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Оригінальні дослідження
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Резюме. З метою вивчення особливостей показників мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) та тілобудови у 
жінок з метаболічним синдромом (МС) та наявністю низькоенергетичних невертебральних переломів в анамнезі 
нами було обстежено 412 пацієнток у постменопаузальному періоді. Залежно від наявності МС хворі були розподі-
лені на дві групи: 1 група – 296 жінок без ожиріння і 2 група – 116 жінок з МС. Пацієнтки обох груп були додатково 
розподілені на підгрупи залежно від наявності переломів. Показники МЩКТ жирової та знежиреної маси тіла ви-
значали на приладі двохфотонної рентгенівської абсорбціометрії (Prodigy, 2005). Проведене нами дослідження пока-
зало, що жінки з МС мають вірогідно вищі показники МЩКТ, жирової, знежиреної маси всього тіла та індексу зне-
жиреної апендикулярної маси порівняно з пацієнтами без ожиріння, проте частота переломів у хворих з МС та осіб 
контрольної групи суттєво не відрізнялися. Отримані результати потребують подальшого аналізу причин та механіз-
мів виникнення переломів у пацієнтів з МС.

Ключові слова: мінеральна щільність кісткової тканини, жирова та знежирена маса всього тіла, індекс апендикулярної 
знежиреної маси, метаболічний синдром, переломи.

Вступ
Остеопороз належить до поширених захво-

рювань [2, 6] та перебігає безсимптомно до по-
яви ускладнень у вигляді переломів, які вини-
кають внаслідок мінімальної травми, а у деяких 
випадках і без видимої причини [2]. Саме пере-
ломи зумовлюють медичну та соціально-еконо-
мічну значимість проблеми остеопорозу у сус-
пільстві [7]. Адекватна діагностика факторів ри-
зику остеопорозу дозволить вчасно призначити 
лікування та сприятиме попередженню перело-
мів у майбутньому [3]. Згідно літературних да-
них жирова тканина має захисний вплив на мі-
неральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) 
у жінок [1 ,5] проте її протекторний ефект щодо 
переломів знижується у періоді постменопаузи 
[13]. Ожиріння є основним діагностичним кри-
терієм метаболічного синдрому (МС). Дані щодо 
взаємозв’язків МС і кісткової системи є супереч-
ливими [10]. Так, окремі автори [4, 14] вказу-
ють на зменшення частоти переломів у хворих 
на МС, у той час як інші [11, 12] наводять дані 
щодо підвищення ризику даного загрозливого 
ускладнення остеопорозу у цієї категорії пацієн-
тів. При цьому, значну роль у попередженні зни-
ження МЩКТ ряд науковців [3, 10] відводить не 
лише жировій, але й знежиреній масі тіла. Ви-

щезазначене спонукало нас до виконання дано-
го дослідження.

Мета дослідження – вивчити особливості 
показників мінеральної щільності кісткової тка-
нини та тілобудови у жінок з метаболічним син-
дромом та наявністю низькоенергетичних невер-
тебральних переломів в анамнезі.

Матеріали і методи дослідження
Обстежено 412 жінок у постменопаузаль-

ному періоді віком 50-79 років (середній вік – 
64,14±8,13 років; середній зріст – 1,61±0,06 м; 
середня маса – 71,12±11,88 кг; середній індекс 
маси тіла (ІМТ) 27,41±4,47 кг/м2; середня три-
валість постменопаузи – 14,98±8,59 років). За-
лежно від наявності МС пацієнтки були розпо-
ділені на дві групи. До складу контрольної гру-
пи (1 група) увійшли 296 жінок без ожиріння з 
ІМТ ≤29,9 кг/м2 (середній вік – 64,27±8,22 роки; 
середній зріст – 1,61±0,06 м; середня маса – 
66,88±8,86 кг; середній ІМТ 25,53±2,76 кг/м2; 
середня тривалість постменопаузи – 15,19±8,67 
років). 2 групу склали 116 жінок з МС, діагноз 
якого виставляли відповідно до критеріїв IDF 
2005 року [9] (середній вік – 63,82±7,94 роки; 
середній зріст – 1,60±0,06 м; середня маса – 
81,98±11,69 кг; середній ІМТ 32,20±4,43 кг/м2; 
середня тривалість постменопаузи – 14,44±8,40 
роки). Пацієнтки обох груп були додатково роз-
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поділені на підгрупи залежно від наявності низь-
коенергетичних невертебральних переломів в 
анамнезі: підгрупа БП – 258 жінок без переломів 
в анамнезі (1 група – 184 особи, 2 група – 74 об-
стежених) та підгрупа НВП – 154 жінки з низь-
коенергетичними (падіння з висоти зросту) не-
вертебральними переломами в анамнезі (1 група 
– 112 осіб, 2 група – 42 обстежених). Обстежені 
підгрупи були співставними за показниками віку, 
зросту, маси, ІМТ, тривалістю постменопаузаль-
ного періоду у відповідних  групах.

