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Ç коæним ðоком çбіëüøóєтüсÿ кіëüкістü 
осіб, ÿкі ïеðенесëи тðавмó сïинноãо моçкó. 
Ç оäноãо бокó, çðостає ðівенü тðавматиç-
мó, ç інøоãо, çавäÿки äостóïності ðаннüо¿ 
õіðóðãі÷но¿ äоïомоãи, çменøóєтüсÿ смеðт-
ністü ïостðаæäаëиõ, а, отæе, çбіëüøóєтüсÿ 
кіëüкістü õвоðиõ ç ïаðаïëеãіÿми та тетðа-
ïëеãіÿми, çбіëüøóєтüсÿ тðиваëістü æиттÿ 
циõ õвоðиõ та ïоøиðюютüсÿ ïіçні óскëаä-
неннÿ тðавмати÷но¿ õвоðоби сïинноãо моç-
кó (ÒХÑÌ) в ¿õ ïоïóëÿці¿. До оäноãо ç най-
біëüø скëаäниõ çаõвоðюванü ó сïінаëüниõ 
õвоðиõ віäносÿтü остеоïоðоç. Актóаëüністü 
ціє¿ ïðобëеми наðостає ïðоïоðційно активі-
çаці¿ ïацієнтів ç тÿæкими тðавмами õðебта 
та сïинноãо моçкó. Ïðивеðтаютü óваãó ïо-
віäомëеннÿ ïðо ïеðеëоми в циõ осіб, ÿкі ви-
никаютü сïонтанно ïðи ïобóтовій активнос-
ті, наïðикëаä, ïðи ïеðесіäанні ç ëіæка ó ві-
çок. Îсоби ç ÒХÑÌ, ÿк ïðавиëо, стикаютü-
сÿ іç ïðобëемою ниçüкоенеðãети÷ниõ ïеðе-
ëомів ó біëüø моëоäомó віці, ніæ насеëеннÿ 
в ціëомó, й найбіëüø ïоøиðена ëокаëіçа-
ціÿ ïеðеëомів – навкоëо коëінноãо сóãëоба 
(тобто, äистаëüноãо віääіëó стеãново¿ кіст-
ки, ïðоксимаëüноãо віääіëó ãоміëки). Ïоøи-
ðеністü ïеðеëомів ó ïоïóëÿці¿ осіб ç ÒХÑÌ 
моæе äосÿãти 70%. Morse L.R., Battaglino 
R.A. et al., 2009 [2] ïовіäомиëи, що õвоðі ç 
ïовним ïоïеðе÷ним ïоøкоäæеннÿм сïинно-
ãо моçкó маютü ðиçик ïеðеëомів ó 3,7 ðа-
çів біëüøе, ніæ õвоðі ç неïовним óðаæен-
нÿм. Ñеðеäнÿ тðиваëістü ïеðебóваннÿ в ëі-
каðні ç метою ëікóваннÿ ïеðеëомів äëÿ õво-
ðиõ ç ÒХÑÌ ó 7 ðаçів біëüøа, ніæ äëÿ ïаці-
єнтів беç ÒХÑÌ. Óскëаäненнÿ, ïов’ÿçані іç 
цими ïеðеëомами, є çаãаëüними й вкëю÷а-
ютü óïовіëüненó консоëіäацію, неïðавиëüне 
çðощеннÿ тканин ïісëÿ ïоøкоäæеннÿ, ïðо-
ëеæні, ãанãðени та остеомієëіт. 

Досëіäæеннÿ 98 осіб ç ïаðаïëеãією 
[Krause J.S. еt al.] ïокаçаëи, що ÷астота ïе-
ðеëомів çбіëüøóєтüсÿ іç тðиваëістю ÷асó 
ïісëÿ тðавми, ïðибëиçно ç 1% ïðотÿãом ïеð-

