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Вñтóï. Îстеоïоðоç – ïоøиðене óскëаä-
неннÿ ювеніëüноãо ðевмато¿äноãо аðтðи-
тó (ÞÐА), що õаðактеðиçóєтüсÿ навкоëо-
сóãëобовим (ëокаëüним) та ãенеðаëіçованим 
çниæеннÿм щіëüності мінеðаëüноãо комïо-
нентó кістки. Ëокаëüний остеоïоðоç кісток 
óðаæениõ сóãëобів, що виÿвëÿєтüсÿ ðент-
ãеноëоãі÷но, є оäним іç äіаãности÷ниõ кðи-
теðі¿в ÞÐА та ïокаçником оцінки тÿæко-
сті çаõвоðюваннÿ [1]. Ó ðÿäі äосëіäæенü äо-
веäено, що ôоðмóваннÿ навкоëосóãëобовоãо 
остеоïоðоçó віäбóваєтüсÿ ïðотÿãом ïеðøоãо 
ðокó çаõвоðюваннÿ, тоäі ÿк наäаëі системні 
ïоðóøеннÿ ðемоäеëюваннÿ кістково¿ тка-
нини ïеðеваæаютü наä ëокаëüними [2, 3].

Ïðийнÿто вваæати, що ïоðóøеннÿ син-
теçó імóнниõ меäіатоðів (цитокінів та ôак-
тоðів ðостó) віäіãðає ïðовіäнó ðоëü ó ðоç-
виткó втоðинноãо остеоïоðоçó ïðи ÞÐА [4, 
5]. Îсновнó ðоëü ó ðоçвиткó остеоïені÷ниõ 
ïоðóøенü віäіãðає äисбаëанс ïðо- й ïðо-
тиçаïаëüниõ цитокінів [6], а çниæеннÿ ðó-
õово¿ активності õвоðиõ, тðиваëа теðаïіÿ 
ãëюкокоðтико¿äами сïðиÿє ¿õ ïðоãðесóван-
ню [7, 8]. Виÿвëена ïðÿма çаëеæністü міæ 
÷астотою виникненнÿ остеоïоðоçó та тðи-
ваëістю çаõвоðюваннÿ [1]. 

Діаãностика станó кістково¿ тканини має 
äва основні наïðÿмки: вив÷еннÿ біоõімі÷-
ниõ маðкеðів, що віäобðаæаютü ïðоцеси 
кістковоãо ðемоäеëюваннÿ, та виçна÷еннÿ 
кістково¿ маси й меõані÷ниõ õаðактеðистик 
кістки. Ñüоãоäні існóє çна÷на кіëüкістü äо-
сëіäæенü іç виçна÷еннÿ кістково¿ маси ïðи 
втоðинномó остеоïоðоçі, тоäі ÿк ó вив÷ен-

ні біоõімі÷ниõ маðкеðів çаëиøаєтüсÿ баãато 
віäкðитиõ ïитанü. 

Ìетою ðоботи бóëо встановити ðівні 
каëüцію та çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôатаçи ó 
õвоðиõ на ÞÐА, ïðостеæити вçаємоçв’ÿçок 
äаниõ ïаðаметðів іç виÿвëеними імóноëо-
ãі÷ними ïоðóøеннÿми.

Ìатеріаëè та ìетîдè. На баçі Òеðно-
ïіëüсüко¿ обëасно¿ äитÿ÷о¿ кëіні÷но¿ ëікаð-
ні бóëо обстеæено 53 äитини, ç ниõ 30 äі-
в÷аток і 23 õëоï÷ики віком віä 2 äо 17 ðоків. 
Діаãноç ÞÐА встановëювавсÿ іç вðаõóван-
нÿм Ñõіäно-ªвðоïейсüкиõ äіаãности÷ниõ 
кðитеðі¿в (1979 ð.) та Ñõіäно-ªвðоïейсüко¿ 
ðобо÷о¿ кëасиôікаці¿ (1980 ð.). 

