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Актуальність
За даними експертів ВООЗ, остеопороз (ОП) 

займає третє місце після сеpцево-судинних за-
хворювань і цукрового діабету в загальному 
pейтинзі медико-соціальних проблем сучаснос-
ті [1], що обумовлено, передусім, його усклад-
неннями, які негативно впливають не тільки на 
якість, а часто й на тривалість життя, тобто при-
зводять до інвалідності або навіть передчасної 
смерті [2]. Доведено, що ОП сьогодні вже набув 
характер глобальної епідемії. Проблема пошире-
ності остеопорозу набула особливого значення 
внаслідок різкого збільшення в популяції людей 
літнього віку, зокрема, жінок у постменопаузаль-
ному періоді [3]. У середньому, в кожної жінки 
після 65 років виникає, як мінімум, один пере-
лом кісток [4], а ризик подальших переломів, при 
їх наявності в анамнезі, різко зростає. Сумарний 
ризик остеопоротичних переломів у віці 50 років 
становить 39,7% для жінок і 13,1% для чоловіків 
[5]. Результати досліджень останніх років вказу-
ють на наявність спільних патогенетичних меха-

нізмів, які обумовлюють розвиток атеросклеро-
зу та ОП, що підтверджено наявністю кореляцій 
між вираженістю ОП та ступенем кальцифіка-
ції аорти [6]. Це було показано в дослідженнях, 
які виявили, що зниження мінеральної щільності 
кісткової тканини (МЩКТ) асоційовано з каль-
цифікацією грудного відділу аорти [7], коронар-
них судин [8], атеросклерозом судин нижніх кін-
цівок [9].

Розвиток атеросклерозу в жінок починаєть-
ся пізніше порівняно з чоловіками, тому що нор-
мальний гормональний фон до початку менопау-
зи протидіє цим змінам, у той час як естрогенний 
дефіцит у постменопаузі сприяє атеросклеротич-
ним змінам судин та розвитку ішемічної хворо-
би серця (ІХС) [17]. Причини та механізми, які 
сприяють розвитку й прогресуванню кардіаль-
ної патології в жінок у період менопаузи, зали-
шаються вивченими недостатньо.

Фактори ризику серцево-судинних захворю-
вань є спільними для жінок і чоло віків: паління, 
ожиріння, спадковість, порушення ліпідного об-
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Резюме. З метою вивчення змін структурно-функціонального стану кісткової тканини та оціники 10-річного ризику 
остео поротичних переломів у пацієнтів з перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозуючого атеросклерозу ко-
ронарних судин обстежений 21 пацієнт (10 жінок та 11 чоловіків). Аналіз факторів ризику ускладнень кардіоваску-
лярних захворювань виявив наявність у пацієнтів з перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозуючого коронаро-
склерозу збільшений індекс маси тіла (ІМТ, більше 25 кг/м2). Встановлені підвищені рівні загального холестерину 
(ЗХ) і ліпопротеїдів низької щільності (ЛПНЩ), як порівняно із загальноприйнятими нормами, так і цільовими рів-
нями для пацієнтів з дуже високим ризиком, більше виражені в групі жінок.   
Аналіз факторів ризику переломів у пацієнтів зі стенозуючим атеросклерозом показав недостатнє вживання каль-
ційвмісних продуктів у добовому раціоні в 71,4%, наявність низькоенергетичних переломів в анамнезі у 38%. Вста-
новлено, що у жінок з перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозуючого атеросклерозу коронарних судин віро-
гідність переломів за калькулятором FRAX була вищою, ніж у чоловіків аналогічної групи. У загальній групі пацієн-
тів встановлено позитивний кореляційний зв`язок між рівнем загального холестерину та показником 10-річного ри-
зику великих переломів (FRAX-1) і ризику переломів шийки стегнової кістки (FRAX-2).  
Отримані дані вказують, що гіперхолестеринемія може бути вагомим фактором ризику в прогнозуванні як кардіовас-
кулярних подій, так і переломів, що вказує на необхідність раннього проведення денситометричного обстеження та 
анкетування пацієнтів з перенесеним інфарктом міокарда на тлі стенозуючого коронаросклерозу.
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міну, гіподинамія, цукровий діабет, гіпертензія. 
Відомо, що в чоловіків із високим рівнем холес-
терину раніше розвивається ІХС [18].