øоãо ðокó ïісëÿ тðавми äо 4,6% ó осіб ç на-
сëіäками тðавмати÷но¿ õвоðоби (віä 20 äо 
29 ðоків), ïðи сеðеäнüомó виникненні ïеð-
øоãо ïеðеëомó ÷еðеç 8,5 ðоків. Îстанні äе-
моãðаôі÷ні äосëіäæеннÿ, ïðовеäені в Êанаäі 
Shields R.K. та сïівав. ó осіб ç ÒХÑÌ, ïовіäо-
миëи, що ïоøиðеністü ïеðеëомів ó ціє¿ кате-
ãоðі¿ осіб скëаëа 7,3%. Çа äаними ÑØА біëü-
øе ïоëовини іç щоðі÷ниõ 11000 новиõ ïеðе-
ëомів ó ïацієнтів ç ÒХÑÌ виникає ó осіб мо-
ëоäøе 30 ðоків. Ó çв’ÿçкó ç тим, що тðива-
ëістü æиттÿ ïісëÿ ÒХÑÌ ðіçко çбіëüøиëасü 
і скëаäає біëüø ніæ 30 ðоків ïісëÿ тðавми, 
óскëаäненнÿ ç бокó кістково¿ тканини çна-
÷но ïоãіðøóютü ÿкістü æиттÿ ціє¿ катеãоðі¿ 
ïацієнтів. Неçваæаю÷и на кëіні÷нó çна÷и-
містü циõ ïеðеëомів, не існóє станäаðтó äі-
аãностики, ëікóваннÿ остеоïоðоçó та çаïобі-
ãаннÿ ïеðеëомам ó ціє¿ катеãоðі¿ ïацієнтів.

Ìетîю наøоãо äосëіäæеннÿ бóëо виçна-
÷ити мінеðаëüнó щіëüністü та особëивості 
метабоëіçмó кістково¿ тканини ó õвоðиõ іç 
тðавмати÷ною õвоðобою сïинноãо моçкó.

Îб’ºкт та ìетîдè дîñë³дженнÿ. В äосëі-
äæеннÿ вкëю÷ено 23 ïацієнти ç насëіäками 
сïінаëüно¿ тðавми, віком віä 21 äо 34 ðо-
ків (сеðеäній вік 29,6±1,9) — ãðóïа 1 та 12 
ïðакти÷но çäоðовиõ осіб віäïовіäноãо вікó 
(сеðеäній вік 30,6±6,03), çðостó та маси 
тіëа – ãðóïа 2. Êðитеðі¿ вкëю÷еннÿ: ïаці-
єнти ÷оëові÷о¿ статі ç ïоøкоäæеннÿм сïин-
ноãо моçкó на ðівні øийноãо та сеðеäнüо-
ãðóäноãо віääіëів õðебта ç ниæнüою ïаðа-
ïëеãією або ãëибоким ниæнім ïаðаïаðеçом, 
що викëю÷ає моæëивістü стоÿннÿ та õоäи 
(ðанã А та В çа øкаëою ASIA). Êðитеðі¿ ви-
кëю÷еннÿ: сóïóтнÿ ïатоëоãіÿ, ÿка вïëиває 
на метабоëіçм кістково¿ тканини, наÿвністü 
масивниõ осиôікатів ó äіëÿнці кóëüøовиõ 
сóãëобів, ÿкі не äоçвоëÿютü аäекватно оці-
нити стан кістково¿ тканини. Всі äосëіäæó-
вані ïацієнти ïеðебóваëи ó веðтикаëüно-
мó ïоëоæенні 30-60 õв. на äобó 5-7 ðаçів 
на тиæäенü ó ðамкаõ çанÿтü ëікóваëüною 
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ôіçкóëüтóðою. Хвоðі бóëи ïоäіëені на äві 
ïіäãðóïи ó çаëеæності віä тðиваëості тðав-
мати÷но¿ õвоðоби сïинноãо моçкó, ïеðøó 
ïіäãðóïó скëаëи 10 õвоðиõ іç тðиваëістю 
тðавмати÷но¿ õвоðоби äо 1 ðокó (віком віä 
23 äо 34 ðоків, сеðеäній вік 27,9±2,6), äðóãó 
ïіäãðóïó – 13 õвоðиõ іç тðиваëістю тðав-
мати÷но¿ õвоðоби віä 1 äо 4 ðоків (віком віä 
21 äо 28 ðоків, сеðеäній вік 30,9±2,9 ðоків). 
Ïіäãðóïи õвоðиõ не віäðіçнÿëисü çа ïокаç-
никами вікó та çðостó. 