Визначення показників МЩКТ на рівні всьо-
го скелета, поперекового відділу хребта (L1-L4), 
шийки стегнової кістки, кісток передпліччя в ді-
лянці переважання компактної кісткової тканини 
(на рівні 33%), жирової та знежиреної маси про-
водили на приладі двохфотонної рентгенівської 
абсорбціометрії (Prodigy, GEHC Lunar, Madison, 
WI, США, 2005). Для оцінки знежиреної маси 
використовували індекс апендикулярної знежи-
реної маси (ІАЗМ), який розраховували за фор-
мулою: ІАЗМ = знежирена маса верхніх і нижніх 
кінцівок (кг) / зріст (м2). 

Статистичний аналіз проводили з викорис-
танням програми «Statistica 6.0». Результати на-
ведені як середні величини (±SD). Використову-
вали кореляційний, регресійний і однофакторний 
дисперсійний аналіз ANOVA із поправкою Шеф-
фе. Показник р<0,05 визначався як вірогідний. 

Відмінність у частоті переломів між двома гру-
пами визначали за допомогою χ2–тест Пірсона та 
вважали статистично значущою при р<0,05.

Результати дослідження та їх обговорення
Встановлено, що жінки з МС (2 група) мають 

вірогідно кращі показники МЩКТ на рівні усіх 
ділянок скелета порівняно з жінками контроль-
ної групи (1 група) (табл.1).

При оцінці стану кісткової тканини у підгру-
пах обстежених 1 групи не виявлено вірогідних 
відмінностей між показниками МЩКТ у пацієн-
ток підгруп БП та НВП (табл. 2). У жінок 2 групи 
підгрупи НВП мали місце вірогідно нижчі показ-
ники МЩКТ на рівні поперекового відділу хреб-
та (L1-L4), шийки стегнової кістки та всього ске-
лету порівняно з особами підгрупи БП. 

При оцінці будови тіла виявлено, що жін-
ки 1 групи порівняно з особами 2 групи мають 
вірогідно нижчі показники жирової (1 група – 
25252,70±6467,32 та 2 група – 36037,21±8402,56 г; 
р<0,001), знежиреної маси (1 група – 
39173,65±4081,76 та 2 група – 43871,65±5105,97 г; 
р<0,001) всього тіла та індексу апендикулярної 
знежиреної маси (1 група – 6,25±0,63 та 2 група – 
7,01±0,83 кг/м2; р<0,001). 

Вірогідних відмінностей між показниками ті-
лобудови у підгрупах пацієнтів відповідних груп 
виявлено не було (рис. 1).

Таблиця 1. Показники мінеральної щільності кісткової тканини у групах обстежених хворих
Показник 1 група (n=296) 2 група (n=116) F p

МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта (L1-L4), г/см2 0,931±0,170 1,082±0,189 61,109 <0,001
МЩКТ на рівні шийки стегнової кістки, г/см2 0,772±0,113 0,862±0,134 46,336 <0,001
МЩКТ на рівні всього скелета, г/см2 1,004±0,099 1,102±0,101 81,501 <0,001
МЩКТ на рівні 33% відділу кісток передпліччя, г/см2 0,686±0,123 0,768±0,098 40,491 <0,001

Таблиця 2. Показники мінеральної щільності кісткової тканини груп обстежених хворих залежно 
від наявності низькоенергетичних невертебральних переломів в анамнезі

Групи хворих МЩКТ, г/см2
Підгрупи обстежених хворих

F р
БП, n=325 НВП, n=192

Гр
уп

а 
1

поперековий відділ хребта  
(L1-L4) 0,922±0,178 0,947±0,155 1,522 >0,05

шийка стегнової кістки 0,771±0,121 0,775±0,100 0,074 >0,05
весь скелет 0,823±0,134 0,822±0,115 0,0004 >0,05
33% відділ кісток передпліччя 0,681±0,122 0,694±0,124 0,766 >0,05

Гр
уп

а 
2

поперековий відділ хребта  
(L1-L4) 1,124±0,189 1,006±0,167 11,335 <0,001

шийка стегнової кістки 0,883±0,144 0,823±0,106 5,629 <0,01
весь скелет 0,985±0,151 0,900±0,131 9,256 <0,01
33% відділ кісток передпліччя 0,779±0,102 0,747±0,089 2,953 >0,05

П р и м і т к и: підгрупи обстежених БП – пацієнти без переломів в анамнезі; НВП – жінки з низькоенергетичними невер-
тебральними переломами в анамнезі.



Том 19, № 1, 2016 23

Оригінальні дослідження

Нами не було виявлено вірогідних відміннос
тей у частоті НВП у жінок контрольної групи та 
осіб з МС (χ2=0,095, р>0,05) (рис. 2.).

Було проведено регресійний аналіз між по-
казниками тілобудови (жирової і знежиреної 
маси всього тіла) та МЩКТ поперекового від-
ділу хребта (L1-L4). Вибір для порівняння да-
ної ділянки був зумовлений тим, що у жінок ран-
ні прояви остеопенії і остеопорозу мають міс-
це саме на рівні L1-L4, що дозволяє проводити 
оцінку системних змін у кістковій тканині [1] 
(рис. 3).

