
Òом 14, ¹ 4, 2011 9
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Ðезюìе. В статті ïðеäставëені ðеçóëüтати äосëіäæеннÿ щоäо ÷астоти ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів ðіç-
но¿ ëокаëіçаці¿ в æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі çаëеæно віä вікó, станó кістково¿ тканини 
та виðаæеності боëю в сïині. Встановëено, що ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми ðоçвиваютüсÿ в æінок 
ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі в бóäü-ÿкомó віці та неçаëеæно віä станó мінеðаëüно¿ щіëüності 
кістково¿ тканини. Ç віком ÷астота остеоïоðоти÷ниõ ïеðеëомів çðостає ç 18% ó 40-49 ðоків äо 50-
54% ó 70-80 ðоків. Ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми виÿвëено в 71% æінок ç остеоïоðоçом, 43% - ç ос-
теоïенією, 41% -ç ноðмаëüними ïокаçниками кістково¿ тканини. 
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õðебців [3, 8]. Ó ÑØА на 700 000 виïаäків 
ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів щоðокó на 
ïеðеëоми õðебців ïðиïаäає майæе ïоëови-
на віä óсіõ ïеðеëомів, çóмовëениõ остеоïо-
ðоçом, і ¿õ, ïðинаймні, в äва ðаçи біëüøе, 
ніæ ïеðеëомів стеãново¿ кістки [3]. частота 
ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів аксиаëüно-
ãо та ïеðиôеðи÷ноãо скеëета, çóмовëениõ 
çниæеннÿм мінеðаëüно¿ щіëüності кістково¿ 
тканини (ÌÙÊÒ), çбіëüøóєтüсÿ ç віком. Ó 
Ñïоëó÷ениõ Øтатаõ ðівенü çаõвоðюваності 
ïðи наÿвності симïтомати÷ниõ ïеðеëомів 
тіë õðебців ó біëиõ æінок віком äо 45 
ðоків становитü 0,2 на 1000 ëюäино-ðоків 
ïоðівнÿно ç 1,2 на 1000 ëюäино-ðоків ïісëÿ 
85 ðоків [8]. Îскіëüки веëика кіëüкістü 
ïеðеëомів õðебців ïеðебіãає беçсимïтомно 
[10], ці ïокаçники сóттєво çнецінюютü мас-
øтаб ïðобëеми, тим біëüøе, що äóæе ваæ-
ëиво, що ïеðеëоми õðебта çаçви÷ай вини-
каютü ó біëüø ðаннüомó віці, ніæ ïеðеëоми 
стеãново¿ кістки. 

Çваæаю÷и на те, що наÿвністü ниçüкое-
неðãети÷ниõ ïеðеëомів ó анамнеçі сóттєво 
ïіäвищóє ðиçик ðоçвиткó новиõ ïеðеëомів 
ÿк ïеðиôеðи÷ноãо, так і аксиаëüно-
ãо скеëета, в óсüомó світі ïðоäовæóютü-
сÿ масøтабні äосëіäæеннÿ щоäо вив÷ен-
нÿ особëивостей ðоçвиткó äаниõ óскëаä-
ненü остеоïоðоçó. Ðаçом іç çастосóван-
нÿм сó÷асниõ інстðóментаëüниõ метоäів 
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На сüоãоäніøній äенü остеоïоðоç çаëи-
øаєтüсÿ оäнією ç основниõ ïðобëем оõоðо-
ни çäоðов’ÿ. Çа äаними кëіні÷ниõ та еïіäе-
міоëоãі÷ниõ äосëіäæенü, ïðовеäениõ ó ми-
нóëомó äесÿтиðі÷÷і, найбіëüø актóаëüним 
стаëо ïитаннÿ ціëüово¿ äіаãностики ïеðе-
ëомів õðебців, оскіëüки біëüøістü кëіні÷ниõ 
насëіäків ïеðеëомів äано¿ ëокаëіçаці¿ моæ-
на ïоïеðеäити консеðвативно, беç оïеðа-
тивноãо втðó÷аннÿ. Неçваæаю÷и на те, що 
ïеðеëоми тіë õðебців äоситü ïоøиðені [1-3] 
та сóттєво вïëиваютü на çниæеннÿ ÿкості 
æиттÿ ïацієнтів [4-6], вони ÷асто çаëиøа-
ютüсÿ неäіаãностованими [6, 8]. 

