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Актуальність. Остеопороз – найбільш 
поширене системне захворювання скеле-
та, яке характеризується зниженням міц-
ності кісткової тканини та зростанням ри-
зику переломів. В останні роки проблема 
остеопорозу набула в Україні та світі осо-
бливого звучання, що зумовлено суттє-
вим постарінням населення та збільшен-
ням кількості жінок у постменопаузаль-
ному періоді [4, 5]. Майже в кожної тре-
тьої жінки віком понад 65 років спосте-
рігається, як мінімум, один остеопоротич-
ний перелом [1, 5]. За даними ВООЗ кіль-
кість ліжко-днів на рік у постменопау-
зальних жінок з остеопоротичними пере-
ломами проксимального відділу стегнової 
кістки перевищує даний показник для та-
ких захворювань, як рак молочної залози, 
гострий інфаркт міокарда, хронічні захво-
рювання легень, цукровий діабет тощо [1, 
4, 5, 6]. Усе вищезазначене свідчить про 
те, що надзвичайно важливо діагностува-
ти остеопороз до виникнення перелому, 
тому в усьому світі ведеться постійний по-
шук нових діагностичних технологій для 
оцінки структурно-функціонального ста-

ну кісткової тканини та визначення паці-
єнтів із груп ризику остеопорозу та його 
ускладнень.

На сьогоднішній день для діагности-
ки остеопорозу та оцінки структурно-
функціонального стану кісткової ткани-
ни використовують різні методи: одно- й 
двохфотонну рентгенівську абсорбціоме-
трію, кількісну комп'ютерну томографію, 
ультразвукову денситометрію, радіограм-
метрію, антропометричні, морфометрич-
ні, гістоморфометричні методи тощо. Крім 
того, в останні роки для оцінки 10-річного 
ризику остеопоротичних переломів вико-
ристовують методику FRAX® (fracture risk 
assessment), яка дозволяє індивідуально в 
кожної людини розрахувати ступінь ризи-
ку переломів.

“Золотим стандартом” для визначен-
ня мінеральної щільності кісткової ткани-
ни (МЩКТ) шийки стегнової кістки, хреб-
та й всього скелета є двохфотонна рент-
генівська абсорбціометрія (ДРА) [13], про-
те на сьогоднішній день даний метод вико-
ристовується недостатньо в зв’язку з висо-
кою вартістю.
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У 2001 році в Інституті геронтології НА-
МНУ під керівництвом проф. Поворозню-
ка В. В. розроблена й широко використову-
ється в практичній діяльності багатьох об-
ласних та районних центрів України мето-
дика рентгеностеоденситометрії (РОД) кіс-
ток кисті [3]. Дана методика базується на 
комплексному застосуванні стандартизо-
ваної рентгенографії периферичних кісток 
скелета, зокрема, метакарпальних кісток, й 
комп’ютерної денситометрії рентгенограм. 
Проведені авторами методики досліджен-
ня довели значний кореляційний зв’язок 
між показниками РОД кисті та ультразву-
кової денситометрії в людей різних віко-
вих груп, проте подібні дані щодо ймовір-
ного зв’язку показників РОД кисті та двох-
фотонної рентгенівської денситометрії до 
цього часу відсутні [8].

В останні роки для розширення можли-
востей у лікуванні хворих з остеопорозом 
широко використовується алгоритм FRAX® 
(fracture risk assessment), розроблений спе-
ціалістами ВООЗ та Міжнародної асоціації 
остеопорозу, який дає змогу розрахувати в 
пацієнтів старше 40 років 10-річний ризик 
усіх остеопоротичних переломів та окремо 
переломів стегнової кістки з та без вимірю-
вання показників МЩКТ (www.shef.ac.uk/
FRAX). Інструмент FRAX заснований на 
оцінці клінічних факторів ризику та показ-
нику МЩКТ шийки стегнової кістки (про-
те наявність останнього не обов’язкова). За 
допомогою комп’ютеризованої програми 
вираховується 10-річний ризик переломів 
відповідно до наявних факторів ризику в 
кожного пацієнта індивідуально. На сьогод-
нішній день результати анкети FRAX мо-
жуть бути підставою для початку терапії 
навіть без вимірювання показників МЩКТ. 
Так, у рекомендаціях IOF (International Os-
teoporosis Foundation) (2011) наявність ви-
сокого ризику переломів за показниками 
FRAX є підставою до призначення ліку-
вання, а за рекомендаціями NOF (Nation-
al Osteoporosis Foundation) лікування пови-
нні отримувати постменопаузальні жінки й 
чоловіки старше 50 років при наявності ос-
теопенії за даними рентгенівської денсито-
метрії та показниках 10-річного ризику пе-
реломів ≥20 для усіх остеопоротичних пе-
реломів і ≥3% для переломів стегнової кіст-

