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Оригінальні дослідження

Вступ 
До однієї з актуальних проблем медичної 

практики належить своєчасна діагностика й лі-
кування остеопорозу [6]. Незважаючи на вста-
новлений факт формування остеопенічного син-
дрому у хворих з патологією щитоподібної за-
лози (ЩЗ) і на тяжкість його наслідків, багато 
аспектів розвитку цього ускладнення все ще не 
з’ясовані. Відомості про частоту остеопорозу в 
пацієнтів з тиреопатіями недостатні й супере-
чливі, існують різні погляди дослідників про 
вплив на розвиток остеопорозу функціонального 
стану ЩЗ. Поширеність маніфестного первин-
ного гіпотиреозу в популяції становить 0,2-2,0% 
[1], субклінічного – до 10-12% [6]. При дефіциті 
тиреоїдних гормонів, які небхідні для формуван-
ня й функціонування організму людини, розви-
ваються тяжкі зміни всіх органів і систем, у тому 
числі й з боку кісткової системи. У пацієнтів з гі-
потиреозом сповільнюється кісткове ремоделю-
вання, в 2-3 рази знижена швидкість обох скла-
дових ремоделюючого циклу – кісткової резорб-
ції й кісткового формування [4, 7].

Окремі автори [2] повідомляють, що в жі-
нок репродуктивного віку при неліковано-
му первинному гіпотиреозі виявляються озна-
ки cповільнення кісткоутворення й кісткової 
резорбції за відсутності змін мінеральної щіль-
ності кісткової тканини (МЩКТ). Однак інші до-
слідники [8] встановили, що у хворих з нелікова-
ним гіпотиреозом відбувається потовщення по-
верхневого шару клубової кістки, ущільнення 

склепіння основи черепа зі зникненням губчас-
тої речовини. У жінок репродуктивного віку з не-
лікованим гіпотиреозом спостерігаються ознаки 
зниження як кісткоутворення, так й кісткової ре-
зорбції за відсутності ознак остеопенії в хребті і 
в проксимальних відділах стегна [6]. 

За допомогою уніфікованої анкети проаналі-
зовані чинники ризику остеопорозу, встановле-
ні значущі чинники ризику розвитку вторинного 
остеопорозу в жінок з первинним гіпотиреозом: 
маса тіла менше 60 кг, індекс маси тіла (ІМТ) 
менше 27,5 кг/м2, доза левотироксину понад 75 
мкг/добу, тривалість прийому препаратів тирео-
їдних гормонів понад 5 років, компенсація гіпо-
тиреозу [3].

Дискусійним залишається питання про вплив 
гіпотиреозу на формування остеопорозу. Прак-
тично відсутні дані про вивчення стану міцності 
губчастої кістки при тиреоїдній патології, отри-
мано недостатньо результатів про порівняльну 
ефективність променевих методів досліджен-
ня (двохенергетична рентгенівська абсорбціоме-
трія, кількісна комп’ютерна томографія, ультраз-
вукова остеометрія) в діагностиці остеопорозу в 
осіб з тиреопатіями.

Аналіз літературних джерел показує, що пи-
тання про вплив гіпотиреозу на стан кісткової 
тканини вивчене недостатньо, зважаючи на не-
значне число досліджень. Крім того, встанови-
ти вплив зниженої функції ЩЗ на стан міцнос-
ті кістки нелегко у зв’язку з тим, що ці хворі, за-
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звичай, літнього віку й мають багато додаткових 
чинників розвитку остеопорозу. 

Мета дослідження – оцінити стан кістково-
го метаболізму у хворих із субклінічним та мані-
фестним гіпотиреозом за даними лабораторного 
та інструментального методів дослідження.

Матеріали та методи
У дослідження включені три групи обстеже-

них: пацієнти із субклінічним (n=20) і маніфест-
ним (n=25) первинним гіпотиреозом, а також 25 
осіб без захворювань, що сприяють розвитку ос-
теопорозу (контрольна група). Всі групи обсте-
жених не відрізнялися за віком, статтю та ІМТ 
(табл. 1).

Вміст тиреотропного гормону (ТТГ) в осіб 
із субклінічним гіпотиреозом становив 8,9±3,2 
мкМО/мл, при маніфестному гіпотиреозі – 
10,6±4,7 мкМО/мл, показник вТ4 – 13,1±2,0 і 
7,5±1,9 пмоль/л, відповідно.