Çа äаними Націонаëüноãо ôонäó остео-
ïоðоçó ÑØА 30 мëн. амеðикансüкиõ æінок і 
14 мëн. ÷оëовіків стðаæäаютü віä остеоïені¿ 
÷и остеоïоðоçó [8]. Öі катеãоðі¿ ïацієнтів 
віäносÿтü äо ãðóï ïіäвищеноãо ðиçикó 
ïеðеëомів, а біëüøістü ç ниõ óæе маютü 
ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми в анамнеçі 
[9]. Ó Ñïоëó÷ениõ Øтатаõ äові÷ний ðи-
çик остеоïоðоти÷ниõ ïеðеëомів маютü 40% 
біëиõ æінок і 13% біëиõ ÷оëовіків [3, 8]. Ó 
ïацієнтів на тëі остеоïоðоçó çаçви÷ай ðоç-
виваютüсÿ ïеðеëоми тіë õðебців, ïðок-
симаëüноãо віääіëó стеãново¿ кістки, äис-
таëüноãо віääіëó ïðоменево¿ кістки, ïðок-
симаëüноãо віääіëó ïëе÷ово¿ кістки або 
комбінаціÿ ïеðеëомів ðіçно¿ ëокаëіçаці¿; 
найïоøиðеніøими ç ниõ є ïеðеëоми тіë 
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äіаãностики стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо 
станó кістково¿ тканини та виçна÷еннÿ 
ãðóï ðиçикó щоäо ðоçвиткó остеоïоðо-
çó та йоãо óскëаäненü çаëиøаєтüсÿ актó-
аëüним викоðистаннÿ анамнести÷ноãо та 
ðентãеноëоãі÷ноãо метоäів äіаãностики. 

Ìета дîñë³дженнÿ – вив÷ити ÷астотó 
ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів ðіçно¿ ëока-
ëіçаці¿ в æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïе-
ðіоäі çаëеæно віä вікó та станó кістково¿ 
тканини.

Îб’ºкт дîñë³дженнÿ. Îбстеæено 493 
æінки віком 40-89 ðоків. Ó äосëіäæеннÿ 
вкëю÷аëи ïацієнток ç ïеðвинною ïатоëо-
ãією оïоðно-ðóõовоãо аïаðатó (остеоïоðоç, 
остеоïеніÿ, остеоõонäðоç) та беç ниõ. Êðи-
теðіÿми викëю÷еннÿ ç äосëіäæеннÿ бóëи 
наÿвністü сóïóтнüо¿ ïатоëоãі¿ ç бокó ен-
äокðинно¿ системи, ÿка моæе вïëивати на 
стан кістково¿ тканини (ÊÒ) та ðоçвиток ¿¿ 
ïоðóøенü, тÿæка сеðцево-сóäинна ïатоëо-
ãіÿ (інôаðкт міокаðäа, ïоðóøеннÿ моçково-
ãо кðовообіãó в ãостðій та ïіäãостðій стаäі¿, 
сóбкомïенсована та äекомïенсована сеð-
цева неäостатністü та інø.), çаõвоðюван-
нÿ сïоëó÷но¿ тканини (ðевмато¿äний аð-
тðит, системний ÷еðвоний вов÷ак, систем-
на скëеðоäеðміÿ, анкіëоçивний сïонäиëіт 
та інø.), ïоðóøеннÿ метабоëіçмó се÷ово¿ 
кисëоти, çëоÿкісні новоóтвоðеннÿ в анам-
неçі, çëовæиваннÿ аëкоãоëем та інø. Ó äо-
сëіäæеннÿ не вкëю÷аëи ïацієнтів ç висо-
коенеðãети÷ними ïеðеëомами та тðавмами 
бóäü-ÿко¿ ëокаëіçаці¿, неçаëеæно віä ÷асó 
й обставин ¿õ виникненнÿ. Не вкëю÷аëи та-
коæ ïацієнток, сïосіб æиттÿ або виä ïðо-
ôесійно¿ äіÿëüності ÿкиõ моãëи б сïðиÿти 
ðоçвиткó та ïосиëенню виðаæеності боëю 
в сïині. 

