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Àктуаëьн³ñть. Îстеоïоðоç – найбіëüø 
ïоøиðене системне çаõвоðюваннÿ скеëе-
та, ÿке õаðактеðиçóєтüсÿ çниæеннÿм міц-
ності кістково¿ тканини та çðостаннÿм ðи-
çикó ïеðеëомів. В останні ðоки ïðобëема 
остеоïоðоçó набóëа в Óкðа¿ні та світі осо-
бëивоãо çвó÷аннÿ, що çóмовëено сóттє-
вим ïостаðіннÿм насеëеннÿ та çбіëüøен-
нÿм кіëüкості æінок ó ïостменоïаóçаëü-
номó ïеðіоäі [4, 5]. Ìайæе в коæно¿ тðе-
тüо¿ æінки віком ïонаä 65 ðоків сïосте-
ðіãаєтüсÿ, ÿк мінімóм, оäин остеоïоðоти÷-
ний ïеðеëом [1, 5]. Çа äаними ВÎÎÇ кіëü-
кістü ëіæко-äнів на ðік ó ïостменоïаó-
çаëüниõ æінок ç остеоïоðоти÷ними ïеðе-
ëомами ïðоксимаëüноãо віääіëó стеãново¿ 
кістки ïеðевищóє äаний ïокаçник äëÿ та-
киõ çаõвоðюванü, ÿк ðак моëо÷но¿ çаëоçи, 
ãостðий інôаðкт міокаðäа, õðоні÷ні çаõво-
ðюваннÿ ëеãенü, цóкðовий äіабет тощо [1, 
4, 5, 6]. Óсе вищеçаçна÷ене свіä÷итü ïðо 
те, що наäçви÷айно ваæëиво äіаãностóва-
ти остеоïоðоç äо виникненнÿ ïеðеëомó, 
томó в óсüомó світі веäетüсÿ ïостійний ïо-
øóк новиõ äіаãности÷ниõ теõноëоãій äëÿ 
оцінки стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо ста-

нó кістково¿ тканини та виçна÷еннÿ ïаці-
єнтів іç ãðóï ðиçикó остеоïоðоçó та йоãо 
óскëаäненü.

На сüоãоäніøній äенü äëÿ äіаãности-
ки остеоïоðоçó та оцінки стðóктóðно-
ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ ткани-
ни викоðистовóютü ðіçні метоäи: оäно- й 
äвоõôотоннó ðентãенівсüкó абсоðбціоме-
тðію, кіëüкіснó комï'ютеðнó томоãðаôію, 
óëüтðаçвóковó äенситометðію, ðаäіоãðам-
метðію, антðоïометðи÷ні, моðôометðи÷-
ні, ãістомоðôометðи÷ні метоäи тощо. Êðім 
тоãо, в останні ðоки äëÿ оцінки 10-ðі÷ноãо 
ðиçикó остеоïоðоти÷ниõ ïеðеëомів вико-
ðистовóютü метоäикó FRAX® (fracture risk 
assessment), ÿка äоçвоëÿє інäивіäóаëüно в 
коæно¿ ëюäини ðоçðаõóвати стóïінü ðиçи-
кó ïеðеëомів.

“Çоëотим станäаðтом” äëÿ виçна÷ен-
нÿ мінеðаëüно¿ щіëüності кістково¿ ткани-
ни (ÌÙÊÒ) øийки стеãново¿ кістки, õðеб-
та й всüоãо скеëета є äвоõôотонна ðент-
ãенівсüка абсоðбціометðіÿ (ДÐА) [13], ïðо-
те на сüоãоäніøній äенü äаний метоä вико-
ðистовóєтüсÿ неäостатнüо в çв’ÿçкó ç висо-
кою ваðтістю.