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

Слід зазначити, що будь-які тести, які 
використовують у клінічному обстеженні, 
в тому числі й пацієнта з остеопоро-
зом – не ідеальні. Завжди залишається 
вірогідність того, що результати 
діагностичного дослідження об'єктивно не 
відображають наявність чи відсутність за-
хворювання. Важливою характеристи-
кою оцінюючих тестів є чутливість, яка 
визначає придатність тесту для оцінки 
динаміки стану пацієнта. Для розрахун-
ку чутливості тесту можливе застосування 
різних математичних процедур. Одна з та-
ких – розрахунок частки пацієнтів із нор-
мальним і патологічним результатом, яка 
дійсно правильно встановлена за допомо-
гою цього тесту. Терміни «позитивний» і 
«негативний» результат тесту використо-
вують у їх звичайному значенні – для виз-
начення наявності чи відсутності захворю-
вання відповідно. Таким чином, чутливість 
– частка позитивних результатів у групі 
хворих, а специфічність – частка негатив-
них результатів у групі практично здоро-
вих пацієнтів.

Незважаючи на використання різних 
діагностичних методик в оцінці структурно-
функціонального стану кісткової тканини, 
на сьогоднішній час у світовій літературі 
недостатньо даних щодо інформативності 
методики РОД кисті в пацієнтів різного віку 
та статі, зв'язку між показниками РОД та 
ДРА, а також можливостей комбінованого 
використання РОД з алгоритмом FRAX у 
пацієнтів різного віку та статі, й зокрема, в 
жінок у постменопаузальному періоді.

Мета роботи – вивчити інформативність 
рентгеностеоденситометрії кисті та її ком-
бінації з показниками алгоритму FRAX в 
оцінці структурно-функціонального стану 
кісткової тканини в жінок у постменопау-
зальному періоді.

Матеріал і методи дослідження. На базі 
відділу клінічної фізіології та патології 
опорно-рухового апарату ДУ «Інститут ге-
ронтології НАМН України» нами обстеже-
но 247 постменопаузальних жінок віком 45-
89 років. Середній вік склав 65±0,6 років, 
вік менопаузи 49±0,4 років, тривалість по-
стменопаузального періоду – 16±0,6 років.
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Структурно-функціональний стан кіст-
кової тканини оцінено за допомогою двох-
фотонного рентгенівського денситометра 
«Prodigy» (GE Medical systems, Lunar, mod-
el 8743, 2005) та РОД кисті з використан-
ням програми «АРМ-ОСТЕОЛОГ» для ви-
значення індексів Barnett-Nordin на мета-
карпальному відділі кисті. 10-річний ризик 
остеопоротичних переломів розраховували 
за допомогою алгоритму FRAX®.

Статистичний аналіз проводили з визна-
ченням параметричних та непараметрич-
них критеріїв. При аналізі використовува-
ли пакети програм «Statistiсa 6.0», «Exсel». 
Різницю показників вважали достовірною 
при р<0,05.

Результати дослідження та їх обго-
ворення. Аналіз показників структурно-
функціонального стану кісткової тканини 
виявив відмінності щодо розподілу показ-
ників у групах (норма – остеопенія – осте-
опороз) залежно від методу, який викорис-
товується, й ділянки вимірювання. Вста-
новлено, що показники частоти остеопо-
розу при використанні методу РОД кисті 
були вищими порівняно з відповідними при 
оцінці МЩКТ стегнової кістки, її шийки, 
поперекового відділу хребта та всього ске-
лета при проведенні двохфотонної рентге-
нівської абсорбціометрії (рис. 1).

Крім того, встановлено, що серед жінок з 
остеопорозом (Т-критерій ≤-2,5 SD) на рівні 

шийки стегнової кістки за даними ДРА, за 
результатами РОД кісток кисті остеопороз 
виявлено лише в 73%. У 24% пацієнток була 
виявлена остеопенія, у 3% – нормальні по-
казники кісткової тканини. У хворих з по-
казником Т-критерію ≤-2,5 SD на рівні усі-
єї стегнової кістки за даними ДРА, за ре-
зультатами РОД кисті в 80% виявлено ос-
теопороз, у 20% остеопенію. При аналізі по-
казників рентгеностеоденситометрії кісток 
кисті в хворих з остеопорозом попереково-
го відділу хребта за результатами ДРА у 
52% виявлено остеопороз, у 42% – остео-
пенію, у 6% – нормальні показники стану 
кісткової тканини.