Серед механізмів, що сприяють прискоренню 
руйнування кісткової тканини і кальцифікації су-
динної стінки, є активація клітин імунної систе-
ми (цитокинів – інтерлейкинів 1, 6), які, з одного 
боку, активують атерогенез, а з іншого, – можуть 
впливати на остеокласти – клітини, що збільшу-
ють кісткову резорбцію, порушуючи процеси ре-
моделювання [10]. Процес обміну кісткової тка-
нини (КТ), ремоделювання, регулюється систем-
ними і локальними чинниками, які включають 
механічні навантаження, гормони (паратгормон, 
кальцитонін, вітамін D і його активні метаболі-
ти, гормони щитоподібної залози, естрогени, ан-
дрогени, кортизол, соматотропін та ін.), цитокіни 
(інтерлейкіни (ІЛ) 1, 6 та ін.). Системні чинники, 
такі як паратиреоїдний гормон (ПТГ), кальцито-
нін, кальцитріол, статеві гормони беруть участь 
безпосередньо в підтримці гомеостазу кальцію. 
Локальні фактори, до числа яких відносять ци-
токіни, простагландини, фактори росту і дифе-
ренціювання, опосередковують вплив системних 
факторів; деякі з них продукуються клітинами 
КТ при активації їх паракринним або аутокрин-
ним механізмами [10]. 

Кальцифікація судин є комплексним і багато-
факторним процесом [11], обмеженим впливом 
матриксних протеїнів і регулюється інгібітора-
ми й активаторами кальцифікації та формуван-
ня кісток. Все більш зрозумілими стають спіль-
ні молекулярні механізми, що сприяють схиль-
ності артерій і кісток до кальцифікації [12] та 
пов’язані з експресією регуляторних протеїнів в 
кістковій речовині і атеросклеротичних бляшках 
[13]. Дослідження останніх років показали, що 
товщина інтими-медії (ТІМ) корелює з МЩКТ і 
є предиктором розвитку інфаркту міокарда (ІМ) 
та мозкового інсульту. Існують дані, що матрич-
ні білки, які знайдено в кістках, а також у медії 
(остеопонтин, остеонектин, остеопротегерин), 
можуть впливати не лише на резорбцію кісток, а 
й на розвиток та подальше прогресування атеро-
склерозу [14].

Найважливішим у теорії взаємозв’язку атеро-
склерозу та остеопорозу є вплив показників лі-
підного обміну на виникнення остеопоротичних 
переломів. Однак, у сучасних дослідженнях іс-
нують протиріччя щодо наявності цих кореляцій. 
Так, у дослідженні, проведеному в Японії, оціню-
валося відношення між рівнями ЗХ, ХС ЛПВЩ, 

ХС ЛПНЩ, ХС ЛНДНЩ, ТГ, МЩКТ на рівні по-
перекового відділу хребта та наявністю перело-
мів в анамнезі [15]. Результат показав, що рівень 
ХС ЛПНЩ мав негативну кореляцію з МЩКТ на 
рівні променевої кістки та поперекового відділу. 
Навпроти, рівень ХС ЛПВЩ позитивно корелю-
вав із МЩКТ у тих же ділянках скелета. Рівень 
ТГ був значно нижчим у жінок із вертебральни-
ми переломами в анамнезі. Таким чином, дислі-
підемія впливає на МЩКТ та є спільним факто-
ром, який поєднує атеросклероз та остеопороз. 
Причиною цього може бути те, що окислені ліпі-
ди низької щільності можуть пригнічувати дифе-
ренціацію остеобластів – МС3Т3-Е1 преостео-
бластів [16].