інФОРмативність РентгенОстеОденситОметРії 
кисті та алгОРитму FRAX® в ОЦінЦі стРуктуРнО-
ФункЦіОнальнОгО стану кісткОвОї тканини в 
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Ðезюìе. Ç метою вив÷еннÿ інôоðмативності ðентãеностеоäенситометðі¿ (ÐÎД) кісток кисті та аëãоðитмó 
FRAX® в оцінці стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини в æінок ó ïостменоïаó-
çаëüномó ïеðіоäі обстеæено 247 ïацієнток віком 45-89 ðоків. Викоðистовóваëи настóïні метоäи-
ки: äвоõôотонна ðентãенівсüка äенситометðіÿ стеãново¿ кістки та ¿¿ øийки, ïоïеðековоãо віääіëó 
õðебта й всüоãо скеëета (PRODIGY), ðентãеностеоäенситометðіÿ кисті (АÐÌ-ÎÑÒÅÎËÎÃ). Вста-
новëено, що в æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі ðентãеностеоäенситометðіÿ кисті є інôоðма-
тивним метоäом оцінки стðóктóðно- ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини. чóтëивістü і сïе-
циôі÷ністü ïокаçників ðентãеностеоäенситометðі¿ ïðи комбінаці¿ іç FRAX® ïіäвищóваëасÿ ç 56 і 
18% äо 95 і 81% віäïовіäно. Ó õвоðиõ ç ниçüкоенеðãети÷ними ïеðеëомами в анамнеçі ÷óтëивістü 
і сïециôі÷ністü ïокаçників ðентãеностеоäенситометðі¿ ïðи ïоєäнанні ç FRAX® ïіäвищóваëасÿ äо 
100 і 60% віäïовіäно, в æінок беç ïеðеëомів ÷óтëивістü не çмінюваëасÿ, а сïециôі÷ністü ïіäвищó-
ваëасÿ äо 89%.
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Ó 2001 ðоці в ²нститóті ãеðонтоëоãі¿ НА-
ÌНÓ ïіä кеðівництвом ïðоô. Ïовоðоçню-
ка В. В. ðоçðобëена й øиðоко викоðистовó-
єтüсÿ в ïðакти÷ній äіÿëüності баãатüоõ об-
ëасниõ та ðайонниõ центðів Óкðа¿ни мето-
äика ðентãеностеоäенситометðі¿ (ÐÎД) кіс-
ток кисті [3]. Дана метоäика баçóєтüсÿ на 
комïëексномó çастосóванні станäаðтиçо-
вано¿ ðентãеноãðаôі¿ ïеðиôеðи÷ниõ кісток 
скеëета, çокðема, метакаðïаëüниõ кісток, й 
комï’ютеðно¿ äенситометðі¿ ðентãеноãðам. 
Ïðовеäені автоðами метоäики äосëіäæен-
нÿ äовеëи çна÷ний коðеëÿційний çв’ÿçок 
міæ ïокаçниками ÐÎД кисті та óëüтðаçвó-
ково¿ äенситометðі¿ в ëюäей ðіçниõ віко-
виõ ãðóï, ïðоте ïоäібні äані щоäо ймовіð-
ноãо çв’ÿçкó ïокаçників ÐÎД кисті та äвоõ-
ôотонно¿ ðентãенівсüко¿ äенситометðі¿ äо 
цüоãо ÷асó віäсóтні [8].