У жінок 1 групи підгрупи БП виявлено пози-
тивний вірогідний зв’язок між показниками жи-
рової маси всього тіла та МЩКТ і відсутність ві-
рогідного зв’язку між показниками знежиреної 
маси всього тіла та МЩКТ. У хворих цієї ж гру-
пи підгрупи НВП вірогідних зв’язків між показ-
никами жирової і знежиреної маси всього тіла 
та МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 
(L1-L4) виявлено не було.

А            Б 

В  

Рис. 1. Показники жирової (А) та знежире-
ної маси (б) всього тіла та індексу апендику-
лярної знежиреної маси (В) у групах обстеже-
них жінок залежно від наявності низькоенер-
гетичних невертебральних переломів в анам-

незі.

Рис. 2. Частка низькоенергетичних невертебральних 
переломів у жінок контрольної групи та осіб з метабо-

лічним синдромом.
П р и м і т к а: БП (підгрупа пацієнтів без переломів в 
анамнезі) та НВП (підгрупа жінок з низькоенергетични-
ми невертебральними переломами в анамнезі).

В осіб 2 групи позитивний вірогідний зв’язок 
був виявлений між жировою масою всього тіла 
та МЩКТ у підгрупах БП на НВП, а також між 
знежиреною масою тіла та МШКТ у жінок під-
групи БП.

Обговорення
У літературних джерелах оприлюднюються 

суперечливі результати вивчення мінеральної 
щільності кісткової тканини у хворих з пе
реломами та МС [10]. Нами вперше прове
дено дослідження зв’язків між показниками 
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1 група БП 2 група БП

1 група НВП 2 група НВП

Рис. 3. Регресійний зв’язок між показниками жирової та знежиреної маси тіла і МЩКТ на рівні поперекового 
відділу хребта (L1-L4) у хворих 1 та 2 груп без переломів та з низькоенергетичними невертебральними перело-

мами в анамнезі.
П р и м і т к а: БП (підгрупа пацієнтів без переломів в анамнезі) та НВП (підгрупа жінок з низькоенергетичними невер-
тебральними переломами).
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тілобудови та частотою невертебральних низь
коенергетичних переломів у жінок з МС у періоді 
постменопаузи.

Результати дослідження показали, що у 
жінок з метаболічним синдромом показники 
МЩКТ є достовірно вищими порівняно з таки
ми ж показниками в обстежених контрольної 
групи, що підтверджує результати отримані 
іншими дослідниками [1, 5]. У пацієнтів з МС 
спостерігається позитивний кореляційний 
зв’язок між жировою масою та МЩКТ в обох 
підгрупах (БП та НВП) хворих, у контрольній 
групі – лише у підгрупі жінок без переломів. 

В осіб 1 групи індекс апендикулярної 
знежиреної маси був вірогідно нижчим 
порівняно з пацієнтами 2 групи, що відповідало 
результатам досліджень інших науковців [3], які 
вказували на те, що даний показник асоціюється 
із нижчою МЩКТ.

Одночасно зазначимо, що не виявлено 
достовірних відмінностей щодо частоти низь
коенергетичних невертебральних переломів 
між групами обстежених хворих. Отримані 
дані співпадають з результатами дослідження 
El Maghraoui A. та співавт. [4], які не виявили 
вірогідної різниці показників частоти вертеб
ральних переломів у жінок з МС порівняно з 
особами без переломів незважаючи на вищі по
казники МЩКТ у перших.

Висновки
1. Жінки з метаболічним синдромом  мають віро
гідно вищі показники мінеральної щільності кіст
кової тканини та жирової й знежиреної маси всьо
го тіла, а також індексу знежиреної апендикуляр
ної маси.
2. Частота переломів у пацієнтів з метаболічним 
синдромом та осіб контрольної групи достовір
но не відрізняється. 

Отримані результати спонукають до подаль-
шого аналізу причин та розкриття механізмів ви-
никнення переломів у пацієнтів з метаболічним 
синдромом.
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BONE MINERAL DENSITY AND BODY 
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Summary. To determine the bone mineral density 
(BMD) and body composition in patients with metabolic 
syndrome (MS) and the low-energy non-vertebral fractures 
in the history, we have examined 412 postmenopausal wom-

en. Depending on the availability of MS patients were di-
vided into two groups. The first group contained 296 women 
without obesity; the second group included 116 women with 
MS. Patients of both groups were further divided into sub-
groups based on the presence of fractures. BMD and body 
composition were determined by X-ray densitometer (Prod-
igy, 2005). Statistical analysis was performed using the pro-
gram «Statistica 6.0». Our study showed that women with 
MS have significantly higher indexes of BMD, fat and lean 
mass, lean mass index compared with patients without obesi-
ty, but the frequency of fractures in patients with MS and the 
control group did not differ significantly. This needs further 
study of the causes and mechanisms of fracture development 
in patients with MS.

Key words: bone mineral density, fat mass, lean mass, 
lean mass index, metabolic syndrome, fracture.