Ìетîдè дîñë³дженнÿ. Викоðистовóваëи 
çаãаëüноïðийнÿті метоäи: оãëÿä, оïитóван-
нÿ, анкетóваннÿ, оðтоïеäи÷не та кëіні÷не 
обстеæеннÿ, ëабоðатоðні та інстðóментаëüні 
äосëіäæеннÿ. Ïðи çбоðі анамнеçó çвеð-
таëи óваãó на скаðãи ïацієнтів, ïо÷аток 
ïðоÿвів çаõвоðюванü кістково-м’ÿçово¿ си-
стеми, наÿвністü ó минóëомó ïеðеëомів, 
¿õ кіëüкістü та обставини ¿õ виникненнÿ, 
ç’ÿсовóваëи наÿвністü моæëивиõ екçо- та 
енäоãенниõ ôактоðів ðиçикó çаõвоðюванü 
кістково-м’ÿçово¿ системи, çокðема, ïоðó-

øенü стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó 
кістково¿ тканини.

Анаëіç ÷астоти ïеðеëомів скеëета çа-
ëеæно віä станó кістково¿ тканини ïðово-
äиëи сеðеä æінок, ÿкі ïеðебóваëи в ïост-
меноïаóçаëüномó ïеðіоäі. Ìінеðаëüнó 
щіëüністü кістково¿ тканини (ÌÙÊÒ) виç-
на÷аëи ç викоðистаннÿм äвоõенеðãети÷но-
ãо ðентãенівсüкоãо äенситометðа “Prodigy” 
(GE Medical systems, Lunar, model 8743, 
2005). Віäïовіäно äо кðитеðі¿в ВÎÎÇ, ó 
æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі, в 
ÿкиõ ÌÙÊÒ на ðівні ïоïеðековоãо віääіëó 
õðебта äоðівнює ÷и є менøою ніæ (-2,5 SD), 
äіаãностóваëи остеоïоðоç; ó ïацієнтів, ó 
ÿкиõ ðівенü ÌÙÊÒ є менøим ніæ (-1 SD) і 
біëüøим ніæ (-2,5 SD), - остеоïенію. Áоëüо-
вий синäðом оцінюваëи окðемо в ãðóäномó 
та ïоïеðековомó віääіëаõ õðебта çа äоïо-
моãою віçóаëüно-анаëоãово¿ øкаëи (ВАØ) 
ó баëаõ віä 0 (біëü віäсóтній) äо 10 (не-
стеðïний біëü). 

Ñтатисти÷ний анаëіç ïðовоäиëи ç виçна-
÷еннÿм ïаðаметðи÷ниõ та неïаðаметðи÷-
ниõ кðитеðі¿в. Ïðи анаëіçі викоðистовó-
ваëи ïакети ïðоãðам “Statistika 6.0” Copy-
right© StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial num-
ber 31415926535897. Віäмінності ïокаçників 
вваæаëи äостовіðними ïðи ð<0,05.