Наявність спільних патогенетичних механіз-
мів розвитку ОП та атеросклерозу ставить голо-
вним питання про можливість виявлення факто-
рів ризику розвитку захворювань з метою впливу 
на них, і, як наслідок, попередження ускладнень 
– виникнення переломів  і розвитку ІМ. 

При аналізі факторів ризику розвитку карді-
альної патології та остеопорозу в постменопау-
зальному періоді привертає увагу їх подібність. 
Так, спільними факторами вважають: вік, мено-
паузу, цукровий діабет, паління, зловживання ал-
коголем та кофеїном, спадковість [17]. 

Існує калькулятор, за допомогою якого про-
водять розрахунок ризику фатальних серцево-
судинних подій – шкала SCORE. У номограмах 
вказується на 10-річний період ризику летально-
го чи нелетального значного серцево-судинного 
інциденту (ІМ чи інсульт) залежно від віку, статі, 
АТ, фактора паління, за наявності чи відсутнос-
ті цукрового діабету для 14 епідеміологічних су-
брегіонів ВООЗ [18]. Але, якщо у пацієнта вже 
трапився інсульт чи ІМ, згідно сучасних реко-
мендацій Європейської та Української Ассоціа-
цій кардіологів, такого хворого відносять до па-
цієнтів дуже високого ризику щодо виникнення 
повторних серцево-судинних катастроф [19].

Для розрахунку вірогідності виникнення пе-
реломів кісток користуються калькулятором 
FRAX (Fracture risk assessment tool) – метод (ін-
струмент) оцінки 10-річного ризику переломів 
стегнової кістки та інших великих остеопоро-
тичних переломів (променева, плечова кістки, 
клінічно значущі переломи тіл хребців і стегно-
вої кістки), розроблений на основі використання 
показників віку, ІМТ і клінічних факторів ризи-
ку переломів з використанням показника МЩКТ 
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шийки стегнової кістки або без нього у чоловіків 
і жінок старше 40 років [19]. 

Але, не відомо, чи можна очікувати такої ж 
«катастрофи» з боку кісткової тканини – чи може 
зростати ризик виникнення переломів у пацієн-
тів дуже високого серцево-судинного ризику, які 
перенесли ІМ? 

Мета дослідження – вивчити зміни струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини 
у пацієнтів з перенесеним інфарктом міокарда 
на тлі стенозуючого атеросклерозу коронарних 
судин та провести аналіз факторів, що вплива-
ють на підвищення ризику виникнення перело-
мів кісток у пацієнтів високого кардіоваскуляр-
ного ризику.

Матеріали та методи
Дослідження було проведено у рамках су-

місної наукової роботи студентського наукового 
гуртка кафедри внутрішньої медицини №2 Наці-
онального медичного університету ім. О.О. Бо-
гомольця з Українським науково-медичним цен-
тром проблем остеопорозу, відділом клінічної 
фізіології та патології опорно-рухового апарату 
ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова 
НАМН України». На базі відділення реабілітації 
Олександрівської клінічної лікарні м. Києва віді-
браний 21 пацієнт (10 жінок, середній вік 61±13 
років із тривалістю постменопаузального періо-
ду 12±8 років та 11 чоловіків, середній вік 57±11 
років), у яких за даними коронаровентрикулогра-
фії встановлено стенозуючий атеросклероз коро-
нарних судин (>90%) різної локалізації. Всі па-
цієнти перенесли інфаркт міокарда різної лока-
лізації та пройшли стентування інфарктзалежної 
коронарної артерії.

