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Оригінальні дослідження
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Резюме. З метою вивчення зв’язків між характеристиками вертебрального больового синдрому (ВБС) та показником 
якості трабекулярної кісткової тканини (TBS) обстежено 589 жінок у постменопаузальному періоді віком 45-89 ро-
ків (середній вік 62,4±7,5 років, середній індекс маси тіла 28,4±4,9 кг/см2), розподілених на групи (квартилі) залежно 
від показника якості трабекулярної кісткової тканини (Q TBS L1-L4): Q-І – найнижча квартиль (TBS=0,362-1,077); 
Q-ІІ – нижня квартиль (TBS=1,078-1,203); Q-ІІІ – верхня квартиль (TBS=1,204-1,321); Q-ІV – найвища квартиль 
(TBS=1,322-1,793). Наявність та інтенсивність болю оцінювали за допомогою візуально-аналогової шкали (ВАШ). 
Показник TBS визначали з використанням програмного забезпечення «TBS Insight» («Med-Imaps», Бордо, Франція; 
2006). Встановлено, що частота болю як у грудному, так й у поперековому відділах достовірно більша у групі Q-І 
(р>0,05). Інтенсивність болю була статистично значимо більшою у поперековому відділі хребта у групах Q-І та Q-ІІ 
порівняно з групою Q-ІV (р>0,05). Встановлено статистично значимі кореляційні зв’язки між інтенсивністю болю у 
грудному та поперековому відділах з показником TBS.

Ключові слова: біль в спині, частота, інтенсивність, якість трабекулярної кісткової тканини, жінки, постменопаузальний 
період.

Вступ
Біль при захворюваннях опорно-рухового 

апарату відіграє важливу роль у профілі здоров’я 
населення у цілому світі [6]. Джерелом болю в 
спині є больова імпульсація, пов’язана з хребтом, 
– вертебральні фактори (зв’язки, м’язи, фіброзне 
кільце, суглоби, нервові корінці) [5].

При остеопорозі пацієнти відчувають кілька 
видів болю, у тому числі: біль у нижній частині 
спини (БНС), болі, що виникають у результаті 
зовнішнього пошкодження цілісності кісток ске-
лету (травми), такі як деформації та переломи 
тіл хребців або шийки стегнової кістки, і болі від 
внутрішніх наслідків остеопорозу (без травми), 
які, як відомо, складають 89% болю у пацієнтів з 
постменопаузальним остеопорозом [10]. 

Точний механізм вертебрального больового 
синдрому (ВБС) при системному остеопорозі, як 
і раніше, залишається невизначеним, але у дея-
ких дослідженнях проводилися спроби з’ясувати 
його. Кісткова тканина має больові рецептори, 
які реагують на механічні, термічні і хімічні под-
разники. Пошкодження або запалення призво-
дять до вивільнення різних хімічних медіаторів 
(наприклад, простагландини, цитокіни, факто-
ри росту), які не тільки стимулюють активність 
остеокластів, але й активують больові рецептори 
і знижують їх поріг активації [7, 9]. 

У контексті розгляду болю в спині, 
пов’язаного зі змінами у кістковій системі, слід 

згадати фундаментальні роботи вітчизняних 
науковців [1, 2]. Згідно «біологічного зако-
ну відповідності кількості та функції кісткової 
тканини», в адекватному забезпеченні опорної 
функції скелету та збалансуванні процесів остео-
генезу/резорбції кісткової тканини провідну 
роль відіграє функціональне навантаження. 
Кісткові структури – остеони, трабекули та пла-
стинки, утворюються переважно за напрямком 
дії основних механічних напружень [3, 11]. В 
умовах збільшення функціональної активності 
збільшуються рівень гідродинамічних ефектів 
еластичних деформацій та кровопоста-
чання кісткової тканини, що веде до змен-
шення механічних напружень кісткових 
мікроструктур [1]. І навпаки, в умовах зменшен-
ня функціонального навантаження зменшуються 
рівень еластичних деформацій та кровопостачан-
ня, що сприяє стоншенню трабекул, зменшенню 
кісткової маси, збільшенню механічних напру-
жень стоншених трабекул [2], у структурі яких, 
на тлі анатомо-функціональної невідповідності, 
в умовах навіть незначного збільшення наван-
таження розвиваються мікротріщини та перело-
ми, що призводить до асептичного запалення й, 
відповідно, одного з основних симтомів запален-
ня – болю [9].

