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До неäавнüоãо часó вваæаëи, що остео-
ïоðоç (ÎÏ) – «õвоðоáа ëітнüоãо вікó», та на 
æаëü, оáстеæеннÿ свіäчатü, що він äовоëі 
часто áóває в äітей і ïіäëітків [2]. Öе ïоÿс-
нюєтüсÿ ïоãіðøеннÿм екоëоãічниõ óмов се-
ðеäовища, çáіëüøеннÿм кіëüкості ãенетично 
çóмовëениõ çаõвоðюванü, неçáаëансованим 
õаðчóваннÿм, ниçüкою ôіçичною активніс-
тю, а такоæ стðóктóðно-ôóнкціонаëüними 
осоáëивостÿми äитÿчоãо оðãаніçмó, ÿкі çó-
мовëюютü ïіäвищенó чóтëивістü оðãанів äо 
äі¿ øкіäëивиõ ôактоðів, наäто в кðитичні 
ïеðіоäи ðоçвиткó: ðаннüоãо ïðе- та ïостна-
таëüноãо онтоãенеçó, ïеðøоãо ðокó æиттÿ, 
ïðе- та ïóáеðтатноãо вікó [1, 6-8]. Ïðотÿ-
ãом ïеðøиõ äвоõ äесÿтиëітü æиттÿ, най-
частіøе ó віці 10-16 ðоків, віäáóваєтüсÿ äо-
сÿãненнÿ ïікó кістково¿ маси. Ìінеðаëüна 
щіëüністü кістково¿ тканини (ÌÙÊÒ), ÿка 
ôоðмóєтüсÿ äо 20 ðоків, виçначає ôакто-
ðи ðоçвиткó ÎÏ та ðиçик виникненнÿ ос-
теоïоðоçниõ ïеðеëомів ó ëітнüомó віці [1, 
7-9, 17]. Òомó стає çðоçóміëою неоáõіäністü 
вивченнÿ осоáëивостей ôоðмóваннÿ кіст-
ково¿ тканини (ÊÒ) ç метою ïðоôіëактики 
ÎÏ, що вïëиває на ÿкістü і тðиваëістü æит-
тÿ в майáóтнüомó [7, 18]. Аëе, неçваæаю-
чи на те, що ÎÏ ó äітей і ïіäëітків стає äе-
äаëі áіëüø актóаëüною ïðоáëемою, цüомó 
ïитанню на сüоãоäні ïðиäіëÿєтüсÿ ще не-
äостатнüо óваãи, віäсóтні ôóнäаментаëü-
ні äосëіäæеннÿ в цüомó наïðÿмкó, ëікóван-
нÿ вçаãаëі çаëиøаєтüсÿ невивченою ïðо-
áëемою [2, 7]. Ðоáіт, ïðисвÿчениõ вивченню 
ðоçвиткó й станó ÊÒ ó äітей ç ïатоëоãією 
ãеïатоáіëіаðно¿ системи (ÃÁÑ), ó äостóï-

ній ëітеðатóðі ми не çнайøëи, õоча õðо-
нічні çаõвоðюваннÿ ÃÁÑ є äоситü ïоøиðе-
ними сеðеä õвоðоá оðãанів тðавëеннÿ й ма-
ютü тенäенцію äо çðостаннÿ [3, 14]. Óсе це 
çóмовиëо неоáõіäністü вивченнÿ станó ÊÒ ó 
äітей ç ïатоëоãією ÃÁÑ, осоáëивостей ¿¿ ôоð-
мóваннÿ ç метою ðаннüо¿ äіаãностики çни-
æеннÿ ÌÙÊÒ та коðекці¿ ïоðóøенü метаáо-
ëічноãо оáмінó ÊÒ.