Ìетîдè дîñë³дженнÿ.
Невðоëоãі÷не обстеæеннÿ.
Øкаëа ASIA – виçна÷еннÿ стóïенÿ ïо-

øкоäæеннÿ сïинноãо моçкó [1].
Двоõôотонна ðентãенівсüка абсоðбціо-

метðіÿ (ДÐА), ÿка виконóваëасü на аïаðаті 
DXA «Prodіgy» (GE, 2005).

Виçна÷еннÿ маðкеðів ðемоäеëюван-
нÿ кістково¿ тканини в ïеðиôеðи÷ній кðо-
ві: остеокаëüцин, N-ïðоïеïтиä ïðокоëаãе-
нó ² тиïó, Ñ-теëоïеïтиä çøивок коëаãенó 
² тиïó метоäом еëектðоõемоëюмінісцентно-
ãо анаëіçó на імóноôеðментномó анаëіçато-
ðі «Elecsys».

Ñтатисти÷ні метоäи обðобки отðиманиõ 
ðеçóëüтатів.

Ó ïацієнтів çі сïінаëüною тðавмою мі-
неðаëüнó щіëüністü кістково¿ тканини 
(ÌÙÊÒ) виçна÷аëи на ðівні всüоãо скеëе-
та, ïоïеðековоãо віääіëó õðебта та ïðокси-
маëüноãо віääіëó стеãново¿ кістки. 

Ðезуëьтатè дîñë³дженнÿ. Ðеçóëüта-
ти виçна÷еннÿ ÌÙÊÒ кістково¿ тканини 
ïðеäставëені на ðисóнкаõ 1 і 2. 

Ó ïацієнтів çі сïінаëüною тðавмою втðата 
кістково¿ маси ðоçвиваєтüсÿ øвиäко. ßк ви-
äно ç äаниõ, навеäениõ ó табëиці 1, вæе ÷е-
ðеç 1 ðік ïісëÿ тðавми стан ÌÙÊÒ віðоãіäно 
віäðіçнÿєтüсÿ віä ÌÙÊÒ çäоðовиõ осіб (ãðó-
ïа 2) в óсіõ обстеæениõ äіëÿнкаõ, õо÷а ïо-
каçники в сеðеäнüомó в ãðóïі çаëиøаютüсÿ 
в меæаõ ноðмативниõ çна÷енü äëÿ віäïовіä-
ноãо вікó. Ó ïацієнтів 2 ïіäãðóïи, ç тðива-
ëістю тðавмати÷но¿ õвоðоби віä 1 äо 4 ðо-
ків, ÌÙÊÒ бóëа äостовіðно ниæ÷ою, ніæ ó 1 
ïіäãðóïі, що свіä÷итü ïðо ïðоäовæеннÿ ïðи-
скоðено¿ втðати кістково¿ тканини. Îскіëü-
ки найниæ÷і ïокаçники виÿвëені в äіëÿнці 
ïðоксимаëüноãо віääіëó стеãново¿ кістки, цю 
çонó оцінюваëи біëüø äетаëüно (ðис. 2).

Ìетабоëіçм кістково¿ тканини такоæ ви-
çна÷аëи в ïацієнтів çі сïінаëüною тðавмою та 
в ïðакти÷но çäоðовиõ осіб віäïовіäноãо вікó. 
В óсіõ õвоðиõ виçна÷аëи маðкеðи ôоðмó-
ваннÿ кістково¿ тканини: ïðоïеïтиäи коëа-
ãенó ² тиïó (P1NP), остеокаëüцин та маðкеð 
ðеçоðбці¿ кістково¿ тканини – Ñ-теëоïеïтиä 
çøивок коëаãенó ² тиïó (β-CTX).