На сьогоднішній день у профілактиці остео-
порозу та його ускладнень залишається найбільш 
актуальною діагностика остеопорозу на ранніх 
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стадіях захворювання. У зв’язку із цим в останні 
роки з’являється все більше нових діагностичних 
методів, які допомагають визначати групи ризи-
ку щодо «ранньої» втрати кісткової тканини у 
різних груп населення.

«Золотим стандартом» діагностики остео-
порозу на сьогоднішній день залишається двох-
енергетична рентгенівська абсорбціометрія 
(ДРА). За даними ДРА основною кількісною ха-
рактеристикою структурно-функціонального 
стану кісткової тканини є показник мінеральної 
щільності, основною якісною ― показник якості 
трабекулярної кісткової тканини (TBS) [4]. 
Відомо, що з віком обидва показники зменшу-
ються, погіршуючи стан кісткової тканини [4, 8].

Обмін у трабекулярній кістковій тканині 
відбувається значно швидше (у 8 разів вище 
порівняно з кортикальною). У зв’язку з цим, 
оцінюючи мікроархітектуру трабекулярної 
кістки, збільшується точність і чутливість 
оцінки якості кісткової тканини й ризи-
ку переломів у клінічній практиці. Структуру 
трабекулярної кістки можна оцінити або з ви-
користанням магнітної резонансної томографії 
або комп’ютерної томографії, але обидві ці ме-
тодики є дорогими у використанні й не завжди 
доступні в клінічній практиці [8]. Тому визначен-
ня структурно-функціонального стану кісткової 
тканини з одночасною оцінкою її міцносних 
(МЩКТ) та якісних (TBS) характеристик є до-
сить перспективним напрямом. 

Мета дослідження – вивчити зв’язки між 
характеристиками вертебрального больового 
синдрому та показником якості трабекулярної 
кісткової тканини в жінок у постменопаузально-
му періоді.

Об’єкт та методи дослідження
Обстежено 589 жінок у постменопаузальному 

періоді віком 45-89 років (середній вік 62,4±7,5 
років, середній індекс маси тіла 28,4±4,9 кг/см2). 

Залежно від показника якості трабекулярної 
кісткової тканини обстежених жінок було 
розподілено на групи (квартилі) (Q TBS L1-L4):

Q-І – найнижча квартиль (TBS=0,362-1,077);
Q-ІІ – нижня квартиль (TBS=1,078-1,203);
Q-ІІІ – верхня квартиль (TBS=1,204-1,321);
Q-ІV – найвища квартиль (TBS=1,322-1,793)
Наявність та інтенсивність (рівень) болю 

у грудному та поперековому відділах хребта 
оцінювали за допомогою 4-х компонентної 10-ти 
бальної візуально-аналогової шкали (ВАШ) у ба-
лах від 0 до 10.

Показник якості трабекулярної кісткової тка-
нини визначали на рівні поперекового відділу 
хребта (TBS L1-L4) з використанням про-
грамного забезпечення «TBS Insight» («Med-
Imaps», Бордо, Франція; 2006) на двохфотонно-
му рентгенівському денситометрі «Prodigy» (GE 
Medicalsystems, Lunar, model 8743, 2005). 