Êісткова тканина – це äинамічна си-
стема, в ÿкій ïðотÿãом всüоãо æиттÿ ëю-
äини віäáóваютüсÿ ïðоцеси ðóйнóваннÿ 
стаðо¿ кістки та óтвоðеннÿ ново¿, що й ста-
новитü цикë ðемоäеëюваннÿ. Ó віäïовіäний 
ïðоміæок часó кісткове ðемоäеëюваннÿ 
віäáóваєтüсÿ в окðемиõ оäиницÿõ кістково¿ 
стðóктóðи – áаçисній áаãатокëітинній 
оäиниці, ôóнкцією ÿко¿ є ïіäтðиманнÿ 
кістковоãо áаëансó [10, 11]. Öикë кістковоãо 
ðемоäеëюваннÿ скëаäаєтüсÿ іç чотиðüоõ 
ôаç: ôаçи сïокою, ôаçи ðеçоðáці¿, ôаçи 
ôоðмóваннÿ ново¿ кістки, ôаçи сïокою іç 
çаново óтвоðеною кістковою стðóктóð-
ною оäиницею (ðис. 1). Êісткове ðемоäе-
ëюваннÿ ïочинаєтüсÿ ç виäіëеннÿ остео-
кëастами ëіçосомниõ ôеðментів, ÿкі ðеçоð-
áóютü кістковó ïовеðõню, внасëіäок чоãо 
óтвоðюєтüсÿ ðеçоðáційна ïоðоæнина. Îсте-
оáëасти міãðóютü äо виðаçково¿ ïовеðõні 
кістки, çаïовнюютü ðеçоðáційнó ïоðоæ-
нинó, синтеçóючи й óтвоðюючи ïðоте¿ни 
кістковоãо матðиксó, ÿкі на 90-95% скëа-
äаютüсÿ ç коëаãенó ² тиïó. Ïісëÿ óтвоðен-
нÿ áіëковоãо матðиксó віäáóваєтüсÿ йоãо 
мінеðаëіçаціÿ соëÿми каëüцію та ôосôоðó. 
Ôаçа ðеçоðáці¿ тðиває áëиçüко 15-30 äіá, 
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óтвоðеннÿ áіëково¿ матðиці ново¿ кістки – 
áëиçüко 80-90 äіá, мінеðаëіçаці¿ – віä 7 äо 15 
äіá, ôаçа сïокою іç çаново óтвоðеною áаçис-
ною áаãатокëітинною оäиницею – áëиçüко 
900 äіá [10, 11].

Ðèñ. 1. Ñхеìа öèкëу к³ñткîвîгî реìîдеëюваннÿ в 
нîрìаëьн³é к³ñтö³ (л.ß. Ðîжèнñька, 1998). Ïрè-
ì³ткè: À – фаза ñïîкîю (1 – кë³тèнè, ÿк³ в³дïîчè-
вають (îñтеîбëаñтè); 2 – ñтара к³ñтка), Б – фаза 
резîрбö³¿ (3 – îñтеîкëаñт; 4 – резîрбö³éна ïîрîж-
нèна (гаушèïîва ëакуна)), В – фаза фîрìуваннÿ 
нîвî¿ к³ñткè (5 – îñтеîбëаñт; 6 – îñтеî¿д; 7 – нîва 
к³ñтка), Ã – фаза ñïîкîю з нîвîутвîренîю к³ñткî-
вîю ñтруктурнîю îдèнèöею (8 – к³ñткîва ñтрук-

турна îдèнèöÿ; 9 – ë³н³ÿ öеìентуваннÿ).

Ïðоцес ðемоäеëюваннÿ в скеëеті äоðос-
ëо¿ ëюäини оõоïëює 10% віëüно¿ кістково¿ 
ïовеðõні, в той час ÿк ðеøта çнаõоäитüсÿ в 
стані сïокою, тоäі ÿк ó äітей – äо 60% кіст-
ково¿ ïовеðõні ðемоäóëюєтüсÿ [24]. Ðемоäе-
ëюваннÿ ÊÒ ïðоäовæóєтüсÿ ïðотÿãом óсüо-
ãо æиттÿ й веäе äо ïовно¿ çаміни „стаðоãо” 
скеëета на „новий” коæні 10 ðоків [21].

Дëÿ äитÿчоãо оðãаніçмó, кðім ðемоäеëю-
ваннÿ ÊÒ, õаðактеðним є й моäеëюваннÿ, 
ïðи ÿкомó ôоðмóєтüсÿ нова ÊÒ в інøомó 
ïоëоæенні, ніæ çðóйнована [8, 11]. Ó цей 
ïеðіоä віäáóваєтüсÿ активна мінеðаëіçаціÿ 
кістки. Òомó áóäü-ÿкі ïоðóøеннÿ каëüцій-

ôосôоðноãо ãомеостаçó на äаний час ïðи-
çвеäóтü äо çмін ÌÙÊÒ.