В останні ðоки äëÿ ðоçøиðеннÿ моæëи-
востей ó ëікóванні õвоðиõ ç остеоïоðоçом 
øиðоко викоðистовóєтüсÿ аëãоðитм FRAX® 
(fracture risk assessment), ðоçðобëений сïе-
ціаëістами ВÎÎÇ та Ìіæнаðоäно¿ асоціаці¿ 
остеоïоðоçó, ÿкий äає çмоãó ðоçðаõóвати в 
ïацієнтів стаðøе 40 ðоків 10-ðі÷ний ðиçик 
óсіõ остеоïоðоти÷ниõ ïеðеëомів та окðемо 
ïеðеëомів стеãново¿ кістки ç та беç виміðю-
ваннÿ ïокаçників ÌÙÊÒ (www.shef.ac.uk/
FRAX). ²нстðóмент FRAX çаснований на 
оцінці кëіні÷ниõ ôактоðів ðиçикó та ïокаç-
никó ÌÙÊÒ øийки стеãново¿ кістки (ïðо-
те наÿвністü останнüоãо не обов’ÿçкова). Çа 
äоïомоãою комï’ютеðиçовано¿ ïðоãðами 
виðаõовóєтüсÿ 10-ðі÷ний ðиçик ïеðеëомів 
віäïовіäно äо наÿвниõ ôактоðів ðиçикó в 
коæноãо ïацієнта інäивіäóаëüно. На сüоãоä-
ніøній äенü ðеçóëüтати анкети FRAX мо-
æóтü бóти ïіäставою äëÿ ïо÷аткó теðаïі¿ 
навітü беç виміðюваннÿ ïокаçників ÌÙÊÒ. 
Òак, ó ðекоменäаціÿõ IOF (International Os-
teoporosis Foundation) (2011) наÿвністü ви-
сокоãо ðиçикó ïеðеëомів çа ïокаçниками 
FRAX є ïіäставою äо ïðиçна÷еннÿ ëікó-
ваннÿ, а çа ðекоменäаціÿми NOF (Nation-
al Osteoporosis Foundation) ëікóваннÿ ïови-
нні отðимóвати ïостменоïаóçаëüні æінки й 
÷оëовіки стаðøе 50 ðоків ïðи наÿвності ос-
теоïені¿ çа äаними ðентãенівсüко¿ äенсито-
метðі¿ та ïокаçникаõ 10-ðі÷ноãо ðиçикó ïе-
ðеëомів ≥20 äëÿ óсіõ остеоïоðоти÷ниõ ïе-
ðеëомів і ≥3% äëÿ ïеðеëомів стеãново¿ кіст-

ки (www.nof.org/professionals/Clinicians_
Guide.htm).

Ñëіä çаçна÷ити, що бóäü-ÿкі тести, ÿкі 
викоðистовóютü ó кëіні÷номó обстеæенні, 
в томó ÷исëі й ïацієнта ç остеоïоðо-
çом – не іäеаëüні. Çавæäи çаëиøаєтüсÿ 
віðоãіäністü тоãо, що ðеçóëüтати 
äіаãности÷ноãо äосëіäæеннÿ об'єктивно не 
віäобðаæаютü наÿвністü ÷и віäсóтністü çа-
õвоðюваннÿ. Ваæëивою õаðактеðисти-
кою оцінюю÷иõ тестів є ÷óтëивістü, ÿка 
виçна÷ає ïðиäатністü тестó äëÿ оцінки 
äинаміки станó ïацієнта. Дëÿ ðоçðаõóн-
кó ÷óтëивості тестó моæëиве çастосóваннÿ 
ðіçниõ математи÷ниõ ïðоцеäóð. Îäна ç та-
киõ – ðоçðаõóнок ÷астки ïацієнтів іç ноð-
маëüним і ïатоëоãі÷ним ðеçóëüтатом, ÿка 
äійсно ïðавиëüно встановëена çа äоïомо-
ãою цüоãо тестó. Òеðміни «ïоçитивний» і 
«неãативний» ðеçóëüтат тестó викоðисто-
вóютü ó ¿õ çви÷айномó çна÷енні – äëÿ виç-
на÷еннÿ наÿвності ÷и віäсóтності çаõвоðю-
ваннÿ віäïовіäно. Òаким ÷ином, ÷óтëивістü 
– ÷астка ïоçитивниõ ðеçóëüтатів ó ãðóïі 
õвоðиõ, а сïециôі÷ністü – ÷астка неãатив-
ниõ ðеçóëüтатів ó ãðóïі ïðакти÷но çäоðо-
виõ ïацієнтів.

Неçваæаю÷и на викоðистаннÿ ðіçниõ 
äіаãности÷ниõ метоäик в оцінці стðóктóðно-
ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини, 
на сüоãоäніøній ÷ас ó світовій ëітеðатóðі 
неäостатнüо äаниõ щоäо інôоðмативності 
метоäики ÐÎД кисті в ïацієнтів ðіçноãо вікó 
та статі, çв'ÿçкó міæ ïокаçниками ÐÎД та 
ДÐА, а такоæ моæëивостей комбінованоãо 
викоðистаннÿ ÐÎД ç аëãоðитмом FRAX ó 
ïацієнтів ðіçноãо вікó та статі, й çокðема, в 
æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі.