Ïðи наäõоäæенні в стаціонаð ðетеëü-
но вив÷авсÿ анамнеç õвоðиõ, виконóваëисÿ 
çаãаëüноïðийнÿті кëіні÷ні та ëабоðатоðно-
інстðóментаëüні метоäи äосëіäæеннÿ. 
Ïðовоäиëосÿ виçна÷еннÿ ðівнів іоніçо-
ваноãо каëüцію, натðію, каëію кðові іон-
сеëективним метоäом на аïаðаті Easy Lyte 
Calcium Na/Ê/Ñа/ðН Analyzer, а такоæ 
ôосôоðó çа метоäикою віäновëеннÿ ôос-
ôоðмоëібäеново¿ кисëоти. Активністü çа-
ãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôатаçи, ÿк оäноãо ç 
маðкеðів кісткоóтвоðеннÿ, виçна÷аëасÿ çа 
äоïомоãою ðеакці¿ ç ôеніëôосôатом. ²мó-
ноëоãі÷не äосëіäæеннÿ вкëю÷аëо виÿвëен-
нÿ ðевмато¿äноãо ôактоðó (метоä Ë. Ñïе-
ðансüкоãо), Ñ-ðеактивноãо ïðоте¿нó (ðеак-
ціÿ аãëютинаці¿), кëастеðів äиôеðенцію-
ваннÿ CD4, CD8, CD3 ëімôоцитів ó ïеðи-
ôеðи÷ній кðові (метоä ïðото÷но¿ цитоôëю-
оðиметðі¿). Ñеðоëоãі÷не äосëіäæеннÿ ïоëÿ-
ãаëо ó виçна÷енні Ig A, Ig M, Ig G, Ig E 
(ïðинциï äвосайтовоãо імóноôеðментно-

ÓДÊ 616.72-002-008.9053.5

бІОХІМІчНІ МАРКЕРИ ВТОРИННОГО ОСТЕОПОРОЗУ  
У ХВОРИХ НА юВЕНІЛЬНИЙ РЕВМАТОїДНИЙ АРТРИТ

Павлишин Г.А., Ковальчук Т.А. 

Тернопільський державний медичний університет ім. І.Я. Горбачевського

Ðезюìе. Встановëено, що ãіïокаëüцієміÿ та ниçüка активністü ëóæно¿ ôосôатаçи ó õвоðиõ на ювеніëüний 
ðевмато¿äний аðтðит сïостеðіãаютüсÿ ÷еðеç 5 ðоків ç моментó äебютó çаõвоðюваннÿ. Ïіäвищен-
нÿ ðівнÿ іоніçованоãо каëüцію сóïðовоäæóєтüсÿ çðостаннÿм Ig M, IL-8 та çниæеннÿм çаãаëüно¿ 
ëóæно¿ ôосôатаçи. Виÿвëені обеðнені ëінійні çв’ÿçки міæ ðівнем ëóæно¿ ôосôатаçи та ïокаçни-
ками CD3+, CD4+, CD16+ ëімôоцитів, Ig Å, IL-4. Ó äітей іç комбінованою õðоні÷ною ïатоëоãією 
øëóнково-киøковоãо тðактó та ювеніëüним ðевмато¿äним аðтðитом віäçна÷аєтüсÿ тенäенціÿ äо 
çниæеннÿ ïокаçника çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôатаçи.

Ключові слова: ювеніëüний ðевмато¿äний аðтðит, іоніçований каëüцій, çаãаëüна ëóæна ôосôатаçа, äіти.



Òом 14, ¹ 2, 2011 31

ориГіНальНі ДосліДжеННß

ãо анаëіçó, метоä сïециôі÷ниõ антиãëобó-
ëіновиõ кон’юãатів), а такоæ TNF-α, IL-4, 
IL-8 ó сиðоватці кðові (метоä твеðäоôаç-
ноãо імóноôеðментноãо анаëіçó ç викоðис-
таннÿм каëібðóваëüниõ кðивиõ). Ïðакти÷-
но всім äітÿм ïðовоäиëасÿ ðентãеноãðаôіÿ 
найбіëüø óðаæениõ сóãëобів. 