Найáіëüø високий ðівенü ïоçитивноãо 
каëüцієвоãо áаëансó сïостеðіãаєтüсÿ в ïе-
ðіоäи активноãо ðостó (вік äо оäноãо ðокó і 
10-17 ðоків). Ïеðіоäи інтенсивноãо ðостó та 
активноãо накоïиченнÿ кістково¿ маси çáі-
ãаютüсÿ çа часом. Ç віком, ç ðостом кісток 
ó äовæинó, çáіëüøóєтüсÿ ÌÙÊÒ, ÿка äосÿ-
ãає ïікó äо 20-ðічноãо вікó. Даëі настає ïе-
ðіоä віäносно¿ ðівноваãи äо 35-40 ðоків. Çа 
äаними ðÿäó автоðів, äо 16-17 ðоків ôоðмó-
єтüсÿ 80% кістково¿ маси (Ïовоðоçнюк В.В., 
2001; Magarey A.M. et al., 1999; Milinorsky 
A. et al., 1998). Ó 17 ðоків äівчатка маютü 
93% щіëüності ÊÒ віä максимаëüно¿ в æі-
нок, õëоïці – 86% віä найáіëüøиõ ïокаç-
ників ó чоëовіків [18]. Найáіëüø інтенсив-
не çáіëüøеннÿ ïокаçників ÌÙÊÒ çаëеæно 
віä вікó сïостеðіãаєтüсÿ віä 10 äо 16 ðоків ó 
õëоïців, іç ïðискоðеннÿм темïів ó віці 15-
16 ðоків та віä 10 äо 13 ðоків ó äівчаток [8, 
9, 17, 22]. Öе моæна ïоÿснити áіëüø ðан-
нім çакінченнÿм ïóáеðтатноãо сïóðтó в äі-
вчаток (ó 14 ðоків), ніæ ó õëоïчиків (ó 16 
ðоків).

Ó віці 10-14 ðоків наãðомаäæеннÿ кіст-
ково¿ маси найáіëüø активне й становитü 
7-8% на ðік, а çа весü ïеðіоä скëаäає 45% 
[8, 9, 19]. Вік 10-14 ðоків, ÿк і ïеðіоä ðан-
нüоãо ïðе- й ïісëÿнатаëüноãо онтоãенеçó, є 
кðитичним äëÿ ôоðмóваннÿ ÊÒ. Ðетенціÿ 
каëüцію ó оðãаніçмі ëюäини в цей час сÿãає 
400 міëіãðамів на äоáó. Çа накоïиченнÿм 
кістково¿ маси в äитÿчомó й ïіäëітковомó 
віці моæна виçначати ôактоðи й оцінити 
ðиçик ðоçвиткó остеоïоðоçó та остеоïоðоç-
ниõ ïеðеëомів ó ëітнüомó віці [7, 8, 19]. Все 
це вкаçóє на те, що ïðоôіëактикó ÎÏ тðе-
áа ïочинати ç äитÿчоãо вікó, а саме ство-
ðювати сïðиÿтëиві óмови äëÿ äосÿãненнÿ 
віäïовіäно¿ ÌÙÊÒ, а такоæ ïікó кістково¿ 
маси, ÿкі çаïоáіãаютü ðоçвиткó ÎÏ і вïëи-
ваютü на ÿкістü та тðиваëістü æиттÿ.

Ôоðмóваннÿ ïікó кістково¿ маси – ïðо-
цес ãенетично виçначений äëÿ коæноãо оð-
ãаніçмó. Çа äаними ðіçниõ автоðів, ãенетич-
ний ôактоð виçначає 50-80% ÌÙÊÒ [8, 9, 
16, 19]. На ÌÙÊÒ вïëиваютü такоæ: ðівенü 
äоáовоãо сïоæиваннÿ каëüцію та вітамінó 
D (осоáëивості õаðчóваннÿ), ðівенü ôіçич-
но¿ активності, сон, ãоðмонаëüні ôактоðи, 
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ôóнкціонаëüний стан тðавноãо канаëó, на-
ÿвністü õðонічниõ çаõвоðюванü øëóнково-
киøковоãо тðактó [8, 9, 22].