Анкетування включало виявлення факторів 
ризику серцево-судинних захворювань (паління, 
ІМТ, наявність гіпертонічної хвороби з ознаками 
гіпертрофії лівого шлуночка, оцінка фракції ви-
киду лівого шлуночка за даними ехокардіоскопії, 
показники ліпідного обміну, локалізація критич-
ного стенозу (>90%) за даними коронарографії, 
наявність цукрового діабету) та оцінювання фак-
торів ризику переломів з розрахунком показни-
ків FRAX-1 та FRAX-2 (паління, наявність низь-
коенергетичних переломів в анамнезі, низькое-
нергетичних переломів у родичів, ревматоїдного 
артриту, прийом глюкокортикоїдів, вторинний 
остеопороз, зловживання алкоголем) та вживан-
ня кальційвмісних продуктів на добу (до 200 мг, 
200-500 мг, понад 500 мг).

Дослідження структурно-функціонального 
стану кісткової тканини проводили за допомогою 
ультразвукового приладу «Achilles+» фірми Lunar 
(США) визначали наступні параметри: швидкість 
поширення ультразвуку через кістку (SOS (ШПУ), 
м/с); широкосмугове ослаблення ультразвуку (BUA 
(ШОУ), дБ/МГц); індекс міцності кістки (SI (ІМ), 
%), який вираховувався комп’ютером на основі по-
казників ШПУ та ШОУ (ІМ=0,5*(nШОУ+nШПУ), 
де nШОУ=(ШОУ-50)/0,75 та nШПУ=(ШПУ- 
1380)/1,8). Нормальний стан кісткової тканини ви-
значали при значенні Т-критерія (відхилення від 
референтного значення пікової кісткової маси здо-
рової людини) до (-1,0) SD, остеопенію – від (-1,0) 
до (-2,5) SD, остеопороз – при <(-2,5) SD. 

Ультразвукова денситометрія (УЗД) – віднос-
но доступний і недорогий метод діагностики ос-
теопорозу, є інформативним і безпечним мето-
дом скринінгу для виявлення пацієнтів груп ри-
зику остеопорозу. Ультразвукова денситометрія є 
простим і надійним методом оцінки ризику ос-
теопоротичних переломів у ортопедичних па-
цієнтів, а також безпечним і ефективним мето-
дом скринінгу у вагітних. Дослідження викону-
ється в області п’яткової кістки або гомілки. УЗД 
несе додаткову інформацію про структуру кіст-
кової тканини. Швидкість поширення ультразву-
ку – важливий показник виявлення деформацій 
тіл хребців. Існує небагато досліджень з оцінки 
ризику вертебральних переломів при викорис-
танні УЗД, але широка доступність, низька вар-
тість, відсутність іонізуючого опромінення ро-
бить цей метод дослідження привабливим щодо 
скринінгу остеопорозу. Важливо відзначити, що 
Т-показник, який використовується для діагнос-
тики остеопорозу, відрізняється залежно від тех-
ніки вимірювання, його не можна безпосередньо 
зпівставляти з відповідним показником, одержа-
ним при проведенні двохенергетичної рентгенів-
ської денситометрії або на іншому апараті.

Загальноприйняті лабораторні методи дослі-
дження включали клінічний аналіз крові й сечі, 
визначення вмісту глюкози в крові. Вміст у си-
роватці крові ТГ, ЗХ, ХС ЛПВЩ, ХС ЛПДНЩ, 
ХС ЛПНЩ визначали за допомогою уніфікова-
них біохімічних тестів, розраховували також ін-
декс атерогенності (ІА).

Статистичний аналіз проводили за допомо-
гою програми «Statistica 6.0». Використовували 
такі методи аналізу: обчислення середньої ариф-
метичної величини (М), середнього квадратично-
го відхилення (SD), середньої похибки (m), вірогід-
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ності різниць результатів дослідження (р), крите-
рію Фішера (F). З метою оцінки відмінностей між 
порівнюваними групами із певним ступенем віро-
гідності використовували критерій r2 Пірсона. Ко-
реляційний аналіз проводили, застосовуючи ран-
гові коефіцієнти кореляцій Спірмена.