Ìета рîбîтè – вив÷ити інôоðмативністü 
ðентãеностеоäенситометðі¿ кисті та ¿¿ ком-
бінаці¿ ç ïокаçниками аëãоðитмó FRAX в 
оцінці стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó 
кістково¿ тканини в æінок ó ïостменоïаó-
çаëüномó ïеðіоäі.

Ìатер³аë ³ ìетîдè дîñë³дженнÿ. На баçі 
віääіëó кëіні÷но¿ ôіçіоëоãі¿ та ïатоëоãі¿ 
оïоðно-ðóõовоãо аïаðатó ДÓ «²нститóт ãе-
ðонтоëоãі¿ НАÌН Óкðа¿ни» нами обстеæе-
но 247 ïостменоïаóçаëüниõ æінок віком 45-
89 ðоків. Ñеðеäній вік скëав 65±0,6 ðоків, 
вік меноïаóçи 49±0,4 ðоків, тðиваëістü ïо-
стменоïаóçаëüноãо ïеðіоäó – 16±0,6 ðоків.
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Ñтðóктóðно-ôóнкціонаëüний стан кіст-
ково¿ тканини оцінено çа äоïомоãою äвоõ-
ôотонноãо ðентãенівсüкоãо äенситометðа 
«Prodigy» (GE Medical systems, Lunar, mod-
el 8743, 2005) та ÐÎД кисті ç викоðистан-
нÿм ïðоãðами «АÐÌ-ÎÑÒÅÎËÎÃ» äëÿ ви-
çна÷еннÿ інäексів Barnett-Nordin на мета-
каðïаëüномó віääіëі кисті. 10-ðі÷ний ðиçик 
остеоïоðоти÷ниõ ïеðеëомів ðоçðаõовóваëи 
çа äоïомоãою аëãоðитмó FRAX®.

Ñтатисти÷ний анаëіç ïðовоäиëи ç виçна-
÷еннÿм ïаðаметðи÷ниõ та неïаðаметðи÷-
ниõ кðитеðі¿в. Ïðи анаëіçі викоðистовóва-
ëи ïакети ïðоãðам «Statistiсa 6.0», «Exсel». 
Ðіçницю ïокаçників вваæаëи äостовіðною 
ïðи ð<0,05.

Ðезуëьтатè дîñë³дженнÿ та ¿х îбгî-
вîреннÿ. Анаëіç ïокаçників стðóктóðно-
ôóнкціонаëüноãо станó кістково¿ тканини 
виÿвив віäмінності щоäо ðоçïоäіëó ïокаç-
ників ó ãðóïаõ (ноðма – остеоïеніÿ – осте-
оïоðоç) çаëеæно віä метоäó, ÿкий викоðис-
товóєтüсÿ, й äіëÿнки виміðюваннÿ. Вста-
новëено, що ïокаçники ÷астоти остеоïо-
ðоçó ïðи викоðистанні метоäó ÐÎД кисті 
бóëи вищими ïоðівнÿно ç віäïовіäними ïðи 
оцінці ÌÙÊÒ стеãново¿ кістки, ¿¿ øийки, 
ïоïеðековоãо віääіëó õðебта та всüоãо ске-
ëета ïðи ïðовеäенні äвоõôотонно¿ ðентãе-
нівсüко¿ абсоðбціометðі¿ (ðис. 1).

Êðім тоãо, встановëено, що сеðеä æінок ç 
остеоïоðоçом (Ò-кðитеðій ≤-2,5 SD) на ðівні 

øийки стеãново¿ кістки çа äаними ДÐА, çа 
ðеçóëüтатами ÐÎД кісток кисті остеоïоðоç 
виÿвëено ëиøе в 73%. Ó 24% ïацієнток бóëа 
виÿвëена остеоïеніÿ, ó 3% – ноðмаëüні ïо-
каçники кістково¿ тканини. Ó õвоðиõ ç ïо-
каçником Ò-кðитеðію ≤-2,5 SD на ðівні óсі-
є¿ стеãново¿ кістки çа äаними ДÐА, çа ðе-
çóëüтатами ÐÎД кисті в 80% виÿвëено ос-
теоïоðоç, ó 20% остеоïенію. Ïðи анаëіçі ïо-
каçників ðентãеностеоäенситометðі¿ кісток 
кисті в õвоðиõ ç остеоïоðоçом ïоïеðеково-
ãо віääіëó õðебта çа ðеçóëüтатами ДÐА ó 
52% виÿвëено остеоïоðоç, ó 42% – остео-
ïенію, ó 6% – ноðмаëüні ïокаçники станó 
кістково¿ тканини.