Îïтимаëüний ðоçвиток ÊÒ ó äітей ïеð-
øоãо ðокó æиттÿ çаáеçïечóє äостатнÿ кіëü-
кістü сïоæитоãо каëüцію й вітамінó D ç 
¿æею çа äоáó [8, 12, 15]. Ó ïðе- та ïóáеð-
татномó віці äëÿ ôоðмóваннÿ ïікó кістко-
во¿ маси ваæëиве çначеннÿ має кіëüкістü 
сïоæитоãо ç ¿æею каëüцію çа äоáó, а та-
коæ ôіçична активністü, ðівенü естðоãенів 
ó äівчаток. Êаëüцій і ôіçична активністü на 
3-5 та 4-7% віäïовіäно вïëиваютü на ôоð-
мóваннÿ ïікó кістково¿ маси [8, 9]. ßкщо ç 
¿æею наäõоäитü äостатнÿ кіëüкістü каëü-
цію, а ôіçична активністü віäïовіäає вікó,  
то ðиçик остеоïоðоçниõ ïеðеëомів стеãна 
çменøóєтüсÿ на 50% [12, 20, 23].

Îсновним меõаніçмом ðеãóëÿці¿ оáмі-
нó каëüцію в äітей є çміни ðівнÿ киøко-
во¿ аáсоðáці¿. Ïðи сïоæиванні 250-300 мã 
каëüцію на äоáó ó віці äо 6 місÿців аáсоðáó-
єтüсÿ áëиçüко 50-60% віä йоãо наäõоäæен-
нÿ, наäаëі інтенсивністü каëüцієво¿ аáсоðá-
ці¿ çменøóєтüсÿ äо 40% і становитü віä 140 
äо 500 мã на äоáó çаëеæно віä ðівнÿ сïо-
æиваннÿ та вікó [9, 12]. Ïðи äоáовомó сïо-
æиванні каëüцію ïонаä 1200 мã ïіäвищен-
нÿ щіëüності кісток не віäáóваєтüсÿ [9, 12]. 
Всмоктóваннÿ каëüцію віäáóваєтüсÿ в тон-
комó віääіëі киøечника, øëÿõом ïðосто¿ 
(ïðи äоïомоçі æовчниõ кисëот) та активно¿ 
äиôóçі¿ çа äоïомоãою 1,25(ÎН)2D3 (каëüци-
тðіоëó), ÿкий синтеçóєтüсÿ іç тðансïоðтно¿ 
ôоðми вітамінó D3 (25(ÎН)D3), що óтвоðю-
єтüсÿ в ïечінці внасëіäок ãіäðоксиëюван-
нÿ вітамінó D3 і каëüцій-çв’ÿçóючоãо áіë-
ка (каëüáінäинó) [11]. Ðетикóëоцитам віä-
веäена ðоëü äеïо вітамінó D, çвіäки він ïо-
тðаïëÿє в ãеïатоцити. Öе має ваæëиве çна-
ченнÿ, оскіëüки ïðи äостатнüомó ввеäен-
ні вітамінó D3 ó оðãаніçм äитини ïðотÿãом 
30 äіá він накоïичóєтüсÿ в ðетикóëоцитаõ, 
чим ïіäтðимóєтüсÿ йоãо ôіçіоëоãічний ðі-
венü óïðоäовæ 2-3 місÿців.

Ìаëоðоçчинні сïоëóки Ñа2+, ç’єäнóючисü 
ç æовчними кисëотами, óтвоðюютü миëо, 
áіëüø ïðистосоване äо всмоктóваннÿ. Æов-
чні кисëоти áеðóтü áеçïосеðеäню óчастü ó 
тðансïоðті іонів Ñа2+ чеðеç киøковó стін-
кó ïðи ïасивній аáсоðáці¿ [11, 8]. ßкщо сïо-
æиваннÿ каëüцію є ниæчим віä ноðми, не-

äостатнÿ йоãо аáсоðáціÿ äещо комïенсó-
єтüсÿ çменøеннÿм ðівнÿ ниðково¿ екскðе-
ці¿, аëе щіëüністü ÊÒ ó ïеðіоä ôоðмóван-
нÿ ïікó кістково¿ маси áóäе ниçüкою. Îкðім 
тоãо, çниæене виäіëеннÿ в киøечник æов-
чниõ кисëот є ïðичиною ïоðóøеннÿ тðав-
ëеннÿ, що сóïðовоäæóєтüсÿ неäостатнім 
наäõоäæеннÿм ó оðãаніçм макðо- й мікðо-
еëементів, áіëків, æиðоðоçчинниõ вітамінів 
(А, D, Å, Ê). Все це веäе äо äеôіцитó áó-
äівноãо матеðіаëó, неоáõіäноãо äëÿ моäеëю-
ваннÿ й ðемоäеëюваннÿ ÊÒ [13].