Для уточнення впливу віку на метаболізм 
кісткової тканини всі досліджувані групи були 
розділені на підгрупи залежно від віку обстеже-
них: від 18 до 30 та від 31 до 45 років. Розділен-
ня на підгрупи здійснювали відносно віку досяг-
нення піку кісткової маси (20-30 рр.) і збережен-
ня її плато [9]. Всі обстежені були ознайомлені 
з метою дослідження, після чого дали письмову 
інформовану згоду на участь у ньому. У пацієн-
тів з гіпотиреозом були виключені репродуктив-
ні порушення, захворювання й стани, які сприя-
ють порушенню МЩКТ.

Об’єм ЩЗ та її структура визначалися за до-
помогою ультразвукового сканера. Функціональ-
ний стан ЩЗ оцінювали за допомогою визначен-
ня базальних концентрацій ТТГ і вільної фракції 
тироксину (вТ4) у сироватці крові імунофер-
ментним методом за допомогою реактивів фір-
ми DRG (Німеччина) на автоматичному аналіза-
торі iEMS Reader MF фірми Thermo Labsystems 
(Фінляндія). Нормальні значення ТТГ відповіда-
ли 0,23-4,0 мкМО/мл, вТ4 – 10,2-23,2 пмоль/л. 

МЩКТ визначали з використанням двох-
фотонної рентгенівської абсорбціометрії (ДРА) 
на апараті Lunar Prodigy Primo фірми General 

Electric (США). Вимірювання проводилося в 
трьох ділянках: поперековий відділ хребта, стег-
нова кістка й передпліччя. Ультразвукову ден-
ситометрію кісткової тканини п’яткової кістки 
здійснювали за допомогою кількісного кістково-
го ультрасонометра «Sahara» (Hologic Inc., model 
04874, 2008). Перевагою даного методу є від-
сутність іонізуючого випромінювання, компак-
тність і портативність. 

При проведенні ультразвукової денситометрії 
оцінювали наступні показники: швидкість поши-
рення ультразвуку через кістку (ШПУ, м/с), яка 
залежить від її щільності та еластичності; широ-
космугове ослаблення ультразвукового сигналу 
(ШОУ, дБ/МГц), яке відображає не тільки щіль-
ність кісткової тканини, а й кількість, розміри та 
просторову орієнтацію трабекул; індекс міцнос-
ті кісткової тканини (ІМ, %), який вираховуєть-
ся комп’ютером на підставі показників швидко-
сті поширення ультразвуку та широкосмугового 
ослаблення ультразвуку й відображає стан губ-
частої кісткової тканини, обстежуваних відносно 
категорії дорослих людей віком 20 років; перед-
бачувана мінеральна щільність п’яткової кістки; 
Т-показник, який відображає, на яку частку се-
реднього квадратичного відхилення відрізняєть-
ся індекс міцності кісткової тканини обстежува-
них порівняно з умовно здоровими дорослими 
людьми віком 20 років; Z-показник, який відо-
бражає, на яку частку середнього квадратично-
го відхилення відрізняється індекс міцності кіст-
кової тканини обстежуваних порівняно з віковою 
нормою. Екстрапольовану мінеральну щільність 
кісткової тканини (еМЩКТ, г/см2), вираховува-
ли за формулою: 

еМЩКТ=0,002592 × (BUA+SOS) – 3,687.
Згідно з рекомендаціями ВООЗ остеопо-

роз діагностували за Т-критерієм при зниженні 
щільності кісткової тканини більше, ніж на 2,5 
стандартних відхилення від показників умовно 
здорових 20-річних молодих дорослих людей, 
остеопенію – при зниженні щільності кісткової 
тканини на 1,1-2,4 стандартних відхилення.

Маркери кісткового метаболізму вивчені хе-
мілюмінісцентним методом дослідження (іму-

Таблиця 1. Характеристика обстежених осіб залежно від віку, статі та ІМТ

Показники Субклінічний гіпотиреоз, n=20 Маніфестний гіпотиреоз, n=25 Контрольна група, n=25

Стать (ч/ж) 2/18 3/22 6/19
Вік, роки 38,6±5,7 37,2±5,1 34,9±4,6
Маса тіла, кг 71,3±9,6 74,8±10,3 68,3±9,4
ІМТ, кг/м2 25,1±3,5 27,4±4,2 24,9±3,1
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ноферментний аналізатор Elecsys) на базі Укра-
їнського науково-медичного центру проблем 
остео порозу. Зокрема, визначено маркери кістко-
вого ремоделювання: остеокальцин, пропепти-
ди проколагену першого типу (P1NP), бета-тер-
мінальні С-телепептиди колагену І типу (β-СТх), 
а також маркери гормональної регуляції (парат-
гормон) і показники мінерального обміну (іоні-
зований кальцій, фосфор). 