Ó ціëомó ðеçóëüтати äосëіäæеннÿ ïока-
çаëи, що в ïацієнтів іç тðавмати÷ною õво-
ðобою сïинноãо моçкó маðкеðи ðеçоðб-
ці¿ кістково¿ тканини бóëи віðоãіäно вищи-
ми ïоðівнÿно ç віäïовіäними ïокаçниками в 

Ðèñ. 1. ÌÙÊÒ (Z-крèтер³é) у хвîрèх ³з травìа-
тèчнîю хвîрîбîю ñïèннîгî ìîзку та îñ³б кîнтр-

îëьнî¿ груïè.
Ïðимітки:* – p<0,05, віäмінності міæ ãðóïою 1 і 
ãðóïою 2, # – p<0,05, віäмінності міæ ïіäãðóïами 
ãðóïи 1, ÌÙÊÒ ВÑ – мінеðаëüна щіëüністü кіст-
ково¿ тканини всüоãо скеëета, ÌÙÊÒ ÏВХ – мі-
неðаëüна щіëüністü кістково¿ тканини ïоïеðеко-
воãо віääіëó õðебта, ÌÙÊÒ ÏВÑÊ – мінеðаëüна 
щіëüністü кістково¿ тканини ïðоксимаëüноãо віääі-
ëó стеãново¿ кістки.

Ðèñ. 2. ÌÙÊÒ ïрîкñèìаëьнîгî в³дд³ëу ñтегнîвî¿ 
к³ñткè у хвîрèх ³з травìатèчнîю хвîрîбîю ñïèн-

нîгî ìîзку.
Ïðимітки :* – p<0,05, віäмінності міæ ãðóïою 1 і 
ãðóïою 2, # – p<0,05, віäмінності міæ ïіäãðóïами 
ãðóïи 1, ÌÙÊÒ ØÑÒ – мінеðаëüна щіëüністü кіст-
ково¿ тканини øийки стеãново¿ кістки, ÌÙÊÒ Òðоõ 
– мінеðаëüна щіëüністü кістково¿ тканини тðоõанте-
ðа, ÌÙÊÒ ÏВÑÊ – мінеðаëüна щіëüністü кістково¿ 
тканини ïðоксимаëüноãо віääіëó стеãново¿ кістки.
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контðоëüній ãðóïі. Ïðи цüомó ïіäвищóютü-
сÿ ÿк маðкеðи ôоðмóваннÿ — остеокаëü-
цин та N-ïðоïеïтиä ïðокоëаãенó ² тиïó, 
так і маðкеðи ðеçоðбці¿ кістково¿ тканини 
— Ñ-теëоïеïтиä çøивок коëаãенó ² тиïó. 
Ñиðоваткові ðівні маðкеðів P1NP та β-CTX 
ïеðевищóютü ноðмативні çна÷еннÿ, а ðівенü 
остеокаëüцинó çаëиøаєтüсÿ в меæаõ ноðми.

Ïðи ïоðівнÿнні ïацієнтів ïеðøо¿ та äðó-
ãо¿ ïіäãðóï виçна÷ене віðоãіäне çбіëüøен-
нÿ ðівнÿ маðкеðів ðемоäеëюваннÿ кістко-
во¿ тканини (P1NP та β-CTX) ó õвоðиõ ç 
менøою тðиваëістю тðавмати÷но¿ õвоðоби. 
Òобто, іç ÷асом метабоëіçм кістково¿ тка-
нини, ïіäвищений ïісëÿ тðавми õðебта та 
сïинноãо моçкó, çменøóєтüсÿ й ïовеðта-
єтüсÿ äо ноðмативниõ çна÷енü. Ïðи ïоðів-
нÿнні ïаðаметðів ïацієнтів 2 ïіäãðóïи та 
осіб контðоëüно¿ ãðóïи отðимана віðоãіä-
на віäмінністü ëиøе çа маðкеðом ðеçоðб-
ці¿ (β-CTX), ÿкий, ïðоте, в сеðеäнüомó ïо 
ïіäãðóïі çнаõоäитüсÿ в меæаõ ноðмативниõ 
çна÷енü.