Статистичний аналіз проводили з вико-
ристанням пакетів програм «Statistiсa 6.0» 
Copyright©StatSoft, Inc. 1984-2001, Serialnumber 
31415926535897. Частоту ВБС визначали ме-
тодом споріднених таблиць кростабуляції. 
Порівняння досліджуваних змінних у двох не-
залежних групах проводили за допомогою те-
сту Манна-Уітні. Кореляційні зв’язки визнача-
ли за допомогою непараметричного рангово-
го коефіцієнта Спірмена (r). Критичним рівнем 
значущості при перевірці статистичних гіпотез 
вважали р<0,05.

А     Б 
Рис. 1. Частота болю у грудному (А) та поперековому (Б) відділах хребта у жінок залежно від значення показника 

якості трабекулярної кісткової тканини.
П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності між групами, р>0,05
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Результати дослідження
За результатами кростабуляційного аналізу 

встановлено, що в жінок у постменопаузально-
му періоді частота болю у грудному та попере-
ковому відділах вірогідно відрізняється залежно 
від значення показника TBS (відповідно: χ2=9,6; 
р=0,02 та χ2=29,5; р>0,0001). Найвищий показ-
ник частоти болю в обох відділах спостерігається 
у групі Q-І. У цій групі частота болю у грудно-
му відділі достовірно більша порівняно з Q-ІІІ 
(р=0,03), а у поперековому – порівняно з Q-ІІІ 
(р=0,0001) та Q-ІV (р=0,0004) (рис. 1).

За результатами вивчення інтенсивності 
ВБС у всій групі обстежених жінок у постме-
нопаузальному періоді встановлено достовірні 
відмінності за рівнем болю тільки у попереко-
вому відділі. У групах Q-І та Q-ІІ достовірно 

вищим є рівень болю у поперековому відділі 
порівняно з групою Q-ІV (відповідно: Z=1,99, 
р=0,05 та Z=2,74, р=0,006) (рис. 2). 

Також встановлено, що інтенсивність болю у 
грудному та поперековому відділах статистично 
значимо корелює з показником TBS (рис. 3).

Крім того, показник TBS L1-L4 вірогідно не-
гативно корелював із рівнем болю у грудному 
відділі хребта на момент опитування (ВАШ-1, 
r=-0,18; p=0,03), середнім (типовий, ВАШ-2, 
r=-0,12; p=0,02), мінімальним (ВАШ-3, r=-0,15; 
p=0,05) та максимальним (ВАШ-4, r=-0,17; 
p=0,04), а у поперековому відділі хребта з рівнем 
болю на момент опитування (ВАШ-1, r=-0,15; 
p=0,0001), максимальним (ВАШ-4, r=-0,11; 
p=0,03) та болем при пересуванні (при тривалій 
ході (ВАШ-6, r=-0,12; p=0,02) та ході по рівній 
місцевості (ВАШ-11, r=-0,12; p=0,02)), болем 
при пересуванні сходами угору (ВАШ-9, r=-0,15; 
p=0,006) та вниз (ВАШ-10, r=-0,15; p=0,004). 
Встановлені статистично значимі зв’язки є слаб-
кими, що підтверджує багатокомпонентність 
факторів, які впливають на розвиток ВБС, одним 
з яких є показник TBS.

Висновок
Таким чином, зменшення показника якості 

трабекулярної кісткової тканини у жінок у пост-
менопаузальному періоді сприяє розвитку вер-
тебрального больового синдрому у грудному 
та поперековому відділах хребта та негатив-
но корелює з наявністю та інтенсивністю болю 
у зазначених відділах. Встановлений зв’язок 
між характеристиками ВБС та показником TBS 
L1-L4 може бути обумовлений вищим рівнем 
метаболізму у трабекулярній кістковій тканині, 

Рис. 2. Рівень болю у грудному та поперековому відді-
лах хребта у жінок в постменопаузальному періоді за-

лежно від значення показника TBS.
П р и м і т к а. Вірогідні відмінності порівняно з групою 
Q-ІV: ** – р>0,001, *** – р>0,0001

А        Б

Рис. 3. Кореляційні зв’язки між інтенсивністю болю у грудному (А) та поперековому (Б) відділах та показ-
ником TBS