Для статистичного аналізу використане про-
грамне забезпечення – пакет програм Statistiса 
8.0© Stat Soft, Inc. 1984-2007. Достовірність від-
мінностей показників між порівнюваними гру-
пами встановлювали за допомогою непара-
метричного критерія Манна-Уїтні, t-критерія 
Ст’юдента, заздалегідь перевіривши нормаль-
ність розподілу показників шляхом використан-
ня критерія Шапіро-Уїлка. Кореляційний аналіз 
проводили за методом Пірсона. Критичний рі-
вень значущості при перевірці статистичних гі-
потез у цьому дослідженні приймали за 0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Усі обстежувані були опитані за спеціаль-

но розробленою анкетою з метою виключення 
травматичних уражень скелета й захворювань, 
які можуть призвести до розвитку вторинного 
остеопорозу. В усіх обстежених представників 
контрольної групи був виключений остеопороз і 
остеопения, що дозволило нам при подальшому 
дослідженні трабекулярної структури стверджу-
вати про наявність нормальної незміненої кіст-
кової тканини в осіб цієї групи. Результати по-
рівняння показників остеометрії обстежених па-
цієнтів із середньостатистичними показниками 
осіб того ж віку й статі, а також виключення шля-
хом анкетування чинників, які провокують роз-
виток вторинного остеопорозу, дозволяють вва-

жати, що виявлений у всіх пацієнтів з гіпотирео-
зом остеопороз був первинним.

У проведеному дослідженні встановлено до-
стовірне збільшення частоти остеопенічного 
синдрому (ОПС) у хворих з маніфестним гіпоти-
реозом (р<0,05) порівняно із частотою розвитку 
ОПС у контрольній групі. Остеопенія встановле-
на в 36% хворих, остеопороз – у 16%, при відсут-
ності змін у 48% обстежених. В осіб із субклініч-
ним гіпотиреозом ОПС за даними ультразвукової 
денситометрії траплявся лише в 20% випадків і 
проявлявся зниженням мінеральної щільності 
кістки до стану остеопенії (р>0,05).

Підтвердженням несприятливого впливу не-
достатньої продукції тиреоїдних гормонів на 
кісткову тканину периферичного відділу ске-
лета при гіпотиреозі виступають показники 
МЩКТ. Зниження швидкості ремоделювання 
кістки у хворих на маніфестний гіпотиреоз при-
звело до статистично значущого зниження по-
казників кісткової міцності до значень остеопе-
нії (табл. 2). 

У пацієнтів з маніфестним гіпотиреозом по-
казники кісткової щільності відповідали значен-
ням нижньої межі норми (ШПУ – 1557,5±14,2 
м/с, ШОУ – 67,8±3,1 дБ/МГц, Т-показник – 
0,92±0,32 SD) і достовірно відрізнялися від ана-
логічних показників контрольної групи (табл. 2). 
У групі хворих із субклінічним гіпотиреозом по-
казники МЩКТ перебували в межах нормальних 
значень і не мали відмінностей від аналогічних 
показників контрольної групи.

У хворих з маніфестним гіпотиреозом по-
казники МЩКТ не залежали від віку: ШПУ 
(r=-0,17; р=0,38), ШОУ (r=0,09; р=0,70), ІМ 
(r=-0,02; р=0,92), Т-показник (r=-0,04; р=0,81) і 
Z-показник (r=0,23; p=0,17).

При вивченні впливу вікового чинника на 
кістковий метаболізм нами встановлено знижен-

Таблиця 2. Характеристика показників МЩКТ у пацієнтів зі зниженою функцією щитоподібної залози, 
М±SD

Показники
Групи

Субклінічний гіпотиреоз, n=20 Маніфестний гіпотиреоз, n=25 Контрольна група, n=25

