увага на сколі-
отичні  викривлення  хребта,  посилення  кі-
фозу, порушення ходи. Сколіотичні викрив-
лення хребта було виявлено у 85% пацієн-
тів. 88% пацієнтів, що приймали ГКС впро-
довж тривалого часу (до 5 років та більше) 
у дозі 5-10 мг на добу відмічали зменшення 
зросту  на  2-3  см, що  є  важливою  ознакою 
остеопорозу.  Даний  симптом  формується 
внаслідок  збільшення  м’язової  слабкості  у 
результаті наростання деформацій тіл хреб-
ців, що зумовлює зміну постави, яка часті-
ше  має  характер  кіфотичної  чи  кіфосплю-
щеної, що  призводить  до  зниження  зросту 
пацієнта [1,2,4,7,9].

Лабораторні  методі  дослідження  дають 
інформацію про зміну кісткового метаболіз-
му,  що  не  досягається  інструментальними 
методами дослідження. Рівень формування і 
резорбції кісткової тканини може бути оціне-
ний кількома способами: шляхом вимірюван-
ня  ферментної  активності  кісткових  клітин 
(остеобластів і остеокластів) або визначення 
продуктів деградації кісткового матриксу, які 
вивільняються в циркуляцію крові в процесі 
кісткового обміну. 

У  дослідженні  всім  пацієнтам  вимірю-
вався рівень загальної лужної фосфатази та 
її  кісткової  фракції,  як  маркера  кісткового 
обміну. У всіх обстежених пацієнтів не від-
мічалися  зміні  у  рівні  цих  показників,  що 
відповідає даним при ГО. 

Також  вимірювався  рівень  загального 
кальцію  та  неорганічного  фосфору  крові, 
які  теж  є  показниками  кісткового  обміну. 
У  середньому  у  здорових  людей  концен-
трація  загального  кальцію  коливається  від 
2,25 до 2,75 ммоль / л. При ГО, як правило, 
має місце нормокальціємія [11,12], що спо-
стерігалося  за  результатами  даного  дослі-
дження,  проведеного  у  нашому  відділенні. 
Що до вмісту неорганічного фосфору у 10 
пацієнтів відмічалась гіпофосфатемія на тлі 

прийому системних ГКС у дозі 90-60 мг на 
добу  впродовж  3-х  місяців,  що  є  ознакою  
тяжкого ГО [7].

Також для отримання інформації про змі-
ну кісткового метаболізму, використовували 
маркери кісткової діяльності - остеокальцин 
та С - кінцевий телопептид. Рівні цих марке-
рів у крові або сечі тісно корелюють з показ-
никами кісткового метаболізму, виміряними 
гістоморфометріческі [10].

Остеокальцин  -  найбільш важливий не-
коллагеновий  білок  матриксу  кістки,  син-
тезується  остеобластами.  Основна  частина 
остеокальцину  відкладається  у  позаклі-
тинному  матриксі  кістки,  і  лише  невелика 
кількість потрапляє в кров. У багатьох до-
слідженнях показано, що рівень циркулюю-
чого  остеокальцину  відображає  швидкість 
утворення  кістки.  Остеокальцин  є  чутли-
вим  і  специфічним  показником  активності 
остеобластів  і  процесу  формування  нової 
кістки.  За  результатами  наших  досліджень 
у всіх хворих відзначалося значне зменшен-
ня  рівня  остеокальцину  у  сироватці  крові, 
що  свідчить  про  пригнічення  кісткоутво-
рення-  на  15-20%  від  показників  у  контр-
ольних  групах. С  -  кінцеві  телопептіди  ,  є 
надійними маркерами, що утворюються при 
деградації коллагену першого типу і таким 
чином  характеризують  синтез  колагену  в 
кістці. При обстеженні у всіх пацієнтів від-
мічалося  підвищення  рівня  С  -  кінцевих 
телопептидів  на  10-15%  від  показників  у 
контрольних групах, що свідчить про пато-
логічно підвищену резорбцію кісткової тка-
нини.  Особливо  корисні  кісткові  маркери 
для оцінки ефектівності терапії в порівняно 
короткі проміжки часу, коли інструменталь-
не  (денситометричне)  дослідження  ще  не 
інформативно. 

За  даними QUS остеопенія  відмічалася 
у 34% хворих, остеопороз  - у 66%. Діагноз 
встановлювався  згідно  з  рекомендаціями 
ВООЗ по показнику Т у вигляді стандартних 
відхилень (SD) від норми:до -1 SD – норма, 
від  -  1 SD до  - 2,5 SD – остеопенія, менше 
- 2,5 SD без переломів – остеопороз, менше - 
2,5 SD + 1 перелом - важкий остеопороз.
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Основні  переваги  ультразвукової  денси-
тометрії  у  порівнянні  з  іншими  методами 
оцінки  стану  кісткової  тканини,  що  мають 
принципове  значення  для  хворих  тяжкими 
дерматозами,  значній  частині  з  котрих про-
типоказано  рентгенівське  опромінення  (на-
приклад хворим на істину пухирчатку):

QUS  може  бути  проведена  неінвазив-
ним  шляхом  ,  ультразвукова  технологія 
менш  дорога  в  порівнянні  з  апаратурою 
для  рентгенівської  денситометрії.  Розро-
блені пристрої портативні, тому ультразву-
кова діагностика має ширше застосування, 
ніж звичайна рентгенівська денситометрія, 
відсутність  іонізуючого  випромінювання 
полегшує розміщення , ліцензування та ви-
користання обладнання. 