Ðезуëьтатè дîñë³дженнÿ. Ïðи анаëіçі 
÷астоти ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів ó 
æінок ðіçноãо вікó встановëено, що ïеðе-
ëоми кісток ïеðиôеðи÷ноãо та аксіаëüноãо 
скеëета ðоçвиваютüсÿ в óсіõ віковиõ ãðó-
ïаõ. Òак, çаãаëüна кіëüкістü ïеðеëомів 
ç віком çбіëüøóєтüсÿ: в 40-49 ðоків – 
18%, 50-59 ðоків – 29%, 60-69 ðоків – 
50%, 70-79 ðоків – 54% та 49% æінок ма-
ютü ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми ðіçно¿ 
ëокаëіçаці¿ ó 80-89 ðоків. Встановëено, що 
çбіëüøеннÿ ÷астоти ниçüкоенеðãети÷ниõ 
ïеðеëомів ó æінок віäбóваєтüсÿ çа ðаõó-
нок ÷астки ïеðеëомів аксиаëüноãо скеëе-
та (віä 10% ó віці 50-59 ðоків äо 26-28% ó 
віці 70-89 ðоків) та комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ 
(віä 5% ó віці 50-59 ðоків äо 10% ó віці 80-
89 ðоків). Îäнак ó віковій ãðóïі 40-49 ðоків 
(ïеðеваæаютü сеðеä обстеæениõ) 18% маëи 
ïеðеëоми, ïðи÷омó тіëüки кісток ïеðиôе-
ðи÷ноãо скеëета. Ç віком ÷астота ïеðеëомів 
ïеðиôеðи÷ноãо скеëета çмінюєтüсÿ маëо та 
çаëиøаєтüсÿ в меæаõ 13-19% (ðис. 1).
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Ó ïоäаëüøомó вив÷ено ÷астотó ниçüко-
енеðãети÷ниõ ïеðеëомів ó æінок ó ïостме-
ноïаóçаëüномó ïеðіоäі çаëеæно віä станó 
кістково¿ тканини. Встановëено, що неçа-
ëеæно віä ïокаçників ÌÙÊÒ в óсіõ ãðó-
ïаõ ïостменоïаóçаëüниõ æінок (остео-
ïоðоç, остеоïеніÿ, ноðма) çóстðі÷аютüсÿ 
ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми ðіçно¿ 
ëокаëіçаці¿. Òак 71% æінок ç остеоïоðо-
çом маëи ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми 
в анамнеçі, ç остеоïенією – 43% та ç ïо-
каçниками ÌÙÊÒ ó меæаõ віково¿ ноðми 
– 31% æінок. Ïðи÷омó ÷астота ðоçвиткó 
ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів ïеðиôеðи÷-
ноãо скеëета бóëа майæе оäнакова в æінок 

ç остеоïоðоçом (17%), остеоïенією (17%) та 
ïокаçниками ÌÙÊÒ ó меæаõ віково¿ ноð-
ми (15%). Віäмінності сïостеðіãаëисÿ çа ðа-
õóнок ïеðеëомів аксиаëüноãо скеëета (осте-
оïоðоç – 38%, остеоïеніÿ – 20% та вікова 
ноðма – 10%) та комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ 
(остеоïоðоç – 16%, остеоïеніÿ – 6% та 
вікова ноðма – 6%). Ñëіä віäçна÷ити, що 
÷астота ïеðеëомів комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ 
(аксиаëüноãо та ïеðиôеðи÷ноãо скеëе-
та) в ãðóïаõ ç ïокаçниками ÌÙÊÒ, ÿкі 
віäïовіäаютü остеоïені¿ та віковій ноðмі, 
оäнакова (ðис. 2).

Встановëено, що ÷астота ðоçвит-
кó ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів ðіçно¿ 

Ðèñ. 1. Чаñтîта нèзькîенергетèчнèх ïереëîì³в акñèаëьнîгî та ïерèферèчнîгî ñкеëета в ж³нîк р³знîгî 
в³ку. 

Ïðимітки:  – ïеðеëоми віäсóтні,  – ïеðеëоми аксиаëüноãо скеëета,  – ïеðеëоми комбіновано¿ ëока-
ëіçаці¿,  – ïеðеëоми ïеðиôеðи÷ноãо скеëета.

Ðèñ. 2. Чаñтîта нèзькîенергетèчнèх ïереëîì³в акñèаëьнîгî та ïерèферèчнîгî ñкеëета заëежнî в³д ñта-
ну к³ñткîвî¿ тканèнè.

Ïðимітки:  – ïеðеëоми віäсóтні,  – ïеðеëоми аксиаëüноãо скеëета,  – ïеðеëоми комбіновано¿ ëока-
ëіçаці¿,  – ïеðеëоми ïеðиôеðи÷ноãо скеëета.
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Ðèñ. 3. Чаñтîта нèзькîенергетèчнèх ïереëîì³в у ж³нîк у ïîñтìенîïаузаëьнîìу ïер³îд³ з îñтеîïîрîзîì (À), 
îñтеîïен³ºю (á) та нîрìаëьнîю к³ñткîвîю тканèнîю (В). 