ШПУ, м/с 1582,75±18,31 р>0,05 1557,50±14,29 р<0,05 1598,18±15,78
ШОУ, дБ/МГц 89,42±3,85 p>0,05 67,82±3,19 р<0,05 95,64±4,59
еМЩКТ, г/см2 0,54±0,01 p>0,05 0,49±0,01 p<0,05 0,55±0,01
ІМ, % 99,35±2,85 p>0,05 87,30±1,82 р<0,05 101,60±2,71
Т-показник, SD -0,24±0,19 р>0,05 -0,92±0,32 p<0,05 -0,23±0,17
Z-показник, SD 0,33±0,11 р>0,05 -0,19±0,14 p<0,05 0,34±0,11

П р и м і т к а. р – рівень значущості між показниками МЩКТ у пацієнтів з гіпотиреозом і контрольної групи.
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ня МЩКТ відносно піку кісткової щільності. 
Так, у хворих з маніфестним гіпотиреозом ОПС, 
за даними ультразвукової денситометрії, віднос-
но піку кісткової щільності діагностувався часті-
ше, ніж відносно цього віку й статі. Дані ультраз-
вукової денситометрії за Z-показником у 21 паці-
єнта з маніфестним гіпотиреозом у віці 31-45 рр. 
показали зниження щільності до стану остео-
пенії в 5 осіб (23,8%), а в інших випадках щіль-
ність кістки була збережена. Зниження МЩКТ за 
Т-показником до рівня остеопенії спостерігалося 
в 20%, до стану остеопорозу – в 12%. 

Частота формування ОПС у хворих з ма-
ніфестним гіпотиреозом не залежала від віку 
(r=0,24; р=0,38). Дослідження встановило, що 
показники МЩКТ у більшості пацієнтів з мані-
фестним гіпотиреозом у віці 31-45 рр. відповіда-
ли значенням нижньої межі норми. Виявлена не-
гативна лінійна залежність показників МЩКТ 
від рівня ТТГ у хворих на маніфестний гіпотире-
оз: ШПУ (r=-0,62; p=0,003), Т-показник (r=-0,64; 
р=0,007), ІМ (r=-0,68; р=0,04) і Z-показник 
(r=-0,67; p=0,001).

У 17 пацієнтів із субклінічним гіпотирео-
зом у віці 31-45 рр. дані ультразвукової денси-
тометрії за Z-показником показали збереження 
МЩКТ (94,4%) і зниження кісткової щільності 
до стану остеопенії – в одному випадку (5,6%), 
за Т-показником виявлено зниження кісткової 
щільності до рівня остеопенії у 16,7%, в інших 
обстежених щільність кістки перебувала в меж-
ах нормальних значень. Загалом результати до-
слідження свідчать, що показники МЩКТ при 
субклінічному гіпотиреозі в осіб віком 31-45 
рр. відповідають значенням норми і не залежать 
від вікового чинника: ШПУ (r=0,28; p=0,25), 
ШОУ (r=0,37; p=0,18), еМЩКТ (r=0,14; р=0,74), 
Т-показник (r=0,19; р=0,49) і Z-показник (r=0,27; 
p=0,34).

Отримані результати показали відсутність за-
лежності біохімічних показників від віку пацієн-
тів із маніфестним і субклінічним гіпотиреозом.

Отже, в проведеному дослідженні встановле-
но, що пацієнти зі зниженою функцією ЩЗ нале-
жать до групи підвищеного ризику формування 
вторинного остеопорозу. 

Висновки
Остеопенічний синдром у хворих на мані-

фестний гіпотиреоз формується частіше порів-
няно зі здоровими особами й пацієнтами із суб-
клінічним гіпотиреозом. Остеопенія встановлена 
в 36%, остеопороз – у 16% хворих на маніфест-
ний гіпотиреоз.

Прогресування гіпотиреозу від субклінічного 
до маніфестного сприяє як збільшенню частоти 
остеопенічного синдрому, так і зниженню показ-
ників ультразвукової денситометрії. 

У хворих на маніфестний гіпотиреоз виявле-
на негативна лінійна залежність показників мі-
неральної щільності кісткової тканини від рівня 
тиреотропного гормону.

У хворих репродуктивного віку з гіпотирео-
зом віковий чинник не здійснює вплив на швид-
кість ремоделювання кісткової тканини.
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ВЛИЯНИЕ СуБКЛИНИЧЕСКОгО И ЯВНО-
гО гИПОТИРЕОЗА НА ПОКАЗАТЕЛИ МИ-

НЕРАЛьНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ 
ТКАНИ

Панькив И.В.

Буковинский государственный медицинский 
университет, Черновцы

Цель исследования – оценить состояние костного 
метаболизма у больных с субклиническим и манифест-
ным гипотиреозом по данным лабораторного и инстру-
ментального методов исследования.