Îтæе, çа ðеçóëüтатами наøиõ äосëі-
äæенü, ó ïацієнтів çі сïінаëüною тðавмою 
виÿвëене çниæеннÿ мінеðаëüно¿ щіëüнос-
ті кістково¿ тканини, ÿке біëüø виðаæене 
в ïацієнтів ç біëüøим теðміном тðавмати÷-
но¿ õвоðоби сïинноãо моçкó. Ìаксимаëü-

на втðата çаðеєстðована в äіëÿнкаõ ниæ÷е 
ëокаëіçаці¿ тðавми та такиõ, ÿкі çаëеæатü 
віä навантаæеннÿ, — ïðоксимаëüний віääіë 
стеãново¿ кістки. Ïðи äетаëüномó вив÷енні 
виäіëена çона найниæ÷о¿ щіëüності — тðо-
õантеð. Ïðи вив÷енні метабоëіçмó кістко-
во¿ тканини çаôіксоване çбіëüøеннÿ маð-
кеðів ðемоäеëюваннÿ ÿк ôоðмóваннÿ, так і 
ðеçоðбці¿ кістково¿ тканини в ïацієнтів всі-
є¿ основно¿ ãðóïи та віðоãіäно вищі ці ïо-
каçники в ãðóïі ç менøим теðміном тðав-
мати÷но¿ õвоðоби. 

Îбгîвîреннÿ. Ïіäвищена ðеçоðбціÿ кіст-
ково¿ тканини в сïінаëüниõ õвоðиõ виникає 
äóæе øвиäко ïісëÿ тðавми й стосóєтüсÿ, 
ïеðø çа все, кісток ниæ÷е ðівнÿ óðаæеннÿ 
сïинноãо моçкó. Ó õоäі äосëіäæеннÿ Julia 
E. Bryson et al. 99 осіб ç оçнаками ïовно-
ãо ïоïеðе÷ноãо óøкоäæеннÿ сïинноãо моç-
кó, ÿкі маëи ниçüкоенеðãети÷ний ïеðеëом, 
äіаãностована втðата мінеðаëüно¿ щіëüнос-
ті кістково¿ тканини на 54% ó äистаëüномó 
віääіëі стеãново¿ кістки й на 73% в äистаëü-
ниõ віääіëаõ ãоміëки, й цÿ втðата віäбóëа-
сÿ ïðотÿãом ïеðøиõ 5-7 ðоків ïісëÿ тðав-
ми. В ïðеäставëеній ðоботі такоæ отðима-
на максимаëüна втðата кістково¿ тканини 
в äіëÿнці стеãново¿ кістки, аëе, на æаëü, не 
бóëо моæëивості оцінити äистаëüні віääі-
ëи стеãново¿ кістки, томó, на наøó äóмкó, 
сóмаðний ïокаçник ÌÙÊÒ ïðоксимаëüно-
ãо віääіëó стеãново¿ кістки є найбіëüø то÷-
ним äëÿ äіаãностики в ціє¿ катеãоðі¿ õво-
ðиõ, оскіëüки міститü в скëаäі оцінкó ïðо-
ксимаëüноãо еïіôіçа стеãново¿ кістки, ÿкий 
çа стðóктóðою найбëиæ÷ий äо äистаëüноãо 
віääіëó стеãново¿ кістки ç óсіõ виміðюваниõ 
çон. Ниçüка ÌÙÊÒ ïов’ÿçана çі çбіëüøен-
нÿм ðиçикó ïеðеëомів ó осіб ç ÒХÑÌ. 

На ðаçі активно äискóтóєтüсÿ ïитаннÿ 
ствоðеннÿ äіаãности÷ниõ кðитеðі¿в щоäо 
остеоïоðоçó в ïацієнтів іç тðавмати÷ною 
õвоðобою сïинноãо моçкó, оскіëüки сüоãоä-
ні äостóïні ëиøе кðитеðі¿ äëÿ æінок ó ïо-
стменоïаóçі та ÷оëовіків стаðøиõ 50 ðоків. 
Îсновна ÷астка ïацієнтів (бëиçüко 75%) ç 
ÒХÑÌ – це моëоäі ÷оëовіки, бëиçüко ïоëо-
вини ç ниõ моëоäøі çа 30 ðоків. 