Îтðимані äані бóëи статисти÷но оïðа-
цüовані çа äоïомоãою ïðоãðам “Microsoft 
Excel” та “Statistica-6.0”. Îб÷исëюваëисÿ 
сеðеäні аðиôмети÷ні веëи÷ини (M) іç се-
ðеäніми кваäðати÷ними віäõиëеннÿми (m). 
Ïеðевіðка ãіïотеç ïðо äостовіðністü ðіçниці 
äвоõ сеðеäніõ (ð) виконóваëасÿ çа äоïомо-
ãою t-кðитеðію Ñт’юäента. Ïðовоäивсÿ ко-
ðеëÿційний анаëіç (r) ç об÷исëеннÿм кое-
ôіцієнта ðанãово¿ коðеëÿці¿ Ñïіðмена. Ðе-
çóëüтати вваæаëи äостовіðними ïðи ðівні 
¿õ статисти÷но¿ çна÷имості ð<0,05.

Ðезóëьтатè дîñëіджень та ¿х îбãîвîрен-
нÿ. Ñеðеä обстеæениõ äітей äомінóваëи äі-
в÷ата – 56,6%, тоäі ÿк ÷астка осіб ÷оëові÷о¿ 
статі скëаëа 43,4%. Ñеðеäній вік äітей на 
момент обстеæеннÿ становив (13,1±0,6), äе-
бютó ÞÐА – (10,5±0,6), тðиваëістü çаõво-
ðюваннÿ – (2,67±0,5) ðоків. Ó ïðоцесі коðе-
ëÿційноãо анаëіçó (табë. 1) вçаємоçв’ÿçків 
міæ статтю, віком на момент маніôестаці¿ 
çаõвоðюваннÿ та йоãо тðиваëістю виÿвëе-
но не бóëо. 

Îкðемó óваãó бóëо çвеðнено на наÿвністü 
сóïóтнüо¿ õðоні÷но¿ ïатоëоãі¿ øëóнково-
киøковоãо тðактó ó õвоðиõ на ÞÐА, що 
в ціëомó становиëа 76,9%. На äоëю äискі-
неçі¿ æов÷овивіäниõ øëÿõів виïаëо 27,3, ¿¿ 
ïоєäнаннÿ іç õðоні÷ним ãастðоäóоäенітом – 
49,9% виïаäків. Хо÷а çаõвоðюваннÿ ãеïато-
біëіаðно¿ та ãастðоäóоäенаëüно¿ çон сóïðо-
воäæóютüсÿ çðостаннÿм ðівнÿ ëóæно¿ ôос-
ôатаçи, ïіä ÷ас äосëіäæеннÿ бóëо виÿвëе-
но çвоðотній еôект. На наøó äóмкó, ïаäін-
нÿ ðівнÿ çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôатаçи в циõ 
äітей ïов’ÿçане çі çниæеннÿм комïенсатоð-
ниõ меõаніçмів кісткоóтвоðеннÿ (ÿк ïðо-
ÿв ÞÐА) на тëі ïоðóøеноãо всмоктóваннÿ 
окðемиõ вітамінів (Ñ та В12) і мікðоеëемен-
тів (цинкó та маãнію), токси÷ноãо вïëивó 
ïðотиçаïаëüно¿ теðаïі¿ на ãеïатобіëіаðнó 
та ãастðоäóоäенаëüнó çони (ÿк ïðоÿв õðо-
ні÷но¿ ïатоëоãі¿ øëóнково-киøковоãо тðак-
тó) [9].

Ñеðеä ôоðм ÞÐА ïеðеваæаëа ïоëісóãëо-
бова – 42,1, оëіãосóãëобова й моносóãëобова 
скëаëи 36,2 та 16,1%. Ñистемна ôоðма ó ви-
ãëÿäі сóбаëеðãосеïсисó Вісëеðа-Ôанконі ðе-
єстðóваëасÿ в 3 äітей. Ñеðоïоçитивний ва-
ðіант ÞÐА сïостеðіãавсÿ в 12,3% ïацієн-
тів, неçаëеæно віä статі. Ó 88,8% äітей віä-
çна÷аëасÿ активністü ïðоцесó (мінімаëüна – 
66,2, сеðеäнÿ – 15,1, висока – 7,5%). Ó 61,1% 
õвоðиõ ïеðебіã ÞÐА сóïðовоäæóвавсÿ ïо-

Таблиля 1. Кореляційний аналіз основних клініко-лабораторних параметрів ювенільного ревматоїдного ар-
триту та рівнів іонізованого кальцію, фосфору, загальної лужної фосфатази сироватки 