При аналізі взаємозв’язку між по-
казниками ДРА та РОД кісток кисті в 
жінок у постменопаузальному періоді от-
римано достовірний помірний позитив-
ний кореляційний зв’язок між показника-
ми інтегрального кортикального індексу 
(ІКІ) та МЩКТ усього скелета (r=0,58; 
p=0,0000001). Кореляційний зв’язок між 
показниками ІКІ і МЩКТ шийки стегнової 
кістки (r=0,30; p=0,000002), стегнової 
кістки (r=0,32; p=0,0000004), поперекового 
відділу хребта (r=0,16; p=0,01) та дисталь-
ного відділу кісток передпліччя (r=0,28; 
p=0,00001) був достовірним, проте слабшим 
(рис. 2).

Сила кореляційного зв’язку зменшува-
лася з віком (табл. 1) та тривалістю пост-
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Рис. 1. Частота остеопорозу та остеопенії за даними рентгеностеоденситометрії кисті та двохфотонної 
рентгенівської абсорбціометрії.

Примітки: РОД – рентгеностеоденситометрія; ШСК – шийка стегнової кістки; СК – стегнова кістка; ПВХ – 
поперековий відділ хребта; ВС – весь скелет; ДВКП – дистальний відділ кісток передпліччя.
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менопаузального періоду (табл. 2) на рівні 
шийки стегнової кістки, стегнової кістки 
та поперекового відділу хребта, а на рівні 
всього скелета не змінювалася.

Чутливість показників рентгеностеоден-
ситометрії порівняно з показниками ДРА 
була від 56% до 78%, а специфічність – від 
18% до 38%.

Для підвищення інформативності ме-
тодики РОД результати останньої були 
поєднані з даними алгоритму FRAX® . Ре-
зультати були проаналізовані в двох гру-
пах пацієнтів:

Група остеопорозу. До неї ввійшли хво-
рі, в яких діагностовано остеопороз за да-
ними РОД та пацієнтки, у яких за даними 
РОД встановлено остеопенію, а 10-річний 
ризик переломів без врахування показни-
ків МЩКТ шийки стегнової кістки (Fr1) 

був більше 20 або 10-річний ризик перело-
мів шийки стегнової кістки без врахуван-
ням значень МЩКТ шийки стегнової кіст-
ки (Fr2) був більше 3.

Група норми. До неї ввійшли всі хворі, 
які мали нормальні показники МЩКТ за 
даними РОД, та пацієнтки, які за даними 
РОД мали остеопенію та Fr1-ризик менше 
20 або Fr2-ризик менше 3.

Як результат даного розподілу 
чутливість та специфічність показників 
РОД значно підвищувалася (табл. 3).

При аналізі взаємозв’язків між даними 
ДРА та РОД у пацієнток з низькоенерге-
тичними переломами в анамнезі отримано 
достовірний позитивний помірно вираже-
ний кореляційний зв’язок між показника-
ми МЩКТ усього скелета та інтегрально-
го кортикального індексу й слабкий коре-
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Рис. 2. Кореляційний зв’язок між показниками інтегрального кортикального індексу та мінеральної щіль-
ності кісткової тканини різних регіонів скелета.

Примітки: Зв’язок між інтегральним кортикальним індексом та: А – МЩКТ усього скелета; Б – МЩКТ 
шийки стегнової кістки; В – МЩКТ стегнової кістки; Г – МЩКТ поперекового відділу хребта.
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ляційний зв’язок між показниками МЩКТ 
стегнової кістки та ІКІ, проте не отримано 
достовірного кореляційного зв’язку між ІКІ 
та МЩКТ шийки стегнової кістки й попе-
рекового відділу хребта на відміну від гру-
пи пацієнтів без переломів (табл. 4).

Встановлено достовірний кореляційний 
зв’язок між інтегральним кортикальним 
індексом та 10-річним ризиком переломів 
без врахування показника МЩКТ ШСК: зі 
збільшенням кортикальних індексів ризик 
переломів знижувався (рис. 3).

У групі пацієнток з переломами в анам-
незі чутливість показників РОД порівняно 
з показниками ДРА була високою та пе-
ревищувала показники в групі без перело-
мів з шийкою стегнової кістки, стегновою 
кісткою, поперековим відділом хребта та 
усім скелетом, але була нижчою поривня-

но з дистальним відділом кісток передпліч-
чя. Специфічність показників була низькою 
в обох групах. 

При аналізі груп остеопорозу та норми в 
пацієнток з переломами в анамнезі чутли-
вість показників РОД значно підвищувала-
ся, а специфічність залишалася незмінною 
в пацієнток із FRAX-2-ризиком і підвищу-
валася в групі хворих із FRAX-1-ризиком.