Ïðимітки:  – ïеðеëоми віäсóтні,  – ïеðеëоми аксиаëüноãо скеëета,  – ïеðеëоми комбіновано¿ ëока-
ëіçаці¿,  – ïеðеëоми ïеðиôеðи÷ноãо скеëета.

ëокаëіçаці¿ в æінок ó ïостменоïаóçаëü-
номó ïеðіоäі çмінюєтüсÿ ç віком çаëеæ-
но віä  станó кістково¿ тканини. Òак, 50% 
æінок ç остеоïоðоçом ó віці 50-59 ðоків 
маютü ïеðеëоми, ó 60-69 ðоків – 80%, 
ó 70-79 ðоків – 78% та ó 80-89 ðоків – 
38%. Ñëіä віäçна÷ити, що в ãðóïі 80-89 
ðоків не виçна÷ено наÿвністü ïеðеëомів 
комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ (ðис. 3 А). В æінок 
ç остеоïенією ó віці 50-59 ðоків 25% маютü 
ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми, в 60-69 ðоків 
– 44%, ó 70-79 ðоків – 58% та ó 80-89 ðоків 
– 45% (ðис. 3 Á). В æінок ç ïокаçниками 
ÌÙÊÒ ó меæаõ віково¿ ноðми ó віці 50-59 
ðоків так само, ÿк і в æінок ç остеоïенією, 
25% маютü ïеðеëоми, в 60-69 ðоків – 29%, 
ó 70-79 ðоків – 36% та ó 80-89 ðоків – 50% 
(ðис. 3 В). 

Çа ðеçóëüтатами вив÷еннÿ особëивостей 
веðтебðаëüноãо боëüовоãо синäðомó в æінок 
ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі çаëеæно віä 
наÿвності ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðеëомів 

встановëено, що біëü ó сïині віä÷óваютü 
70% æінок беç ïеðеëомів, 89% æінок ç ïе-
ðеëомами тіëüки аксиаëüноãо скеëета, 76% 
æінок ç ïеðеëомами тіëüки ïеðиôеðи÷ноãо 
скеëета в анамнеçі та 86% ïацієнток ç ïеðе-
ëомами комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ (аксиаëüні 
та ïеðиôеðи÷ні).

Ñëіä віäçна÷ити, що сеðеä ïацієнтів ç 
ïеðеëомами тіëüки аксиаëüноãо скеëета 9% 
не маютü боëю в сïині, неçваæаю÷и на ¿õ 
наÿвністü, 17% віäçна÷аютü сëабкий біëü, 
26% – ïоміðний, а виðаæений – 44%. Îä-
нак ÷астка ïацієнтів ç ïеðиôеðи÷ними ïе-
ðеëомами та комбіновано¿ ëокаëіçаці¿ оäна-
кова в ãðóïаõ ç ðіçною виðаæеністю боëю 
в сïині (ðис. 4).

Вèñнîвкè. Ниçüкоенеðãети÷ні ïеðеëоми 
ðоçвиваютüсÿ в æінок ó ïостменоïаóçаëü-
номó ïеðіоäі в бóäü-ÿкомó віці та неçаëеæ-
но віä станó мінеðаëüно¿ щіëüності кістко-
во¿ тканини. Ç віком ÷астота остеоïоðоти÷-
ниõ ïеðеëомів çðостає ç 18% ó 40-49 ðоків 
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äо 50-54% ó 70-80 ðоків. Ниçüкоенеðãети÷ні 
ïеðеëоми виÿвëено в 71% æінок ç остео-
ïоðоçом, 43% – ç остеоïенією, 41% -ç ноð-
маëüними ïокаçниками кістково¿ тканини. 
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Ðèñ. 4. Чаñтîта ïереëîì³в р³знî¿ ëîкаë³заö³¿ заëежнî в³д наÿвнîñт³ бîëю в ñïèн³.
Ïðимітки:  – ïеðеëоми віäсóтні,  – ïеðеëоми аксиаëüноãо скеëета,  – ïеðеëоми комбіновано¿ ëока-
ëіçаці¿,  – ïеðеëоми ïеðиôеðи÷ноãо скеëета.