Результати дослідження
У дослідження були включені пацієнти з ІХС 

(всі перенесли інфаркт міокарда) та мали за да-
ними коронаровентрикулографії стенозуючий 
атросклероз коронарних судин (стеноз понад 
90%), тому розрахунок кардіоваскулярного ри-
зику проводився не за допомогою калькулято-
ра SCORE, а за розрахунком сумарного серце-
во-судинного ризику, який встановлюють з ура-
хуванням ступеня артеріальної гіпертензії (АГ), 
наявності і кількості чинників ризику, а також 
клінічних ускладнень. За цією класифікацією 
всі пацієнти відносилися до категорії «дуже ви-
сокого ризику». 15 пацієнтів (71%) мали над-
лишкову масу тіла (ІМТ >25 кг/м2, в середньо-
му 28,2±4,3 кг/м2), серед них 7 чоловіків (33% 
від загальної кількості чоловіків, в середньому 
28,5±4,8 кг/м2), 8 жінок (38% від загальної кіль-
кості жінок, в середньому 27,8±3,8 кг/м2). При 
чому, не відмічалося різниці ІМТ за гендерним 
розподілом. 2 чоловіка палили (9,5%). Серед жі-
нок курців не було. Цукровий діабет встановле-
ний у 3 пацієнтів (14,2%), серед них 2 – чоло-
віка (18,1% від загальної кількості чоловіків), 1 
– жінка (10% від загальної кількості жінок). Рі-
вень загального холестерину був збільшений 
відносно цільового рівня для пацієнтів дуже ви-
сокого ризику (ЗХ <4,5 ммоль/л) у 16 пацієнтів 
(76%) і склав 6,0±1,94 ммоль/л. Слід відміти-
ти, що у жінок його рівень перевищував норму 
(6,7±1,2 ммоль/л) і був вірогідно вищим порів-

няно з показником у чоловіків (5,4±2,26 ммоль/л; 
р<0,05). Рівень ЛПНЩ був також збільшений, 
як відносно загальноприйнятих норм, так і ці-
льового рівня (ЛПНЩ <1,8 ммоль/л) і складав 
3,7±1,5 ммоль/л у загальній групі. У жінок його 
рівень був вірогідно вищим порівняно з показ-
ником у чоловіків (4,5±1,05 та 2,1±0,5 ммоль/л, 
відповідно; р<0,05). Показники ехокардіоскопії, 
що відображують гіпертрофію лівого шлуночку 
та фракцію викиду, не перевищували норму та не 
відрізнялися між групами.

Таким чином, аналіз факторів ризику усклад-
нень кардіоваскулярних захворювань виявив на-
явність у групах обстежених збільшення ІМТ 
більше 24 кг/м2 та підвищення рівнів загально-
го холестерину і ЛПНЩ, як відносно загально-
прийнятих норм, так і цільового рівня для паці-
єнтів дуже високого ризику, більше виражені в 
групі жінок, що вказує на високий ризик розви-
тку ускладнень у даних пацієнтів.

При аналізі факторів ризику переломів вста-
новлено, що переважна більшість – 15 пацієн-
тів (71,4%) відзначали низький рівень вживан-
ня кальційвмісних продуктів у добовому раціоні 
(до 200 мг/добу), 4 пацієнти (19%) – від 200-500 
мг/добу, понад 500 мг/добу – лише 2 пацієнта 
(9,5%), але добову норму (1000 мг/добу) не вжи-
вав ніхто з опитуваних. 8 пацієнтів (38%) відмі-
чали в анамнезі низькоенергетичні переломи, з 
них 4 (19%) – чоловіки і 4 жінки (19%). Перело-
ми стегнової кістки у родичів відзначали 6 па-
цієнтів (28,5%), більшість серед них – жінки (5 
пацієнток, 23,8%). Всі пацієнти заперечували на-
явність ревматоїдного артриту, вживання глюко-
кортикоїдів, алкоголю, паління. Оцінка струк-
турно-функціонального стану кісткової тканини 
(табл. 2) показала відсутність відмінностей ден-