У хворих без переломів в анамнезі в 
групі остеопорозу чутливість показників 
РОД з показниками ДРА підвищувала-
ся із шийкою стегнової кістки та дисталь-
ним відділом кісток передпліччя, порівняно 
зі стегновою кісткою залишалася без змін, 
а порівняно з поперековим відділом хреб-
та та усім скелетом чутливість підвищу-
валася лише в групі пацієнток із FRAX-
2-ризиком. Специфічність показників у да-

Таблиця 1. Кореляційний зв’язок між показниками МЩКТ різних регіонів скелета та інтегральним корти-
кальним індексом у жінок залежно від віку

Вікова група / Ді-
лянка вимірювання

Шийка стегнової кістки Стегнова кістка Весь скелет Поперековий відділ хребта
r р r p r р 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

Тривалість постменопа-
узи / Ділянка вимірюв.

Шийка стегнової кістки Стегнова кістка Весь келет Поперековий відділ хребта
r р r p r р r p

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

Більше 30 років 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

Показники МЩКТ / Чутливість та специфічність ЧВ ЧВ+Fr1 ЧВ+Fr2 СП CП+Fr1 CП+Fr2

Весь скелет 68 79 89 24 69 53
Стегнова кістка 78 89 89 22 72 54
Шийка стегнової кістки 73 82 86 38 75 63
Поперековий відділ хребта 56 64 84 18 58 50
Дистальний відділ кісток передпліччя 67 83 95 35 81 70
Прим і тки : ЧВ – чутливість, СП – специфічність, ЧВ+Fr1 – чутливість групи остеопорозу із FRAX-1-
ризиком, ЧВ+Fr2 – чутливість групи остеопорозу із FRAX-2-ризиком, СП+Fr1 – специфічність групи нор-
ми із FRAX-1-ризиком, СП+Fr-2 – специфічність групи норми із FRAX-2-ризиком.

Таблиця 4. Кореляційний зв’язок між МЩКТ та показниками ІКІ в пацієнток залежно від наявності низькое-
нергетичних переломів в анамнезі

Групи / показники
Шийка стегнової кістки Стегнова кістка Весь скелет Поперековий відділ хребта

r p r p r p r p
Без переломів 0,34 0,00002 0,34 0,00004 0,53 0,0000001 0,17 0,04
З переломами в анамнезі 0,14 0,19 0,22 0,04 0,52 0,0000002 0,04 0,72
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них групах значно підвищувалася (табл. 5 
і табл. 6).

Висновки. У жінок у постменопаузаль-
ному періоді рентгеностеоденситометрія 
кисті є інформативним методом оцінки 
структурно-функціонального стану кістко-
вої тканини. Кореляційний зв’язок між по-
казниками рентгеностеоденситометрії кіс-
ток кисті та двохфотонної рентгенівської 
абсорбціометрії є достовірним, що свідчить 
про високу інформативність РОД у оцін-
ці структурно-функціонального стану кіст-
кової тканини. У постменопаузальних жі-
нок чутливість і специфічність показни-
ків рентгеностеоденситометрії при комбі-

нації із FRAX® підвищується з 56 і 18% до 
95 і 81% відповідно. У пацієнток без пере-
ломів в анамнезі кореляційний зв’язок є 
більш сильним порівняно із хворими, які 
мали переломи. У групі пацієнток з пере-
ломами в анамнезі чутливість показників 
рентгеностеоденситометрії кисті порівня-
но з показниками двохфотонної рентгенів-
ської абсорбціометрії є високою та переви-
щує подібну в групі без переломів, а спе-
цифічність – низькою в обох групах. У па-
цієнток з низькоенергетичними перелома-
ми в анамнезі чутливість і специфічність 
показників рентгеностеоденситометрії при 
поєднанні із FRAX® підвищується до 100 і 
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Рис. 3. Кореляційний зв’язок між інтегральним кортикальним індексом та 10-річним ризиком усіх остео-
поротичних переломів (А) та переломів ШСК (Б) без врахування МЩКТ ШСК.

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

Показники МЩКТ / Чутливість та специ-
фічність

Пацієнти з переломами Пацієнти без переломів

ЧВ ЧВ+Fr1 ЧВ+Fr2 ЧВ ЧВ+Fr1 ЧВ+Fr2

Весь скелет 82 100 100 50 50 75
Стегнова кістка 80 100 100 75 75 75
Шийка стегнової кістки 82 91 91 64 73 82
Поперековий відділ хребта 82 100 100 56 56 89
Дистальний відділ кісток передпліччя 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

Показники МЩКТ / Чутливість та специфічність
Пацієнти з переломами Пацієнти без переломів

СП CП+Fr1 CП+Fr2 СП CП+Fr1 CП+Fr2
Весь скелет 23 46 23 24 76 62
Стегнова кістка 11 33 11 24 81 65
Шийка стегнової кістки 25 50 25 40 80 70
Поперековий відділ хребта 23 46 23 17 66 59
Дистальний відділ кісток передпліччя 30 60 40 37 89 81
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60% відповідно, в жінок без переломів чут-
ливість не змінюється, а специфічність під-
вищується до 89%.
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