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determining the characteristics of rheumatoid arthritis clinical course
(CRP, rheumatoid factor, antibody CCP) with assessments of bone
mineral density (DEXA), cardiovascular risk and the adequacy of basic
therapy was conducted in 64 patients with rheumatoid arthritis.

Results. According to thorough analysis of the dental status in
patients with RA 82.8% of patients suffered from generalized
periodontitis, and periodontal changes were often characterized by
bleeding gums, loose teeth, a reduction in bone. The frequency and
extent of alveolar ridge resorption was observed in seropositive RA
variation with the presence of antibodies to CCP, inadequate treatment
of RA in patients with osteoporosis in the absence of antiresorptive
therapy. On the other hand, a healthy periodontium was observed in

young patients with seronegative RA disease duration of 5 years and
adequate therapy.

Conclusions. Generalized severe periodontitis in RA is associated
with seropositive clinical course, including antibodies to ССР,
cardiovascular risk, osteoporosis and disease duration more than 5 years,
and with the use of inadequate doses during basic treatment and
untreated osteoporosis.

Keywords: generalized periodontitis, rheumatoid arthritis,
osteoporosis, cardiovascular risk.
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Резюме. Мета дослідження - вивчити предиктори розвитку
змін кісткової тканини у хворих на поєднану патологію органів
травлення.

Матеріали і методи. Обстежено 136 хворих на поєднану пато-
логію органів травлення. Хворих розподілено на 3 групи: 1-шу
групу 31 (22,8 %) пацієнт з нормальною мінеральною щільністю
кісткової тканини, 2-гу - 76 (55,9 %) обстежених з остеопенією,
3-тю - 29 (21,3 %) осіб з остеопорозом. Пацієнтам, крім клінічних
і лабораторно-інструментальних обстежень, проводили денсито-
метричне обстеження поперекового відділу хребта та проксималь-
ного відділу правої стегнової кістки.

Результати. Встановлено, що остеопоротичні зміни в 3,3 рази
та 3,0 рази частіше виявлено в жінок постменопаузального періоду,
ніж у фертильних жінок та чоловіків відповідно; а також у хворих
віком від 60 років. Частота формування остеопорозу збільшується
в 2,7 разів у хворих при тривалості захворювання більше 10 років.
Остеопороз виявляли в 1,6 разів частіше у хворих на хронічний
гастродуоденіт і хронічний панкреатит на тлі хронічного гепатиту,
ніж у обстежених на хронічний гастродуоденіт і хронічний пан-
креатит без ураження печінки.

Висновки. У хворих на хронічний гастродуоденіт, хронічний
панкреатит в поєднанні з хронічним гепатитом зі збільшенням
віку та тривалості хвороби зростає частота виникнення та поглиб-
лення остеодефіциту. Остеопороз частіше розвивається у жінок
постменопаузального періоду. Встановлена гетерогенність поши-
реності структурно-функціональних змін кісткової тканини та
багатофакторна залежність остеодефіциту за умов хронічного
гастродуоденіту, хронічного панкреатиту в поєднанні з хронічним
гепатитом від віку, тривалості захворювання та стану менструаль-
ної функції у жінок.

Ключові слова: мінеральна щільність кісткової тканини,
хронічний гастродуоденіт, хронічний панкреатит, хронічний
гепатит.

Постановка проблеми і аналіз останніх досліджень.
В останні десятиріччя важливість проблеми остеопорозу
(ОП) значно зросла внаслідок збільшення в популяції кіль-
кості людей літнього та старечого віку, у тому числі жінок
періоду постменопаузи [1,2,3]. За статистикою, ОП поражає
кожну третю жінку та кожного дванадцятого чоловіка віком
після 50 років [4,5]. Враховуючи важливість цієї патології
для хворих та суспільства, першочерговим завданням є
ретельне виявлення етіології , патогенезу хвороби з
удосконаленням заходів щодо запобігання її виникнення та
прогресування [6]. Актуальність проблеми остеодефіцитних
станів при патології органів травлення зумовлена, в першу
чергу, синдромами мальдигестії та мальабсорбції з пору-
шенням засвоєння мінеральних та органічних речовин. До-
слідження багатьох авторів свідчать про те, що в 70 – 90 %

випадків захворювання органів травлення поєднуються між
собою, а з віком – супроводжуються ураженням інших ор-
ганів та систем [7,8,9,10].

