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З кожним роком остеопороз набуває де-
далі більшого поширення. Основним клі-
нічним проявом цього патологічного стану 
є переломи. Найпоширеніший та клінічно 
значущий тип переломів при остеопорозі – 
переломи кісток передпліччя та тіл хреб-
ців (на жаль, вони часто своєчасно не діа-
гностуються).

За даними ВООЗ, у світі в середньо-
му 20–25% жінок віком понад 55 років ма-
ють 1 та більше переломів тіл хребців, у 
США із цією проблемою стикається кожна 
4-та жінка, в країнах Скандинавії – кож-
на 3-тя – 4-та жінка. Фактично у віці 60–
69 років лише 11% українських жінок ма-
ють нормальну кісткову тканину, тоді як у 
решти відзначаються ознаки остеопенії та 
остеопорозу. У США щорічно реєструється 
близько 1,5 млн переломів, із них 300 тис. – 
переломи шийки стегнової кістки, 700 тис. 
– переломи тіл хребців, 250 тис. – перело-
ми кісток зап’ястка, 300 тис. – переломи 
кісток інших ділянок тіла. Статистичні дані 
переконливо свідчать про те, що з віком 
збільшується частота переломів тіл хребців 
і шийки стегнової кістки.

Серед жінок старше 50 років щоріч-
но реєструється 1,5 млн переломів унаслі-
док остеопорозу, 250 тис. переломів ший-
ки стегнової кістки (ці пацієнти потребу-
ють госпіталізації), стільки ж переломів 
кісток передпліччя (10% пацієнтів потребу-
ють госпіталізації, решта – лікуються ам-
булаторно), 250 тис. переломів інших діля-
нок і 750 тис. переломів тіл хребців. Якщо 
порівняти частоту остеопоротичних пере-
ломів із частотою ішемічної хвороби сер-
ця, то в 513 тис. жінок віком понад 50 ро-
ків щорічно відзначаються нові випадки за-
хворювань на ІХС, у 228 тис. – інсульти, в 

184 тис. – нові випадки злоякісних новоут-
ворень молочної залози, тоді як частота ос-
теопоротичних переломів значно вища. За 
прогнозами ВООЗ, кількість остеопоротич-
них переломів на всіх континентах з кож-
ним роком збільшуватиметься (якщо в 1990 
році частота переломів складала 1,7 млн, то 
в 2050 вона очікувано становитиме 6,3 млн), 
і в майбутньому на нас чекає пандемія 
остеопорозу навіть за стрімкого розвитку 
медицини як науки, оскільки багато людей 
байдуже ставляться до цієї проблеми або 
недооцінюють її значення.

Одна з основних категорій пацієнтів із 
групи ризику розвитку остеопорозу – жін-
ки в постменопаузальному періоді, харак-
терною рисою якого є дефіцит жіночих ста-
тевих гормонів, що є основною причиною 
різкого посилення втрати кісткової ткани-
ни.

Найбільш складний період – це старе-
чий вік (після 70 років), коли погіршуєть-
ся абсорбція кальцію в тонкому кишечни-
ку, а також знижується рухливість пацієн-
тів, вони менше перебувають на сонці, це 
призводить до зменшення синтезу в шкі-
рі вітаміну D, що є причиною розвитку ос-
теопорозу, клінічним проявом якого є пе-
реломи.

У зв’язку із цим для визначення озна-
йомленості пацієнтів із проблемою остеопо-
розу було застосоване анонімне анкетуван-
ня дистанційного типу ( анкета на самоза-
повнення).

Анкетування – суб’єктивний кількіс-
ний метод дослідження, який проводиться 
на підставі заздалегідь розробленої анкети. 
Важливе значення тут відіграє кількість 
респондентів – чим більша кількість про-
анкетованих, тим більш об’єктивним буде 
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результат дослідження. За результатами 
анкетування в подальшому розробляються 
та проводяться відповідні організаційні за-
ходи на підставі прийнятого управлінсько-
го рішення.

Анкета – основний документ в анкетно-
му опитуванні – це впорядкований певним 
чином перелік питань, за допомогою яких 
збирається первинна інформація.

Розробка анкети є важливим момен-
том при проведенні дослідження. Від того, 
наскільки чітко поставлені питання згід-
но мети запланованого дослідження, зале-
жить кінцевий результат.

Оптимальна кількість питань можлива в 
межах до 15-ти, проте це визначається ча-
сом, об’ємом дослідження, контингентом ге-
неральної сукупності пацієнтів, тощо.