Таким чином після проходження повного 
обстеження  на  підставі  отриманих  резуль-
татів  діагноз  остеопенія  був  поставлений  у 
39% пацієнтів, остеопороз у 61% пацієнтів, 
тяжкий остеопороз - 0%, норма - %.

ВИСНОВКИ

1. Кожний пацієнт, що отримує довготри-
валу  системну  терапію  глюкокортикостеро-
їдними  гормонами  має  порушення  обміну 
кісткової тканини. 

2. Наведені  методи  діагностики  ГО  не 
є  важкими у  виконанні  і  тому можуть  бути 
використані  для  скринінгового  обстеження 
хворих.

3. Наведені методи діагностики ГО є без-
печними і тому можуть бути проведені будь-
якому пацієнту.

4. Приведений алгоритм обстеження хво-
рих для виявлення ГО (збір анамнезу, огляд 
пацієнта,  лабораторні  методі  дослідження 
(вимірювання  рівня  загальної  лужної  фос-
фатази  та  її  кісткової  фракції,  кальцію  та 
фосфору крові, остеокальцину та С - кінце-
вого  телопептиду),  кількісна  ультразвукова 
денситометрія)  може  допомогти  своєчас-
но встановити діагноз та відповідно почати 
проведення  профілактичних  та  лікувальних 
заходів цього ускладнення. 
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АЛГОРИТМ ОБСЛЕДОВАНИЯ 
БОЛЬНЫХ ТЯЖЕЛЫМИ 
ДЕРМАТОЗАМИ, НАХОДЯЩИХСЯ НА 
ДЛИТЕЛЬНОЙ СИСТЕМНОЙ ТЕРАПИИ 
ГЛЮКОКОРТИКОСТЕРОИДНЫМИ 
ГОРМОНАМИ

Левченко О.А.
ГУ «Институт дерматологии  

и венерологии НАМН Украины»
Резюме. Глюкокортикостероид-инду-
цированный остеопороз является од-
ним из наиболее распространенных 
заболеваний в современном обществе, 
что приводит к тяжелым медико-со-
циальным и экономическим последстви-
ям, в результате чего проблема ранней 
диагностики и профилактики данного 
заболевания требует пристального 
внимания врачей-дерматологов, так 
как ГКС являются одними из наиболее 
принципиально важных медикаментов 
в лечении больных тяжелыми дерма-
тозами. Поэтому на базе отделения 
дерматологии, инфекционных и пара-
зитарных заболеваний кожи ГУ «Ин-
ститут дерматологии и венерологии 
НАМН Украины» был разработан алго-
ритм обследования больных тяжелыми 
дерматозами, находящихся на длитель-
ной терапии ГКС, который включает 
сбор анамнестических данных, осмотр 
пациента, лабораторные и инструмен-
тальные методы обследования. В итоге 
проведенных исследований были выявле-
ны нарушения обмена костной ткани у 
всех пациентов. Полученные результа-
ты дают возможность своевременно 
проводить профилактические и лечеб-
ные мероприятия данного осложнения.

Ключевые слова. Глюкокортикостероид-
индуцированный остеопороз, ранняя диагно-
стика и профилактика, данные анамнеза, 
осмотр пациента, лабораторное обследова-
ние, инструментальное обследование.

ALGORITHM OF EXAMINATION  
OF THE PATIENTS WITH  
SEVERE DERMATITIDES ON  
LONG-TERM SYSTEMIC TREATMENT 
WITH GLUCOCORTICOSTEROID 
HORMONES

Levchenko O.O.
SE «Institute of Dermatology and 

Venereology of NAMS of Ukraine»
Abstract. Glucocorticosteroid-induced 
osteoporosis is one of the most common 
diseases in modern society, which leads 
to serious health, social and economic 
consequences, and as a result of that the 
problem of early diagnostics and preven-
tion of this disease requires close atten-
tion of dermatologists as corticosteroids 
are the most fundamentally important 
and essential drugs in the treatment of 
patients with severe dermatoses. There-
fore on the base of the Dermatology, In-
fectious and parasitic diseases of the skin 
Department of NAMS of Ukraine was de-
veloped an algorithm of examination of 
the patients with severe dermatoses, on 
long-term therapy with GCS, which in-
cludes the collection of anamnesis, pa-
tient survey, laboratory and instrumental 
methods of examination. The studies re-
vealed disorders of bone tissue metabo-
lism in all patients. The obtained results 
provide an opportunity to take timely 
preventive and therapeutic measures for 
this complication.

Key words. Glucocorticosteroid-induced os-
teoporosis, early diagnostics and prevention, 
anamnesis data, patient survey, laboratory and 
instrumental examination.
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