Êëініко-ëабоðатоðний ïаðаметð ÞÐА Êаëüцій Ôосôоð Çаãаëüна ëóæна ôосôатаçа
Ñтатü 0,09* 0,25* 0,19*
Вік на момент обстеæеннÿ -0,14* -0,14* -0,07*
Вік на момент äебютó ÞÐА 0,11* 0,11* 0,04*
Òðиваëістü õвоðоби -0,17* -0,27* -0,16*
Cóïóтнÿ õðоні÷на ïатоëоãіÿ øëóнково-
киøковоãо тðактó -0,15* -0,04* -0,42*
Ваðіант сóãëобово¿ ôоðми -0,06* -0,09* 0,01
Ñеðоëоãі÷ний ваðіант -0,07* -0,24* -0,01
Активністü 0,20* 0,25* 0,17*
Ðентãеноëоãі÷на стаäіÿ 0,01 0,11* -0,04*
Ôóнкціонаëüні ïоðóøеннÿ 0,23* 0,30* 0,05*
Ðівенü ëейкоцитів 0,05* 0,07* 0,18*
ØÎÅ 0,17* 0,39* 0,01
Ñ-ðеактивний ïðоте¿н 0,10* 0,29* -0,03
Ñеðомóко¿äи -0,09* 0,19* 0,06*
Ñиаëові кисëоти 0,04* 0,12* -0,36*
Ñиðоватковий натðій -0,02 -0,10* 0,05*
Ñиðоватковий каëій 0,52* 0,46* 0,05*
Ñиðоватковий каëüцій - 0,39* -0,41*
Ñиðоватковий ôосôоð 0,39* - 0,40*
Çаãаëüна ëóæна ôосôатаçа -0,41* 0,40* -

Ïðимітка. * – äостовіðністü коðеëÿційноãо çв’ÿçкó, p<0,05.
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ðóøеннÿм ôóнкці¿ сóãëобів. Вçаємоçв’ÿçків 
міæ ôоðмою, сеðоëоãі÷ним ваðіантом, ак-
тивністю çаõвоðюваннÿ, ðівнем ôóнкціо-
наëüниõ ïоðóøенü та ïаðаметðами каëüцій-
ôосôоðноãо ãомеостаçó не виÿвëено.

Ðентãеноëоãі÷но 0 стаäіÿ ÞÐА маëа міс-
це в 29,8, ² – 33,4, ²² – 13,9, ²²² – 22,9, IV 
– 0% äітей. Хо÷а наÿвністü ïеðисóãëобово-
ãо остеоïоðоçó є äіаãности÷ним кðитеðієм 
çаõвоðюваннÿ, виÿвити йоãо çв’ÿçок іç ðів-
нем каëüцію, ôосôоðó та ëóæно¿ ôосôата-
çи не вäаëосÿ.

Встановëено ïðÿмий ëінійний çв’ÿçок 
міæ ðівнем ôосôоðó та ØÎÅ, ëóæною 
ôосôатаçою. Çниæеннÿ ïокаçників çаãаëü-
но¿ ëóæно¿ ôосôатаçи сóïðовоäæóваëосÿ 
çðостаннÿм сиаëовиõ кисëот та каëüцію в 
сиðоватці кðові.

Ó табëиці 2 ïðеäставëені ðівні іоніçова-
ноãо каëüцію, ôосôоðó та ëóæно¿ ôосôата-
çи в обстеæениõ äітей. Ðіçниці міæ äаними 
ïаðаметðами ó õвоðиõ на ÞÐА та контð-
оëüній ãðóïі не виÿвëено. Òомó äëÿ кðа-
що¿ оцінки станó каëüцій-ôосôоðноãо ãо-
меостаçó ïðовоäивсÿ ïоðівнÿëüний анаëіç 
в çаëеæності віä тðиваëості çаõвоðюваннÿ. 
Òак, встановëено, що ãіïокаëüцієміÿ в ïо-
єäнанні çі çниæеннÿм ðівнÿ ëóæно¿ ôосôа-

таçи ðеєстðóєтüсÿ óæе ÷еðеç 5 ðоків ç мо-
ментó маніôестаці¿ çаõвоðюваннÿ. Ðівенü 
ôосôоðó в сиðоватці кðові віä тðиваëості 
ïатоëоãі÷ноãо ïðоцесó не çаëеæав.