Основні етапи анкетного опитування:
а) підготовчий етап – пов'язаний з роз-

робкою програми опитування, складанням 
анкети, її тиражуванням;

б) оперативний етап – пов'язаний із 
безпосереднім анкетуванням респондентів;

в) підсумковий етап – пов'язаний з об-
робкою та аналізом анкетування, висновка-
ми та наступними заходами.

Була розроблена анкета закритого типу 
для експертного індивідуального анке-
тування, яка пропонувала готові варіан-
ти відповідей за біполярним типом – від-
повіді «так» чи «ні». Анкета данного дослі-
дження містила 12 запитань, поділених на 
3 взаємопов’язаних розділи. В анкетуванні 
взяло участь 500 пацієнтів усіх вікових ка-
тегорій Ужгородської міської поліклініки, 
які зверталися до лікарів будь-якої спе-
ціальності протягом 3-х місяців. Цільовий 
сегмент серед пацієнтів не виділявся.

Проведене анкетування дало наступні 
результати.

1. Із загальної кількості проанкетова-
них не обізнано із проблемою остеопорозу 
68,3% пацієнтів.

2. У групі обізнаних із проблемою осте-
опорозу пацієнтів жінки складають 86,2%, 
чоловіки – 13,8%.

3. За віковим складом – (жін./чол. у 
%): 18-25 років – 2,5/0,2; 26-45 років – 
12,4/1,2; 46-55 років – 19,4/4,6; 56-65 років 
– 23,9/26,8; 66 років та старше – 41,8/67,2.

4. У групі обізнаних із проблемою остео-
порозу пацієнтів інформація була отрима-
на (у %) у лікарів – 15; знайомих – 36,1; 
наочна агітація (плакати, флайєри) – 12,8; 
листівки, брошури – 4,6; радіо – 2,6; теле-
бачення – 25,3; лекції – 0,4; інтернет – 2,3.

5. У групі обізнаних із проблемою остео-
порозу пацієнтів інформація була отримана 
(у %) у лікарів: дільничного або сімейного – 
11,2; інших спеціальностей у поліклініці – 
26,3; у стаціонарах під час лікування – 62,5.

6. Наступні заходи із профілактики або 
лікування остеопорозу були здійснені паці-
єнтами (у %) на підставі інформації із про-
блем остеопорозу від: лікарів – 88,6; знайо-
мих – 9,2; наочної агітації – 0,1; листівки, 
брошури – 0,1; радіо – 0,1; телебачення – 
0,3; лекції – 1,2; інтернет – 0,4.

Отримані результати дослідження свід-
чать про те, що дане анкетування дає мож-
ливість для наступних висновків:

Обізнанність серед жінок із проблем ос-
теопорозу більша понад 6 разів, ніж у чо-
ловіків (86,2 % та 13,8%).

Більший рівень обізнаності в сегмен-
та старшої вікової групи, тобто тоді, коли 
прояви остеопорозу найбільш наявні (жін-
ки 41,8% та чоловіки 67,2%).

Найбільша обізнаність у анкетованих 
завдяки інформації, отриманій від знайо-
мих та телебачення (36,1% та 25,3%).

Отримана інформація від лікарів припа-
дає значною частиною на лікарів стаціона-
рів (62,5%), лікарі первинної ланки склада-
ють долю в 7,9 разів меншу.

Найбільша ефективність інформації, 
отриманої анкетованими, була від лікарів 
– 88,6%.

Висновки. Отримані результати дають 
можливість для наступних висновків:

Значна частина пацієнтів не обізнана з 
важливими проблемами остеопорозу.

Чоловіки загалом обізнані із проблем ос-
теопорозу меншою мірою.

В інформаційному полі доля медичних 
працівників менша від інших джерел ін-
формації.

Доля первинної ланки лікарів значно 
менша за інших лікарів.

Вплив лікарів як спеціалістів на пацієн-
тів з метою освіти із проблем остеопорозу – 
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найбільший та найефективніший серед ін-
ших джерел ознайомлення.

Анкетуванням підтверджується акту-
альність ознайомлення із проблемами осте-
опорозу з більш раннього віку серед паці-
єнтів обох статей.

Провідна роль у профілактиці остеопо-
розу має належати первинній ланці лікарів 
(сімейні лікарі, дільничні лікарі) в загаль-
ній системі охорони здоров’я.
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