Ïðи анаëіçі вçаємоçв’ÿçкó міæ ïо-
каçниками ДÐА та ÐÎД кісток кисті в 
æінок ó ïостменоïаóçаëüномó ïеðіоäі от-
ðимано äостовіðний ïоміðний ïоçитив-
ний коðеëÿційний çв’ÿçок міæ ïокаçника-
ми інтеãðаëüноãо коðтикаëüноãо інäексó 
(²Ê²) та ÌÙÊÒ óсüоãо скеëета (r=0,58; 
p=0,0000001). Êоðеëÿційний çв’ÿçок міæ 
ïокаçниками ²Ê² і ÌÙÊÒ øийки стеãново¿ 
кістки (r=0,30; p=0,000002), стеãново¿ 
кістки (r=0,32; p=0,0000004), ïоïеðековоãо 
віääіëó õðебта (r=0,16; p=0,01) та äистаëü-
ноãо віääіëó кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ (r=0,28; 
p=0,00001) бóв äостовіðним, ïðоте сëабøим 
(ðис. 2).

Ñиëа коðеëÿційноãо çв’ÿçкó çменøóва-
ëасÿ ç віком (табë. 1) та тðиваëістю ïост-
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Ðèñ. 1. Чаñтîта îñтеîïîрîзу та îñтеîïен³¿ за данèìè рентгенîñтеîденñèтîìетр³¿ кèñт³ та двîхфîтîннî¿ 
рентген³вñькî¿ абñîрбö³îìетр³¿.

Ïðимітки: ÐÎД – ðентãеностеоäенситометðіÿ; ØÑÊ – øийка стеãново¿ кістки; ÑÊ – стеãнова кістка; ÏВХ – 
ïоïеðековий віääіë õðебта; ВÑ – весü скеëет; ДВÊÏ – äистаëüний віääіë кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ.
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меноïаóçаëüноãо ïеðіоäó (табë. 2) на ðівні 
øийки стеãново¿ кістки, стеãново¿ кістки 
та ïоïеðековоãо віääіëó õðебта, а на ðівні 
всüоãо скеëета не çмінюваëасÿ.

чóтëивістü ïокаçників ðентãеностеоäен-
ситометðі¿ ïоðівнÿно ç ïокаçниками ДÐА 
бóëа віä 56% äо 78%, а сïециôі÷ністü – віä 
18% äо 38%.

Дëÿ ïіäвищеннÿ інôоðмативності ме-
тоäики ÐÎД ðеçóëüтати останнüо¿ бóëи 
ïоєäнані ç äаними аëãоðитмó FRAX® . Ðе-
çóëüтати бóëи ïðоанаëіçовані в äвоõ ãðó-
ïаõ ïацієнтів:

Ãðóïа остеоïоðоçó. До не¿ ввійøëи õво-
ðі, в ÿкиõ äіаãностовано остеоïоðоç çа äа-
ними ÐÎД та ïацієнтки, ó ÿкиõ çа äаними 
ÐÎД встановëено остеоïенію, а 10-ðі÷ний 
ðиçик ïеðеëомів беç вðаõóваннÿ ïокаçни-
ків ÌÙÊÒ øийки стеãново¿ кістки (Fr1) 

бóв біëüøе 20 або 10-ðі÷ний ðиçик ïеðеëо-
мів øийки стеãново¿ кістки беç вðаõóван-
нÿм çна÷енü ÌÙÊÒ øийки стеãново¿ кіст-
ки (Fr2) бóв біëüøе 3.

Ãðóïа ноðми. До не¿ ввійøëи всі õвоðі, 
ÿкі маëи ноðмаëüні ïокаçники ÌÙÊÒ çа 
äаними ÐÎД, та ïацієнтки, ÿкі çа äаними 
ÐÎД маëи остеоïенію та Fr1-ðиçик менøе 
20 або Fr2-ðиçик менøе 3.