Таблиця 1. Основні лабораторно-інструментальні показники пацієнтів  
з атеросклерозом коронарних судин

Показники Загальна група
n=21

Чоловіки
n=11

Жінки
n=20

Вік, роки 59,5±12,2 57,5±11,8 61,8±13,03
Індекс маси тіла, кг/м2 28,2±4,3 28,5±4,8 27,8±3,8
Загальний холестерин, ммоль/л 6,0±1,94 5,4±2,26 6,7±1,2*
Ліпопротеїди низької щільності, ммоль/л 3,7±1,5 2,1±0,5 4,5±1,05*
Ліпопротеїди високої щільності, ммоль/л 1,14±0,3 0,87±0,02 1,27±0,41
Ліпопротеїди дуже низької щільності, ммоль/л 0,74±0,5 1,02±0,78 0,5±0,14
Тригліцериди, ммоль/л 1,34±0,5 1,61±0,7 1,17±0,2
Товщина задньої стінки лівого шлуночку, см 1,09±0,16 1,12±0,18 1,06±0,13
Товщина міжшлучкової перетинки, см 1,1±0,1 1,16±0,2 1,03±0,6
Фракція викиду лівого шлуночка, % 50,7±12,4 50,5±15,7 51±8,2

П р и м і т к а .  * – вірогідні відмінності між групами залежно від статі, р<0,05.
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ситометричних показників за гендерним розпо-
ділом, але вірогідність переломів за калькулято-
ром FRAX була вищою у жінок.

Таким чином, аналіз факторів ризику перело-
мів у пацієнтів із стенозуючим атеросклерозом 

показав недостатнє вживання кальційвмісних 
продуктів в добовому раціоні, наявність низь-
коенергетичних переломів, а у жінок – низько-
енергетичних переломів у батьків. Вірогідність 
переломів за калькулятором FRAX була вищою 
у жінок, без відмінностей між показниками ден-
ситометрії. 

При проведенні кореляційного аналізу в за-
гальній групі пацієнтів було встановлено по-
зитивний кореляційний зв`язок (r=0,5; p<0,05) 
між показником 10-річного ризику великих пе-
реломів (FRAX-1) та рівнем загального холес-
терину (рис. 1) та показником 10-річного ризи-
ку переломів шийки стегнової кістки (FRAX-2) 
і рівнем загального холестерину (r=0,46; p<0,05) 
(рис. 2). При гендерному розподілі загальної 
групи було також встановлено позитивні коре-
ляційні зв`язки між показником FRAX-1 та рів-
нем загального холестерину в групі жінок (r=0,5; 
p<0,05) і чоловіків (r=0,56; p<0,05). 

Отримані дані можуть вказувати, що гіпер-
холестеринемія може бути таким же вагомим 
фактором ризику у прогнозуванні переломів, як 
і в прогнозуванні ризику смертельного серце-
во-судинного захворювання протягом 10 років 
за калькулятором SCORE (Systematic COronary 
Risk Evaluation).

Висновки
1. Аналіз факторів ризику ускладнень кардіо-

васкулярних захворювань виявив наявність у па-
цієнтів з перенесеним інфарктом міокарда на 
тлі стенозуючого коронаросклерозу збільшен-
ня ІМТ більше 25 кг/м2. Відзначено підвищення 
рівнів загального холестерину і ЛПНЩ, як від-
носно загальноприйнятих норм, так і цільових 
рівнів для пацієнтів дуже високого ризику, біль-
ше виражені в групі жінок.