Достатній ðівенü ôіçично¿ активнос-
ті в ïóáеðтатномó ïеðіоäі є такоæ оäним 
ç основниõ ôактоðів, ÿкі çаïоáіãаютü ðоç-
виткові ÎÏ [5]. Ðеçóëüтати äосëіäæенü ïіä-
твеðäæóютü ïоçитивний çв’ÿçок міæ ðів-
нем ôіçично¿ активності та ÌÙÊÒ. Дина-
мічне ôіçичне навантаæеннÿ викëикає ãіä-
ðоäинамічні еôекти, ïеðø çа все в äіëÿн-
ці еïіôіçаðноãо õðÿща, çаáеçïечóє äостат-
ню йоãо тðоôікó, çáеðеæеннÿ стðóктóðи й 
ïðоцесів енõонäðаëüноãо остеоãенеçó [5]. 
Ïеðеваæно статичні навантаæеннÿ навïа-
ки ïðиçвоäÿтü äо ïоÿви воãнищ ôóнкціо-
наëüно¿ ïеðеáóäови ç äіëÿнками çниæеннÿ 
мінеðаëіçаці¿ ÊÒ. Ôіçичне навантаæеннÿ 
ïовинне áóти в меæаõ аäаïтаційниõ моæ-
ëивостей оðãаніçмó, ïðи стðесовиõ наван-
таæеннÿõ ÊÒ, ÿка ôоðмóєтüсÿ, áóäе äе-
ôектною [8].

Ваæëивим ôактоðом ó ôоðмóванні ÊÒ є 
наëеæний ðівенü секðеці¿ ãоðмонів, ÿкі ðе-
ãóëюютü ðіст [7]. Ó ïеðøі тðи ðоки æиттÿ 
ãоëовнó ðоëü ó ðеãóëÿці¿ ðостó, äиôеðен-
ціюванні тканин, ó томó чисëі й кістково¿, 
віäіãðаютü тиðео¿äні ãоðмони. Навітü сóá-
кëінічний ãіïотиðеоç ç комïенсаційною ãі-
ïеðïëаçією щитоïоäіáно¿ çаëоçи моæе ïðи-
çвести äо çатðимки ðостó, çниæеннÿ ðе-
ïðоäóктивно¿ ôóнкці¿ та інтеëектó [7, 15, 
20]. ²ç тðиðічноãо вікó áіëüøе çначеннÿ äëÿ 
ãаðмонічноãо ðостó äитини має соматотðоï-
ний ãоðмон. Достатній ðівенü секðеці¿ сома-
тотðоïноãо ãоðмонó й çаëеæниõ віä нüоãо 
ôактоðів ðостó сïðиÿє ëінійномó ðостó кіс-
ток [7, 8, 12]. Ó ïóáеðтатномó ïеðіоäі стате-
ві ãоðмони çаáеçïечóютü стðиáок ðостó, äо-
çðіваннÿ ÊÒ, сïðиÿютü çакðиттю çон ðостó 
в кісткаõ і, віäтак, виçначаютü çавеðøаëü-
не ôоðмóваннÿ скеëета [9, 17, 19, 12].
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Вèñнîвîк. Òаким чином, саме в äитÿчо-
мó віці неäосконаëе ôоðмóваннÿ ÊÒ наäаëі 
çóмовëює ðоçвиток ÎÏ і йоãо óскëаäненü, 
а çаõвоðюваннÿ ÃÁÑ, ÿкі сóïðовоäæóютü-
сÿ ÿвищами õоëестаçó чи çастою æов-
чі в æовчномó міõóðі, çменøеннÿм наäõо-
äæеннÿ æовчниõ кисëот іç æовчю в тонкó 
киøкó, сïовіëüнюютü аáсоðáцію каëüцію в 
киøкаõ, ïоðóøóютü ïðоцеси тðавëеннÿ та 
синтеç активниõ метаáоëітів вітамінó D3, а 
це веäе äо ïоðóøеннÿ каëüцієвоãо ãомеос-
таçó та синтеçó ÊÒ.
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