У регулюванні кальцієвого гомеостазу беруть участь
багато органів та систем. Найважливішу роль в цих процесах
відіграє кісткова система, де депонується цей мікроелемент,
а також органи травлення, які беруть участь в обміні екзо-
та ендогенного кальцію, печінка та нирки, які забезпечують
проміжні і кінцеві ланки його обміну [11,12].

Невпинні втрати кісткової маси, виникнення нетравма-
тичних переломів, хронічний больовий синдром у кістках,
зниження якості життя хворих, висока частота тяжкого пере-
бігу мікс-патології органів травлення зумовлюють необхідність
подальшого вивчення патогенезу та чинників ризику ОП.

Мета роботи – вивчити предиктори розвитку змін КТ у
хворих на поєднану патологію органів травлення (ППОТ).

Матеріал і методи дослідження
Обстежено 136 хворих на ППОТ та 20 практично здорових

осіб. Серед обстежених було 70 чоловіків (51,5 %) та 66 жінок
(48,5 %), причому 50,0 % осіб жіночої статі знаходились у домено-
паузальному періоді та 50,0 % жінок − у постменопаузальному.
Середній вік хворих становив (43,54±1,25) років. Серед обсте-
жених переважали пацієнти зрілого віку − 43 осіб (31,6 %). Для
подальшої характеристики гетерогенності змін мінеральної
щільності кісткової тканини (МЩКТ) хворі були розділені, згідно
з рекомендаціями ВООЗ, на три групи: І групу становили 31
(22,8%) пацієнт з нормальною МЩКТ, ІІ − 76 (55,9 %) обстежених
з остеопенією, ІІІ − 29 (21,3 %) осіб з ОП. У кожній групі проводили
детальну оцінку основних денситометричних показників та
аналізували їх для встановлення чинників ризику розвитку
остеодефіцитних станів за наявності ХГД, ХП у поєднанні з хро-
нічним гепатитом (ХГ). Для верифікації діагнозу використовували
широкий спектр клінічних і лабораторно-інструментальних об-
стежень (загальний та біохімічний аналізи крові, сечі, копрограма,
імуноферментний аналіз крові на виявлення антитіл до Нр, у
частини хворих ПЛР на виявлення Нр і вірусів гепатитів В, С,
езофагогастродуоденофіброскопія з гістологічним та цитологіч-
ним дослідженням, ультразвукове дослідження органів черевної
порожнини, денситометричне обстеження поперекового відділу
хребта та проксимального відділу правої стегнової кістки, яке
проводили на апараті Lunar (США).

Результати дослідження та їх обговорення
Гетерогенність змін КТ у хворих на ХГД, ХП у поєднанні

з ХГ залежно від віку, статі, оваріально-менструальної функції
у жінок, тривалості захворювання подано в таблиці 1.

Як видно з даних таблиці 1, частота виникнення
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остеопорозу суттєво не відрізнялася у чоловіків і жінок
доменопаузального періоду (15,7 та 14,6 %) відповідно.
Проте остеопоротичні зміни в 3,3 рази та 3,0 рази частіше
виявлено в жінок постменопаузального періоду, ніж у фер-
тильних жінок та чоловіків відповідно. Аналіз впливу віку
на розвиток остеопорозу у хворих на ППОТ виявив, що най-
частіше глибокі зміни КТ відзначалися
у групі хворих, віком від 60 років (41,4%
зареєстрованого остеопорозу). При
оцінці анамнестичних даних виявлено
наявність переломів у 48,3 % обстеже-
них з остеопорозом. Відзначено вплив
тривалості захворювання на розвиток
остеодефіциту. Так, частота формуван-
ня остеопоротичного синдрому збіль-
шується в 2,7 разів у хворих, що страж-
дають від недуги більше 10 років.

Для подальшої детальної характе-
ристики мінералізації кістки ми проана-
лізували гетерогенність змін КТ у
хворих з різними нозологічними фор-
мами (рис. 1).