Материалы и методы. В исследование включены 
три группы обследованных: пациенты с субклиниче-
ским (n=20) и манифестным (n=25) первичным гипоти-
реозом, а также 25 лиц без заболеваний, которые способ-
ствуют развитию остеопороза (контрольная группа). Уль-
тразвуковую денситометрию костной ткани пяточной ко-
сти осуществляли с помощью количественного костно-
го ультрасонометра «Sahara» (Hologic Inc., model 04874, 
2008). Для статистического анализа использовали про-
граммное обеспечение – пакет программ Statistiса 8.0© 
Stat Soft, Inc. 1984-2007. 

Результаты. Установлено достоверное увеличение 
частоты остепенического синдрома (ОПС) у больных с 
манифестным гипотиреозом в сравнении с частотой раз-
вития ОПС в контрольной группе. Остеопения установ-
лена у 36% больных, остеопороз – у 16%, отсутствие из-
менений – у 48 обследованных. У лиц с субклиничес-
ким гипотиреозом ОПС по данным ультразвуковой ден-
ситометрии встречался лишь в 20% случаев и проявлял-
ся снижением минеральной плотности кости до состоя-
ния остеопении. Полученные результаты показали отсут-
ствие зависимости биохимических показателей от воз-
раста пациентов с манифестным и субклиническим ги-
потиреозом. 

Выводы. Остеопенический синдром у больных ма-
нифестным гипотиреозом формируется чаще в сравне-
нии с контрольной группой здоровых лиц и пациентами 
с субклиническим гипотиреозом. Прогрессирование ги-
потиреоза от субклинического до манифестного способ-
ствует как увеличению частоты остеопенического син-
дрома, так и снижению показателей ультразвуковой ден-
ситометрии. У больных манифестным гипотиреозом вы-
явлена отрицательная линейная зависимость показате-
лей минеральной плотности костной ткани от уровня ти-
реотропного гормона. У больных репродуктивного воз-
раста с гипотиреозом возрастной фактор не влияет на 
скорость ремоделирования костной ткани.

Ключевые слова: гипотиреоз, минеральная плотность 
костной ткани, остеопороз, остеопения.

INFLUENCE OF SUBCLINICAL AND OVERT 
HYPOTHYROIDISM ON INDEXES OF BONE 

MINERAL DENSITY
Pan’kiv I.V.

Bukovinian State Medical University, Chernivtsi

The aim. To estimate the state of bone metabolism in 
patients with subclinical and overt hypothyroidism from data 
of laboratory and instrumental research methods. 

Methods. Three groups of persons were inspected in 
research: patients with subclinical (n=20) and overt (n=25) 
primary hypothyroidism, and also 25 persons without 
diseases that assist to development of osteoporosis (control 
group). The ultrasonic densitometry of calcaneus bone tissue 
was carried out by means of quantitative ultrasound bone 
densitometer «Sahara» (Hologic Inc., model 04874, 2008). 
Statistical analysis was performed using Statistiса 8.0© Stat 
Soft, Inc. 1984-2007.

Results. The significant increase of osteopenia 
and osteoporosis frequency is set in patients with overt 
hypothyroidism by comparison to frequency of osteopenia 
and osteoporosis development in control group. Osteopenia 
is set in 36% patients, osteoporosis in 16% (absence of 
changes in 48% inspected). In persons with subclinical 
hypothyroidism osteopenia and osteoporosis from data 
of ultrasonic densitometry met only in 20% cases and 
showed up the decline of bone mineral density to the state 
of osteopenia. Our results showed absence of dependence 
of biochemical indexes from patient’s age with overt and 
subclinical hypothyroidism. 

Conclusions. The prevalence of osteopenia and 
osteoporosis in patients with overt hypothyroidism increases 
in comparison to the control group of healthy persons and 
patients with subclinical hypothyroidism. Progress of 
hypothyroidism from subclinical to overt assists to both 
the increase of frequency of osteopenia and decline of 
indexes of ultrasonic densitometry. For patients with overt 
hypothyroidism is educe negative linear dependence of 
indexes of bone mineral density on the level of Thyroid 
Stimulation Hormone. For patients of reproductive age with 
overt hypothyroidism an age-dependent factor does not 
influence on bone remodeling regulation.

Кey words: hypothyrosis, bone mineral density, 
osteoporosis, osteopenia.