Ïіäвищена ðеçоðбціÿ кістково¿ тканини 
ç настóïним ðоçвитком остеоïоðоçó øиðо-
ко оïисана ÿк óскëаäненнÿ тðавми сïинно-
ãо моçкó й біëüøою міðою ïов’ÿçана çі стó-
ïенем невðоëоãі÷ноãо äеôіцитó, ніæ ç ðівнем 
тðавми. Garland D.E. та сïівав. ïовіäомиëи, 
що ó õвоðиõ ç ÒХÑÌ äемінеðаëіçаціÿ кіст-

таблиця 1. маркери ремоделювання кісткової тка-
нини у хворих із травматичною хворобою спинного 

мозку та осіб контрольної групи

Ãðóïи

Ïокаçники

Îсновна ãðóïа
(ãðóïа 1)

Êонтðоëüна 
ãðóïа

(ãðóïа 2)

Ноðмативні 
çна÷еннÿ

Îстеокаëü-
цин, нã/мë 32,6±5,2* 24,9±2,03 11-43
P1NP, нã/мë 114,4±28,2* 49,3±5,1 20-100
β-CTX, 
нã/мë 1,06±0,30* 0,45±0,04 <0,873
Ïðимітка .* – p<0,001, віäмінності міæ ãðóïою 1 
і ãðóïою 2.

таблиця 2. маркери ремоделювання кісткової тка-
нини в спінальних хворих з різною тривалістю 

травматичної хвороби спинного мозку

Ìаðкеð
Ïіäãðóïа 1

Ãðóïа 1
Ïіäãðóïа 2

Ãðóïа 1

Êонтðоëüна 
ãðóïа

Ãðóïа 2
Îстеокаëü-
цин, нã/мë 34,7±6,2* 26,8±2,4 24,9±2,03
tP1NP, нã/мë 170,6±38,7*# 57,6±6,7 49,3±5,1
β-CTX, нã/мë 1,59±0,27*# 0,72±0,13* 0,45±0,04
Ïðимітки:* – p<0,05, віäмінності міæ ïіäãðó-
ïою 1 ÷и ïіäãðóïою 2 і контðоëüною ãðóïою, # – 
p<0,05, віäмінності міæ ïіäãðóïою 1 і ïіäãðóïою 2.



28 “Ïðобëеми остеоëоãі¿”

БиСТРицьКа М.а., ПОВОРОзНюК В.В. “ÎÑÒÅÎÏÎÐÎÇ Ó ÏАÖ²ªНÒ²В ²Ç ÒÐАВÌАÒÈчНÎÞ ХВÎÐÎÁÎÞ ÑÏÈННÎÃÎ ÌÎÇÊÓ”

ково¿ тканини віäбóваєтüсÿ неðівноміðно, ïе-
ðеваæно в äіëÿнкаõ скеëета, ðоçтаøованиõ 
ниæ÷е ðівнÿ тðавми. Òемïи ðеçоðбці¿ кістко-
во¿ тканини çна÷но çбіëüøóютüсÿ ïісëÿ тðав-
ми й ïовеðтаютüсÿ äо виõіäноãо ðівнÿ ÷е-
ðеç 16 місÿців ïісëÿ тðавми ïðи çбеðеæенні 
бëиçüко äвоõ тðетин віä ïеðвинно¿ маси кіст-
ково¿ тканини. В наøій ðоботі такоæ отðима-
на тенäенціÿ äо ноðмаëіçаці¿ ïаðаметðів ме-
табоëіçмó кістково¿ тканини в äðóãій ïіäãðóïі 
ïацієнтів іç тðиваëістю тðавмати÷но¿ õвоðобі 
сïинноãо моçкó віä 1 äо 4 ðоків. 