Як видно з рисунка 1, остеопоро-
тичні зміни виявлялися в 1,6 разів час-
тіше у хворих на ХГД і ХП на тлі ХГ,
ніж у обстежених на ХГД і ХП без ура-
ження печінки. У хворих на ХГД гли-
боких змін КТ, які б відповідали критеріям остеопорозу,
виявлено не було. Нормальний стан КТ ж відзначався в 1,5
та в 3,5 разів частіше в пацієнтів з ХГД, ніж у хворих на

ХГД у поєднанні з ХП та на ХГД і
ХП на тлі ХГ відповідно.

Розподіл хворих на ППОТ
залежно від ступеня остеодефіциту
подано в таблиці 2.

Як випливає з даних таблиці 2,
при ППОТ відбувається поглиблення
остеодефіциту. Так, остеопенія ІІІ ст.
(так звана “крайова остеопенія”)
спостерігається в 1,3 рази частіше у
хворих на ХГД і ХП на тлі ХГ, ніж у
обстежених пацієнтів І групи.
Глибокі зміни, що відповідають
остеопорозу, відзначалися в 2,2 рази
частіше у хворих на ХГД і ХП з
ураженням печінки, ніж у хворих ІІ
групи.

Висновки
1. У хворих на хронічний гастро-

дуоденіт, хронічний панкреатит у
поєднанні з хронічним гепатитом зі
збільшенням віку та тривалості
хвороби зростає частота виникнення
та поглиблення остеодефіциту.

2. Остеопороз частіше розви-
вається у жінок постменопаузального періоду.

3. Встановлена гетерогенність поширеності структурно-
функціональних змін кісткової тканини та багатофакторна
залежність остеодефіциту за умов ХГД, ХП в поєднанні з
ХГ від віку, тривалості захворювання та стану менструальної
функції у жінок.

Перспективи подальших досліджень полягають у
вивченні інших чинників розвитку змін кісткової тканини у

хворих на поєднану патологію органів
травлення.
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Рис. 1. Гетерогенність змін кісткової тканини у хворих на поєднану патологію
органів травлення, %

Таблиця 1. Стан кісткової тканини у хворих на поєднану патологію органів 
травлення залежно від впливу чинників ризику 

Нормальна 
кісткова 
тканина, 
(n=31) 

Остеопе-
нія, 

(n=76) 

Остеопо-
роз, 

(n=29) 
Всього Критерій 

абс. % абс. % абс. % абс. % 
Чоловіки, (n=70) 19 27,2 40 57,1 11 15,7 70 100 

фертильні 10 24,4 25 61,0 6 14,6 41 100 
постменопаузал
ьного періоду 2 8,0 11 44,0 12 48,0 25 100 

Стать 
жінки,  
(n=66) 

Всього 12 18,2 36 54,5 18 27,3 66 100 
до 29 10 32,3 19 61,3 2 6,4 31 100 
30 – 44 8 19,5 27 65,9 6 14,6 41 100 
45 – 60 10 23,2 24 55,8 9 20,9 43 100 

Вік, роки 

більше 60 3 14,3 6 28,6 12 57,1 21 100 
Переломи в 
анамнезі 

 – – 10 13,2 14 48,3 – – 

нормальна 29 93,6 27 35,5 7 24,1 63 46,3 Рухова 
активність знижена 2 6,4 49 64,5 22 75,9 73 53,7 

До 5, (n=36) 18 58,1 21 27,6 1 3,5 40 29,4 
6 – 10, (n=43) 10 32,3 28 36,8 1 3,5 39 28,7 

Тривалість за-
хворювання, 
роки більше 10, (n=57) 3 9,6 27 35,6 27 93,0 57 41,4 

 

Таблиця 2. Розподіл хворих на поєднану патологію органів травлення 
залежно від ступеня остеодефіциту 

Остеопенія, (n=76) Нормаль-
на кістко-
ва ткани-
на, (n=31) 

І ст. ІІ ст. ІІІ ст. 
Остеопо-
роз, (n=29) Нозологічна форма 

абс. % абс. % абс. % абс. % абс. % 
І група, ХГД, (n=30) 12 40,0 5 16,7 7 23,3 6 20,0 – – 
ІІ група, ХГД у поєд-
нанні з ХП, (n=44) 12 27,3 6 13,6 7 15,9 10 22,7 9 20,5 