Неçваæаю÷и на те, що Ò-ëімôоцити в 
ноðмі не віäіãðаютü сóттєво¿ ðоëі в ðеãóëÿ-
ці¿ кістковоãо обмінó [10], ïатоëоãі÷на акти-
ваціÿ останніõ в óмоваõ äисбаëансó ïðо- та 
ïðотиçаïаëüниõ цитокінів çäатна інäóкó-
вати ïоðóøеннÿ обмінó кістково¿ тканини. 
²ç ціє¿ ïðи÷ини ïðовоäивсÿ коðеëÿційний 
анаëіç äëÿ виÿвëеннÿ вçаємоçв’ÿçків міæ 
кëітинною й ãóмоðаëüною ëанками імóні-
тетó та біоõімі÷ними маðкеðами остеоïоðо-
çó (табë. 3).

Виÿвëено, що çниæеннÿ ðівнів Ig M та 
IL-8 сóïðовоäæóєтüсÿ ãіïокаëüціємією. 
Çðостаннÿ ðівнÿ ôосôоðó, маю÷и ïðÿмó 
ëінійнó çаëеæністü іç ðівнем іоніçованоãо 
каëüцію (табë. 1), õаðактеðиçóваëосÿ çни-
æеннÿм ïокаçників CD3+, TNF-α, IL-4 та 
çðостаннÿм CD22+ кëітин. Ðівенü çаãаëüно¿ 
ëóæно¿ ôосôатаçи мав обеðнений ëінійний 
çв’ÿçок іç CD3+, CD4+, CD16+ кëітинами, 
Ig E та ïðотиçаïаëüним IL-4. Îтðимані äані 
ïіäтвеðäæóютü çðостаннÿ активності ëóæ-
но¿ ôосôатаçи на тëі çниæеннÿ активнос-
ті ÞÐА.

Таблиця 2. Рівні іонізованого кальцію, фосфору та загальної лужної фосфатази в сироватці крові дітей, хво-
рих на ювенільний ревматоїдний артрит 

Òðиваëістü çаõвоðюваннÿ
Êаëüцій іоніçований, 

ммоëü/ë
Ôосôоð, ммоëü/ë

Çаãаëüна ëóæна ôосôатаçа, 
нмоëü/(с*ë)

Êонтðоëüна ãðóïа 1,21±0,14 1,32±0,34 3664,28±428,49
Îсновна ãðóïа

На момент обстеæеннÿ 1,06±0,02 1,14±0,06 3364,05±285,81
1-й ðік çаõвоðюваннÿ 1,09±0,02 1,31±0,05 3762,21±261,89

2-4-й ðік çаõвоðюваннÿ 1,08±0,02 1,09±0,05 3358,07±412,49
5-тü ðоків і біëüøе 1,03±0,02* 1,03±0,07 2971,86±183,05*

Ïðим ітка . * – віðоãіäністü ðіçниці (ð<0,05) ïоðівнÿно ç ïокаçниками ноðми.

Таблиця 3. Кореляційний аналіз окремих імунологічних показників та біохімічних маркерів вторинного осте-
опорозу

²мóноëоãі÷ний ïокаçник Êаëüцій Ôосôоð Çаãаëüна ëóæна ôосôатаçа
CD3+ -0,23* -0,38* -0,44*
CD4+ -0,13* -0,10* -0,37*
CD8+ -0,25* 0,06* -0,21*
CD16+ -0,08* 0,08* -0,40*
CD22+ 0,03 0,40* -0,17*

CD4+/CD8+ 0,20* -0,09* -0,08*
Ig A -0,10* 0,00 -0,10*
Ig M 0,38* 0,25* 0,10*
Ig G -0,13* -0,23* 0,20*
Ig E -0,25* 0,22* -0,51*

TNF-α 0,08* -0,56* -0,23*
IL-4 -0,07* -0,42* -0,35*
IL-8 0,64* -0,01 0,09*

Ïðим і тка . * – äостовіðністü коðеëÿційноãо çв’ÿçкó, p<0,05.
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Вèñнîвкè.
Ó äітей іç комбінованою õðоні÷ною ïа-