Rittweger J. та сïівав. ïов’ÿçóютü ãіïеð-
ðеçоðбцію кістково¿ тканини ç ïіäвищеною 
активністю остеокëастів і ниçüкою активніс-
тю остеобëастів. Öе ïіäтвеðäæóєтüсÿ çміна-
ми маðкеðів ðемоäеëюваннÿ кістково¿ тка-
нини, а саме – ïіäвищеною екскðецією іç се-
÷ею N- та Ñ-теëоïеïтиäів й каëüцію, çни-
æеннÿм ðівнÿ остеокаëüцинó (маðкеð ôоð-
мóваннÿ кістки) вæе ÷еðеç 9-14 äнів ïіс-
ëÿ ÒХÑÌ. Çãоäом сïостеðіãаєтüсÿ ïоміð-
не çбіëüøеннÿ темïів ôоðмóваннÿ кістко-
во¿ тканини, аëе ïік ïіäвищеннÿ маðкеðів 
кістково¿ ðеçоðбці¿ ðеєстðóєтüсÿ віä 10 äо 
16 тиæнів ïісëÿ тðавми. Öі çміни біоõімі÷ниõ 
маðкеðів коðеëюютü іç тðиваю÷ою втðатою 
коðтикаëüно¿ кістки й çбеðіãаютüсÿ ïðотÿ-
ãом ïðинаймні 10 ðоків ïісëÿ тðавми. Òаким 
÷ином, бóëо висóнóте ïðиïóщеннÿ, що біо-
õімі÷ні маðкеðи ðеçоðбці¿ є ÷óтëивими інäи-
катоðами ðиçикó ïеðеëомів. Ó наøомó äо-
сëіäæенні не вив÷аëи маðкеðи ðемоäеëю-
ваннÿ кістково¿ тканини в ïацієнтів ç ðан-
нім та ïðоміæним ïеðіоäами тðавмати÷но¿ 
õвоðоби сïинноãо моçкó (äо 3-õ місÿців), аëе 
в обстеæениõ õвоðиõ не çаðеєстðоване çни-
æеннÿ маðкеðів ôоðмóваннÿ кістково¿ тка-
нини (остеокаëüцинó) ні в ïеðøій, ні в äðó-
ãій ïіäãðóïі основно¿ ãðóïи, навïаки – в ïа-
цієнтів ïіäãðóïи 1 çаôіксоване ïіäвищеннÿ 
маðкеðів ÿк ðеçоðбці¿, так і ôоðмóваннÿ. Ç 
інøоãо бокó, в навеäеномó äосëіäæенні ви-
коðистовóваëисü маðкеðи ðеçоðбці¿, виçна-
÷ені в се÷і, в той ÷ас, ÿк ó наøій ðоботі ці ïо-
каçники виçна÷аëисü ó сиðоватці кðові. На 
наøó äóмкó, це особëиво ваæëиво äëÿ сïі-
наëüниõ ïацієнтів ç ïоðóøеннÿм контðоëю 
се÷овиïóсканнÿ та наÿвністю се÷овоãо кате-
теðа, особëиво в ðанні ïеðіоäи õвоðоби. Ëі-
теðатóðниõ äаниõ щоäо çмін N-ïðоïеïтиä 
ïðокоëаãенó ² тиïó (tP1NP) ó ïацієнтів çі 
сïінаëüною тðавмою нами не çнайäено, õо÷а 

в наøомó äосëіäæенні віäмінності саме цüо-
ãо ïокаçника бóëи найçна÷ніøими в ïоðів-
нÿнні ç ðівнем ïокаçника контðоëüно¿ ãðóïи.

Вèñнîвкè. Ó ïацієнтів іç тðавмати÷-
ною õвоðобою сïинноãо моçкó мінеðаëüна 
щіëüністü кістково¿ тканини віðоãіäно ниæ-
÷а, ніæ ó çäоðовиõ осіб віäïовіäноãо вікó, 
ÌÙÊÒ віðоãіäно менøа в ïацієнтів ç біëü-
øим теðміном тðавмати÷но¿ õвоðоби.

Втðата кістково¿ маси сïостеðіãаєтüсÿ ó 
віääіëаõ скеëета ниæ÷е тðавми, й ïðи ïðо-
веäенні ДÐА найниæ÷і ïокаçники çаôіксо-
вані в äіëÿнці ïðоксимаëüноãо віääіëó стеã-
ново¿ кістки, а саме – в çоні тðоõантеðа. Ó 
ïацієнтів іç тðавмати÷ною õвоðобою сïин-
ноãо моçкó çаðеєстðоване çна÷не ïіäвищен-
нÿ ðівнÿ маðкеðів ðемоäеëюваннÿ кістково¿ 
тканини, ÿк маðкеðів ðеçоðбці¿, так і маð-
кеðів ôоðмóваннÿ, віðоãіäно біëüøим це 
ïіäвищеннÿ бóëо ó õвоðиõ ç менøим теðмі-
ном тðавмати÷но¿ õвоðоби сïинноãо моçкó. 
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