ІІІ група, ХГД і ХП на 
тлі ХГ, (n=62) 7 11,3 9 14,5 10 16,1 16 25,8 20 32,3 
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Бойко Т.В.
Предикторы развития изменений костной ткани у больных

на совмещенную патологию органов пищеварения
Тернопольский государственный медицинский университет
имени И.Я. Горбачевского МОЗ Украины
Резюме. Цель: Изучить предикторы развития изменений

костной ткани у больных из сочетанной патологией органов
пищеварения.

Материалы и методы. Обследовано 136 больных из
сочетанной патологией органов пищеварения. Больных разделено
на три группы: 1 группу составили 31 (22,8 %) пациент с
нормальной минеральной плотностью костной ткани, 2 - 76
(55,9%) обследованных с остеопенией, 3 - 29 (21,3 %) лиц с
остеопорозом. Пациентам, кроме клинических и лабораторно-
инструментальных исследований, проводили денситометрическое
исследование поясничного отдела позвоночника и проксимального
отдела правой бедренной кости, на аппарате Lunar (США).

Результаты. Установлено, что остеопоротические изменения
у 3,3 раза и 3,0 раза чаще выявлено у женщин постменопаузального
периода, чем у фертильних женщин и мужчин соответственно, а
также у больных старше 60 лет. Частота формирования остеопо-
роза увеличивается в 2,7 раза у пациентов, которые болеют больше

10 лет. Остеопороз определяли в 1,6 раз чаще у больных хрони-
ческим гастродуоденитом и хроническим панкреатитом на фоне
хронического гепатита, чем у больных хроническим гастродуоде-
нитом, хроническим панкреатитом без поражения печени.

Выводы. У больных хроническим гастродуоденитом, хрони-
ческим панкреатитом в сочетании с хроническим гепатитом с
увеличением возраста и длительности болезни нарастает частота
возникновения и углубления остеодефицита. Остеопороз чаще
развивается у женщин постменопаузального периода. Установлена
гетерогенность распостранения структурно-функциональных
изменений костной ткани и многофакторная зависимость
остеодефицита при хроническом гастродуодените, хроническом
панкреатите в сочетании с хроническим гепатитом от возраста,
длительности заболевания и состояния менструальной функции
у женщин.

Ключевые слова: минеральная плотность костной ткани,
хронический гастродуоденит, хронический панкреатит,
хронический гепатит.
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Abstract. The objective of the research was to explore the predictors

of bone tissues changes in patients with a co-existing digestive system
pathology.

Materials and methods. 136 patients with a co-existing digestive
system pathology were examined. The patients were divided into 3
groups. The 1st group comprised 31 (22.8%) patients with normal bone
tissue mineral density, the 2nd group was composed of 76 (55.9%)
patients with osteopenia, and 29 (21.3%) patients with osteoporosis
constituted the 3rd group. Densitometric examination of lumbar spine
and proximal part of right femur was made.

Results. Osteoporotic changes were found 3.3 and 3.0 times more
frequently in postmenopausal women than in fertile women and men
respectively, they were found also in patients over 60 years. Researchers
found the incidence of osteoporosis was 2.7 times higher among patients
suffering from illness for more than 10 years. Osteoporosis occurred
1.6 times more often in patients with chronic gastroduodenitis and
chronic pancreatitis along with a co-occurring chronic hepatitis than
in patients with chronic gastroduodenitis and chronic pancreatitis
without any liver injury.

Conclusions. The incidence of osteoporosis and reduced bone mass
are increasing with age and duration of the disease in patients with
chronic gastroduodenitis and chronic pancreatitis along with a co-
occurring chronic hepatitis. Osteoporosis occurred more frequently in
postmenopausal women. Heterogeneity in the prevalence of structural
and functional changes of bone tissue and multi-factorial dependence
of reduced bone mass on age, duration of the disease and state of the
menstrual function in women were detrmined.

Keywords: bone tissue mineral density, chronic gastroduodenitis,
chronic pancreatitis, chronic hepatitis.
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