тоëоãією øëóнково-киøковоãо тðактó та 
ÞÐА віäçна÷аєтüсÿ не çðостаннÿ, а çни-
æеннÿ ïокаçників çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôос-
ôатаçи (r=-0,42, p<0,05). Î÷евиäно, це 
ïов’ÿçано çі çниæеннÿм комïенсатоðниõ 
меõаніçмів кісткоóтвоðеннÿ, ÿк ïðоÿв ак-
тивності ÞÐА, на тëі ïоðóøеноãо всмок-
тóваннÿ окðемиõ вітамінів та мікðоеëе-
ментів, токси÷ноãо вïëивó ïðотиçаïаëüно¿ 
теðаïі¿ на ãеïатобіëіаðнó та ãастðоäóоäе-
наëüнó çони, ÿк ïðоÿв õðоні÷но¿ ïатоëоãі¿ 
øëóнково-киøковоãо тðактó.

Çðостаннÿ ðівнÿ іоніçованоãо каëüцію 
має ïðÿмó ëінійнó çаëеæністü іç ðівнем ôос-
ôоðó в сиðоватці кðові (r=0,39, p<0,05), Ig 
M (r=0,38, p<0,05) та IL-8 (r=0,64, p<0,05), 
ÿк імóноëоãі÷ними маðкеðами активності 
ÞÐА, й сóïðовоäæóєтüсÿ çниæеннÿм ðів-
нÿ çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôатаçи (r=-0,41, 
p<0,05). Ãіïокаëüцієміÿ та ниçüка актив-
ністü ëóæно¿ ôосôатаçи ó õвоðиõ на ÞÐА 
äітей сïостеðіãаютüсÿ вæе ÷еðеç 5 ðоків ç 
моментó äебютó çаõвоðюваннÿ (p<0,05).

Ïокаçники ôосôоðó сиðоватки кðо-
ві çðостаютü на тëі çбіëüøеннÿ ØÎÅ 
(r=0,39, p<0,05), çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôосôа-
таçи (r=0,40, p<0,05), CD22+ ëімôоцитів 
(r=0,40, p<0,05) та çниæеннÿ CD3+ (r=-
0,38, p<0,05), TNF-α (r=-0,56, p<0,05), IL-4 
(r=0,42, p<0,05).

Çðостаннÿ ðівнÿ çаãаëüно¿ ëóæно¿ ôос-
ôатаçи віäбóваєтüсÿ на тëі çниæеннÿ ак-
тивності ÞÐА, ïðо що свіä÷атü ðівні CD3+ 
(r=-0,44, p<0,05), CD4+ (r=-0,37, p<0,05), 
CD16+ кëітин (r=-0,40, p<0,05), Ig E (r=-
0,51, p<0,05) та IL-4 (r=-0,35, p<0,05).

Література
1. Ëóкüÿнова Å.Ì., Омельченко Л.И. Втоðи÷ный осте-

оïоðоç ó äетей // Doctor. – 2004. – ¹1. – Ñ. 10-13.
2. Ìаðóøко Ò.В. Новые наïðавëениÿ в ëе÷ении ðев-

матоиäноãо аðтðита ó äетей // Çб. наóк. ïð. сïів-
ðоб. ÊÌАÏÎ ім. Ï. Ë. Øóïика. – 2005. – Виï. 14., 
кн. 2. – Ñ. 276-280.

3. Насонов Å.Ë., Самсонов М.Ю. Новые наïðавëениÿ 
иссëеäованиÿ восïаëениÿ ïðи ðевмати÷ескиõ çа-
боëеваниÿõ / Èçбðанные ëекции ïо кëини÷еской 
ðевматоëоãии; ïоä ðеä. В.А. Насоновой и Н. В. Áóн-
÷óка. – Ì. : Ìеäицина, 2001. – Ñ. 270.

4. Górska A., Kowal-Bielecka O., Urban M., Pietrewicz 
E. Interleukin-6 and tumor necrosis factor alpha lev-
els in the serum and synovial fluid in relation to 
bone mineral density and turnover in children with 
juvenile idiopathic arthritis. // Centr. Eur. J. Immu-
nol. – 2008. – 33(4). – Ð. 216-219.

5.	 Vivarelli M., De Benedetti F.	Impact	of	chronic	inflammation	
on	bone	during	childhood.	//	Future	Rheumatology.	–	2006.	–	
1(4). – Ð. 455-464.