ßк ðеçóëüтат äаноãо ðоçïоäіëó 
÷óтëивістü та сïециôі÷ністü ïокаçників 
ÐÎД çна÷но ïіäвищóваëасÿ (табë. 3).

Ïðи анаëіçі вçаємоçв’ÿçків міæ äаними 
ДÐА та ÐÎД ó ïацієнток ç ниçüкоенеðãе-
ти÷ними ïеðеëомами в анамнеçі отðимано 
äостовіðний ïоçитивний ïоміðно виðаæе-
ний коðеëÿційний çв’ÿçок міæ ïокаçника-
ми ÌÙÊÒ óсüоãо скеëета та інтеãðаëüно-
ãо коðтикаëüноãо інäексó й сëабкий коðе-
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Ðèñ. 2. Êîреëÿö³éнèé зв’ÿзîк ì³ж ïîказнèкаìè ³нтеграëьнîгî кîртèкаëьнîгî ³ндекñу та ì³нераëьнî¿ щ³ëь-
нîñт³ к³ñткîвî¿ тканèнè р³знèх рег³îн³в ñкеëета.

Ïðимітки: Çв’ÿçок міæ інтеãðаëüним коðтикаëüним інäексом та: А – ÌÙÊÒ óсüоãо скеëета; Á – ÌÙÊÒ 
øийки стеãново¿ кістки; В – ÌÙÊÒ стеãново¿ кістки; Ã – ÌÙÊÒ ïоïеðековоãо віääіëó õðебта.
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ëÿційний çв’ÿçок міæ ïокаçниками ÌÙÊÒ 
стеãново¿ кістки та ²Ê², ïðоте не отðимано 
äостовіðноãо коðеëÿційноãо çв’ÿçкó міæ ²Ê² 
та ÌÙÊÒ øийки стеãново¿ кістки й ïоïе-
ðековоãо віääіëó õðебта на віäмінó віä ãðó-
ïи ïацієнтів беç ïеðеëомів (табë. 4).

Встановëено äостовіðний коðеëÿційний 
çв’ÿçок міæ інтеãðаëüним коðтикаëüним 
інäексом та 10-ðі÷ним ðиçиком ïеðеëомів 
беç вðаõóваннÿ ïокаçника ÌÙÊÒ ØÑÊ: çі 
çбіëüøеннÿм коðтикаëüниõ інäексів ðиçик 
ïеðеëомів çниæóвавсÿ (ðис. 3).

Ó ãðóïі ïацієнток ç ïеðеëомами в анам-
неçі ÷óтëивістü ïокаçників ÐÎД ïоðівнÿно 
ç ïокаçниками ДÐА бóëа високою та ïе-
ðевищóваëа ïокаçники в ãðóïі беç ïеðеëо-
мів ç øийкою стеãново¿ кістки, стеãновою 
кісткою, ïоïеðековим віääіëом õðебта та 
óсім скеëетом, аëе бóëа ниæ÷ою ïоðивнÿ-

но ç äистаëüним віääіëом кісток ïеðеäïëі÷-
÷ÿ. Ñïециôі÷ністü ïокаçників бóëа ниçüкою 
в обоõ ãðóïаõ. 

Ïðи анаëіçі ãðóï остеоïоðоçó та ноðми в 
ïацієнток ç ïеðеëомами в анамнеçі ÷óтëи-
вістü ïокаçників ÐÎД çна÷но ïіäвищóваëа-
сÿ, а сïециôі÷ністü çаëиøаëасÿ неçмінною 
в ïацієнток іç FRAX-2-ðиçиком і ïіäвищó-
ваëасÿ в ãðóïі õвоðиõ іç FRAX-1-ðиçиком.