Таблиця 2. Показники структурно-функціонального стану кісткової тканини та фактори ризику перело-
мів у пацієнтів з атеросклерозом коронарних судин

Показники Загальна група
n=21

Чоловіки
n=11

Жінки
n=20

Вік, роки 59,5±12,2 57,5±11,8 61,8±13,03
Індекс маси тіла, кг/м2 28,2±4,3 28,5±4,8 27,8±3,8
FRAX-1, % 10,5±10,4 6,6±6,8 14,8±12,3 *
FRAX-2, % 3,4±6,6 1,6±2,6 5,5±8,9
Індекс міцності кістки (SI, %) 93,1±21,1 98,45±18,6 87,4±23,2
Широкосмугове ослаблення ультразвуку (BUA, дБ/МГц) 33,3±0,8 33,09±0,7 33,6±1,06
Швидкість поширення ультразвуку через кістку (SOS , м/с) 173,3±75,2 183,81±73,5 158,8±80,02
Т-критерій (SD) -0,4±1,3 -0,1±1,18 -0,8±1,54
Z-критерій (SD) 0,27±1,2 0,01±1,1 0,53±1,39

П р и м і т к а. * – вірогідні відмінності між групами залежно від статі, р<0,05.

Рис. 1. Кореляційний зв`язок між показником 10-річ-
ного ризику великих переломів (FRAX-1) та рівнем 

загального холестерину в загальній групі.

Рис. 2. Кореляційний зв`язок між показником 10-річ-
ного ризику переломів стегнової кістки (FRAX-2) та 

рівнем загального холестерину в загальній групі.
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2. Аналіз факторів ризику переломів у паці-
єнтів зі стенозуючим коронаросклеросклеро-
зом показав недостатнє вживання кальційвміс-
них продуктів у добовому раціоні у 71,4%, наяв-
ність низькоенергетичних переломів в анамнезі 
у 38%, а у жінок – низькоенергетичних перело-
мів у батьків (23,8%). 

3. Вірогідність переломів за калькулятором 
FRAX була вищою у жінок, ніж у чоловіків, без 
відмінностей між показниками денситометрії. 

4. У загальній групі пацієнтів встановлено по-
зитивний кореляційний зв`язок між показником 
10-річного ризику великих переломів (FRAX-1) 
та рівнем загального холестерину та показни-
ком 10-річного ризику переломів шийки стегно-
вої кістки (FRAX-2) і рівнем загального холес-
терину. 

5. При гендерному розподілі були встановле-
ні позитивні кореляційні зв`язки між показником 
FRAX-1 та рівнем загального холестерину в гру-
пі жінок і чоловіків . 

6. Отримані дані можуть вказувати на роль гі-
перхолестеринемії як фактора ризику в прогно-
зуванні як кардіоваскулярних подій, так і пере-
ломів, що вказує на необхідність раннього про-
ведення денситометричного обстеження та 
анкетування у пацієнтів з перенесеним інфарк-
том міокарда на тлі стенозуючого коронароскле-
розу.
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СТРУКТУРНО-ФУНКЦІОНАЛЬНОЕ СО-
СТОЯНИЕ КОСТНОЙ ТКАНИ И РИСК  ПЕ-
РЕЛОМОВ У ПАЦИЕНТОВ С ПЕРЕНЕСЕН-
НЫМ ИНФАРКТОМ МИОКАРДА НА ФОНЕ 

СТЕНОЗИРУЮЩЕГО АТЕРОСКЛЕРОЗА 
КОРОНАРНЫХ СОСУДОВ

Кордубайло И.А.2, Леошко И.В.2,  
Нишкумай О.И.1,2, Черняева Е.И.2,  

Левенко Е.И..3

1 ДУ «Институт геронтологии им. Д.Ф. 
Чеботарева НАМН Украины»,  

2 Национальный медицинский университет 
им. А.А. Богомольца,  

3 Александровская клиническая больница  
г. Киева, Киев

Актуальность. По данным экспертов ВОЗ, остеопо-
роз и ишемическая болезнь сердца негативно влияют на 
качество и продолжительность жизни людей. Результа-
ты исследований последних лет указывают на наличие 
общих патогенетических механизмов, обуславливающих 
развитие атеросклероза и остеопороза. Поэтому раннее 
выявление нарушений структурно-функционального со-
стояния костной ткани у пациентов с диагностирован-
ным атеросклерозом, их своевременная коррекция явля-
ются актуальными.