6. Ìаðóøко Ò.В., Áеðеæний В.В., Ãавðиëенко Ò.². та 
ін. Ðоëü ïðо- і ïðотиçаïаëüниõ цитокінів ó ðоçви-
ткó çаïаëüноãо ïðоцесó ïðи ювеніëüномó ðевма-
то¿äномó аðтðиті // Óкðа¿нсüкий ðевматоëоãі÷ний 
æóðнаë. – 2006. – ¹1 (23). – Ñ. 33-36.

7. Êаçимиðко В.Ê., Êоваëенко В.Ñ., Ìаëüцев В.È. Îс-
теоïоðоç: ïатоãенеç, кëиника, ïðоôиëактика и ëе-
÷ение / 3-е иçä., стеðеотиï. – Ê.: ÌÎÐÈÎН, 2007. 
– 160 с.

8. Ìатвеев А.В., Коняева Е.И. Вçаимосвÿçü ðоста äе-
тей, боëüныõ ювениëüным ðевматоиäным аðтðи-
том, с выðаæенностüю ïðоцессов костноãо ðемо-
äиëиðованиÿ и äанными äенситометðии // Òавðи-
÷еский Ìеäико-биоëоãи÷еский вестник. – 2010. – 
Ò.13, ¹1 (49). – Ñ. 137-141.

9.	 http://forum.xumuk.ru/index.php?showtopic=132.
10. Fox D.A. The role of T cells in immunopathogene-

sis of rheumatoid arthritis: new perspectives. // Ar-
thritis Rheum. – 1997. – 40. – Ð. 598-609.

бИОХИМИчЕСКИЕ МАРКЕРЫ ВТОРИчНОГО 
ОСТЕОПОРОЗА У бОЛЬНЫХ юВЕНИЛЬНЫМ 

РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Павлишин Г.А., Ковальчук Т.А. 

Ðезюìе. Óстановëено, ÷то ãиïокаëüциемиÿ и ниç-
каÿ активностü щеëо÷ной ôосôатаçы ó боëüныõ 
ювениëüным ðевматоиäным аðтðитом набëюäают-
сÿ ÷еðеç 5 ëет с момента äебюта çабоëеваниÿ. Ïо-
выøение óðовнÿ иониçиðованноãо каëüциÿ соïðо-
воæäаетсÿ óвеëи÷ением Ig M, IL-8 и сниæением 
общей щеëо÷ной ôосôатаçы. Выÿвëены обðатные 
ëинейные свÿçи меæäó óðовнем щеëо÷ной ôосôа-
таçы и ïокаçатеëÿми CD3+, CD4+, CD16+ ëимôо-
цитов, Ig Å, IL-4. Ó äетей с комбиниðованной õðо-
ни÷еской ïатоëоãией æеëóäо÷но-киøе÷ноãо тðак-
та и ювениëüным ðевматоиäным аðтðитом отме-
÷аетсÿ тенäенциÿ к сниæению ïокаçатеëÿ общей 
щеëо÷ной ôосôатаçы. 
Ключевые слова: ювениëüный ðевматоиäный аð-
тðит, иониçиðованный каëüций, общаÿ щеëо÷наÿ 
ôосôатаçа, äети.

biocheMical MarkerS of SeconDary 
oSTeoPoroSiS in PaTienTS WiTh Juvenile 

rheuMaToiD arThriTiS

Pavlyshyn G.A., Kovalchuk T.A.

Abstract. Hypocalcemia and low activity of an 
alkaline phosphatase in patients with juvenile 
rheumatoid arthritis observed after 5 years from 
the beginning of the disease. Increased ionized 
calcium accompanied by increase Ig M, IL-8 and 
decrease a total alkaline phosphatase. Inverse linear 
relationship is revealed between the level of alkaline 
phosphatase and indicators of CD3+, CD4+, CD16+ 
lymphocytes, Ig E, IL-4. In children with combined 
chronic pathology of the gastrointestinal tract and 
juvenile rheumatoid arthritis present tendency to 
decrease a total alkaline phosphatase.
Key words: juvenile rheumatoid arthritis, calcium 
ionisatum, alkaline phosphatase, children. 