Ó õвоðиõ беç ïеðеëомів в анамнеçі в 
ãðóïі остеоïоðоçó ÷óтëивістü ïокаçників 
ÐÎД ç ïокаçниками ДÐА ïіäвищóваëа-
сÿ іç øийкою стеãново¿ кістки та äистаëü-
ним віääіëом кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ, ïоðівнÿно 
çі стеãновою кісткою çаëиøаëасÿ беç çмін, 
а ïоðівнÿно ç ïоïеðековим віääіëом õðеб-
та та óсім скеëетом ÷óтëивістü ïіäвищó-
ваëасÿ ëиøе в ãðóïі ïацієнток іç FRAX-
2-ðиçиком. Ñïециôі÷ністü ïокаçників ó äа-

таблиця 1. кореляційний зв’язок між показниками мЩкт різних регіонів скелета та інтегральним корти-
кальним індексом у жінок залежно від віку

Вікова ãðóïа / Ді-
ëÿнка виміðюваннÿ

Øийка стеãново¿ кістки Ñтеãнова кістка Весü скеëет Ïоïеðековий віääіë õðебта
r ð r p r ð r p

50-59 0,44 0,0002 0,42 0,0004 0,55 0,0002 0,41 0,0005
60-69 0,34 0,001 0,36 0,0004 0,61 0,0001 0,22 0,04
70-79 0,11 0,33 0,14 0,19 0,45 0,0001 0,20 0,07
80-89 -0,14 0,65 -0,14 0,65 0,39 0,17 0,33 0,25

таблиця 2. кореляційний зв’язок між показниками мЩкт та інтегральним кортикальним індексом у пацієн-
ток залежно від тривалості постменопаузального періоду

Òðиваëістü ïостменоïа-
óçи / Діëÿнка виміðюв.

Øийка стеãново¿ кістки Ñтеãнова кістка Весü кеëет Ïоïеðековий віääіë õðебта
r ð r p r ð r p

0-9 ðоків 0,33 0,0054 0,29 0,02 0,44 0,0001 0,25 0,04
10-19 ðоків 0,32 0,006 0,37 0,001 0,54 0,0000008 0,23 0,05
20-29 ðоків 0,14 0,23 0,14 0,25 0,47 0,0003 0,001 0,99

Áіëüøе 30 ðоків 0,17 0,44 0,25 0,45 0,45 0,03 0,10 0,62

таблиця 3. Чутливість та специфічність показників рентгеностеоденситометрії кісток кисті з показниками 
двохфотонної рентгенівської абсорбціометрії

Ïокаçники ÌÙÊÒ / чóтëивістü та сïециôі÷ністü чВ чВ+Fr1 чВ+Fr2 ÑÏ CÏ+Fr1 CÏ+Fr2

Весü скеëет 68 79 89 24 69 53
Ñтеãнова кістка 78 89 89 22 72 54
Øийка стеãново¿ кістки 73 82 86 38 75 63
Ïоïеðековий віääіë õðебта 56 64 84 18 58 50
Дистаëüний віääіë кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ 67 83 95 35 81 70
Ïðим і тки : чВ – ÷óтëивістü, ÑÏ – сïециôі÷ністü, чВ+Fr1 – ÷óтëивістü ãðóïи остеоïоðоçó іç FRAX-1-
ðиçиком, чВ+Fr2 – ÷óтëивістü ãðóïи остеоïоðоçó іç FRAX-2-ðиçиком, ÑÏ+Fr1 – сïециôі÷ністü ãðóïи ноð-
ми іç FRAX-1-ðиçиком, ÑÏ+Fr-2 – сïециôі÷ністü ãðóïи ноðми іç FRAX-2-ðиçиком.

таблиця 4. кореляційний зв’язок між мЩкт та показниками ікі в пацієнток залежно від наявності низькое-
нергетичних переломів в анамнезі

Ãðóïи / ïокаçники
Øийка стеãново¿ кістки Ñтеãнова кістка Весü скеëет Ïоïеðековий віääіë õðебта

r p r p r p r p
Áеç ïеðеëомів 0,34 0,00002 0,34 0,00004 0,53 0,0000001 0,17 0,04
Ç ïеðеëомами в анамнеçі 0,14 0,19 0,22 0,04 0,52 0,0000002 0,04 0,72
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ниõ ãðóïаõ çна÷но ïіäвищóваëасÿ (табë. 5 
і табë. 6).