Цель исследования – изучить изменения структур-
но-функционального состояния костной ткани у пациен-
тов с диагностированным атеросклерозом коронарных 

сосудов и провести анализ факторов риска возникнове-
ния переломов костей.

Материалы и методы исследования. Исследование 
было проведено на базе отделения реабилитации Алек-
сандровской клинической больницы. Обследованы 21 
пациент с целью выявления факторов риска переломов 
по методике FRAX (Fracture risk assessment tool), у ко-
торых по данным коронаровентрикулографии диагно-
стирован коронарный атеросклероз. Общепринятые ла-
бораторные методы исследования включали определе-
ние показателей липидного обмена. Исследование струк-
турно-функционального состояния костной ткани прово-
дили на базе Украинского научно-медицинского центра 
проблем остеопороза, отдела клинической физиологии 
и патологии опорно-двигательного аппарата ГУ «Инсти-
тут геронтологии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины» 
с помощью ультразвукового прибора «Achilles+» фирмы 
Lunar (США).

Полученные результаты. Установлены положитель-
ные корреляционные связи между показателем FRAX-1 
и уровнем общего холестерина, а также FRAX-2 и уров-
нем общего холестерина.

Выводы. Полученные данные указывают на необхо-
димость раннего проведения денситометрического об-
следования и анкетирования у пациентов с установлен-
ным атеросклерозом коронарных сосудов, гиперхолесте-
ринемией.

Ключевые слова: остеопороз, атеросклероз, перело-
мы.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF 
BONE AND FRACTURE RISK IN PATIENTS 

WITH ATHEROSCLEROSIS OF CORONARY 
VESSELS

Kordubailo I.A.2, Leoshko I.V.2,  
Nishkumay O.I.1,2, Chernyaeva K.I.2,  

Levenko E.I.3

1 SI «Institute of Gerontology them. DF 
Chebotarev NAMS of Ukraine»,  

2 National Medical University Bogomolets,  
3 Alexander Hospital, Kyiv

Relevance. According to WHO experts, osteoporosis 
and coronary heart disease occupies a leading place in the 
structure of morbidity and mortality. Results of studies in 
recent years indicate the presence of common pathogenetic 
mechanisms that lead to the development of osteoporosis and 
atherosclerosis . So, the study of the factors that may influence 
the increase of risk of fractures in patients with established 
atherosclerosis, their prompt correction is important in our 
modern medicine.

The aim is to study changes in the structural and 
functional state of the bone tissue in patients with diagnosed 
coronary atherosclerosis and to analyze risk factors of bone 
fractures.

Materials and methods. The study was conducted 
in terms of student scientific society of the Department of 
Internal Medicine №2 Bogomolets National Medicine 
University. The survey of 21 patients with coronary 
atherosclerosis which was diagnosed according to coronaro-
ventriculography was conducted coronary atherosclerosis in 
order to identify risk factors for fracture technique FRAX 
(fracture risk assessment tool). General laboratory methods 
included the determination of lipid metabolism. Study of 
structural and functional state of the bone was conducted 
with the participation of the Ukrainian Scientific-copper-
agency center problems osteoporosis, Department of Clinical 
Physiology and Pathology of musculoskeletal apparatus, SI 
«Institute of Gerontology them D.F. Chebotarev NAMS of 
Ukraine» with the help of an ultrasonic device «Achilles+» 
company Lunar (USA).

Results. The positive correlation between the index of 
FRAX-1 and the level of total cholesterol and FRAX-2 and 
total cholesterol levels.

Conclusions. The investigations indicate the need 
for early densitometry of surveys and questionnaires 
in patients with established coronary atherosclerosis, 
hypercholesterolemia, for the prevention of bone fractures.

Key words: osteoporosis, arteriosclerosis, fractures.