54 «Проблеми остеології»

Орлик Т.В., Поворознюк В.В., Дзерович Н.І. «Роль якості трабекулярної кісткової тканини у формуванні ... »

що певною мірою обумовлює міцностні характе-
ристики кістки. 
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РОЛь КАЧЕСТВА ТРАБЕКуЛЯРНОЙ КОСТ-
НОЙ ТКАНИ В ФОРМИРОВАНИИ ВЕР-

ТЕБРАЛьНОгО БОЛЕВОгО СИНДРОМА у 
жЕНЩИН В ПОСТМЕНОПАуЗАЛьНОМ 

ПЕРИОДЕ
Орлик Т.В., Поворознюк В.В., Дзерович Н.И.

ГУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. 
Чеботарева НАМН Украины»

Резюме. С целью изучения связей между характери-
стиками вертебрального болевого синдрома (ВБС) и по-
казателем качества трабекулярной костной ткани (TBS) 
обследовано 589 женщин в постменопаузальном пери-
оде в возрасте 45-89 лет (средний возраст 62,4±7,5 лет, 
средний индекс массы тела 28,4±4,9 кг/см2), распреде-
ленных на группы (квартили) в зависимости от показа-
теля качества трабекулярной костной ткани (Q TBS L1-
L4): Q-І – самая низкая квартиль (TBS=0,362-1,077); 
Q-II – нижняя квартиль (TBS=1,078-1,203); Q-III – верх-
няя квартиль (TBS=1,204-1,321); Q-IV – самая высокая 
квартиль (TBS=1,322-1,793). Наличие и интенсивность 
боли оценивали с помощью визуально-аналоговой шка-
лы (ВАШ). Показатель TBS определяли с использова-
нием программного обеспечения «TBS Insight» («Med-
Imaps», Бордо, Франция; 2006). Установлено, что часто-
та боли как в грудном, так и в поясничном отделах досто-
верно больше в группе Q-І (р>0,05). Интенсивность боли 
была статистически значимо больше в поясничном отде-
ле позвоночника групп Q-І и Q-II по сравнению с груп-
пой Q-IV (р>0,05). Установлено статистически значимые 
корреляционные связи между интенсивностью боли в 
грудном и поясничном отделах с показателем TBS.

Ключевые слова: боль в спине, частота, интенсив-
ность, качество трабекулярной костной ткани, женщины, 
постменопаузальный период.

THE ROLE OF QUALITY TRABECULAR 
BONE IN THE FORMATION OF VERTEBRAL 

PAIN IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
Orlyk T.V., Povoroznyuk V.V., Dzerovych N.I.

SI «Institute of Gerontology them D.F. 
Chebotarev NAMS of Ukraine»

Summary. To study the relationships between the 
characteristics of vertebral pain syndrome (TBR) and Quality 
of trabecular bone (TBS) examined 589 postmenopausal 
women aged 45-89 years (mean age 62.4±7.5 years, mean 
body mass index of 28.4±4.9 kg/cm2), distributed in groups 
(quartiles) depending on Quality of trabecular bone (Q TBS 
L1-L4): Q-I – the lowest quartile (TBS=0.362-1.077); Q-II 
– the lower quartile (TBS=1,078-1,203); Q-III – the top 
quartile (TBS=1.204-1.321); Q-IV – the highest quartile 
(TBS=1.322-1.793). The presence and intensity of pain 
was assessed using a visual analog scale (VAS). TBS index 
determined using software «TBS Insight» («Med-Imaps», 
Bordeaux, France, 2006). The incidence of pain in the breast 
and lumbar a significantly greater in the group Q-I (r>0.05). 
The intensity of pain was significantly longer in the lumbar 
spine groups Q-I and Q-II compared to the group Q-IV 
(r>0.05). It was found a statistically significant correlation 
between the intensity of pain in the thoracic and lumbar spine 
with an index TBS.

Key words: back pain, frequency, intensity, quality of 
trabecular bone women postmenopausal.