Вèñнîвкè. Ó æінок ó ïостменоïаóçаëü-
номó ïеðіоäі ðентãеностеоäенситометðіÿ 
кисті є інôоðмативним метоäом оцінки 
стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó кістко-
во¿ тканини. Êоðеëÿційний çв’ÿçок міæ ïо-
каçниками ðентãеностеоäенситометðі¿ кіс-
ток кисті та äвоõôотонно¿ ðентãенівсüко¿ 
абсоðбціометðі¿ є äостовіðним, що свіä÷итü 
ïðо високó інôоðмативністü ÐÎД ó оцін-
ці стðóктóðно-ôóнкціонаëüноãо станó кіст-
ково¿ тканини. Ó ïостменоïаóçаëüниõ æі-
нок ÷óтëивістü і сïециôі÷ністü ïокаçни-
ків ðентãеностеоäенситометðі¿ ïðи комбі-

наці¿ іç FRAX® ïіäвищóєтüсÿ ç 56 і 18% äо 
95 і 81% віäïовіäно. Ó ïацієнток беç ïеðе-
ëомів в анамнеçі коðеëÿційний çв’ÿçок є 
біëüø сиëüним ïоðівнÿно іç õвоðими, ÿкі 
маëи ïеðеëоми. Ó ãðóïі ïацієнток ç ïеðе-
ëомами в анамнеçі ÷óтëивістü ïокаçників 
ðентãеностеоäенситометðі¿ кисті ïоðівнÿ-
но ç ïокаçниками äвоõôотонно¿ ðентãенів-
сüко¿ абсоðбціометðі¿ є високою та ïеðеви-
щóє ïоäібнó в ãðóïі беç ïеðеëомів, а сïе-
циôі÷ністü – ниçüкою в обоõ ãðóïаõ. Ó ïа-
цієнток ç ниçüкоенеðãети÷ними ïеðеëома-
ми в анамнеçі ÷óтëивістü і сïециôі÷ністü 
ïокаçників ðентãеностеоäенситометðі¿ ïðи 
ïоєäнанні іç FRAX® ïіäвищóєтüсÿ äо 100 і 
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Ðèñ. 3. Êîреëÿö³éнèé зв’ÿзîк ì³ж ³нтеграëьнèì кîртèкаëьнèì ³ндекñîì та 10-р³чнèì рèзèкîì уñ³х îñтеî-
ïîрîтèчнèх ïереëîì³в (À) та ïереëîì³в ШÑÊ (á) без врахуваннÿ ÌÙÊÒ ШÑÊ.

таблиця 5. Чутливість показників рентгеностеоденситометрії кісток кисті порівняно з показниками двохфо-
тонної рентгенівської абсорбціометрії залежно від наявності низькоенергетичних переломів в анамнезі

Ïокаçники ÌÙÊÒ / чóтëивістü та сïеци-
ôі÷ністü

Ïацієнти ç ïеðеëомами Ïацієнти беç ïеðеëомів

чВ чВ+Fr1 чВ+Fr2 чВ чВ+Fr1 чВ+Fr2

Весü скеëет 82 100 100 50 50 75
Ñтеãнова кістка 80 100 100 75 75 75
Øийка стеãново¿ кістки 82 91 91 64 73 82
Ïоïеðековий віääіë õðебта 82 100 100 56 56 89
Дистаëüний віääіë кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ 63 89 95 70 78 96

таблиця 6. специфічність показників рентгеностеоденситометрії кісток кисті порівняно з показниками двох-
фотонної рентгенівської абсорбціометрії залежно від наявності низькоенергетичних переломів в анамнезі

Ïокаçники ÌÙÊÒ / чóтëивістü та сïециôі÷ністü
Ïацієнти ç ïеðеëомами Ïацієнти беç ïеðеëомів

ÑÏ CÏ+Fr1 CÏ+Fr2 ÑÏ CÏ+Fr1 CÏ+Fr2
Весü скеëет 23 46 23 24 76 62
Ñтеãнова кістка 11 33 11 24 81 65
Øийка стеãново¿ кістки 25 50 25 40 80 70
Ïоïеðековий віääіë õðебта 23 46 23 17 66 59
Дистаëüний віääіë кісток ïеðеäïëі÷÷ÿ 30 60 40 37 89 81
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60% віäïовіäно, в æінок беç ïеðеëомів ÷óт-
ëивістü не çмінюєтüсÿ, а сïециôі÷ністü ïіä-
вищóєтüсÿ äо 89%.
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