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Резюме. У статті наведені дані літератури щодо значення показника якості трабекулярної кісткової тканини (TBS) у ви-
значенні структурно-функціонального стану кісткової тканини, діагностиці остеопорозу. Висвітлено результати 
міжнародних та власних досліджень щодо впливу різних антиостеопоротичних засобів на мінеральну щільність та 
якість кісткової тканини. Доведено зв’язок між динамікою показника TBS та вертебральним больовим синдромом на 
тлі лікування пацієнток з системним остеопорозом.
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Вступ
На сьогоднішній день у профілактиці та ліку-

ванні остеопорозу та його ускладнень залиша-
ється найбільш актуальною діагностика остеопо-
розу на ранніх стадіях захворювання. У зв’язку із 
цим в останні роки з’являються нові діагностич-
ні методи, які допомагають визначати групи ри-
зику 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) [3]. Відо-
мо, що з віком обидва показники зменшуються, 
погіршуючи стан кісткової тканини [4, 9].

Враховуючи багато факторів, які призводять 
до остеопорозу, та безліч детермінант, що ви-
значають міцність кісткової тканини, постає пи-
тання: «Чи повинна бути різною терапія (анти-
резорбтивна та/або анаболічна) у пацієнтів, які 
страждають на остеопороз, з однаковими показ-
никами МЩКТ, подібними клінічними фактора-
ми ризику та різними показниками TBS (низь-
кими або високими)?». За останні роки все біль-
ше уваги приділяється вивченню змін показни-
ка TBS на тлі застосування різних лікарських за-
собів. 

Клінічне та прогностичне значення TBS у 
моніторингу лікування остеопорозу

Незважаючи на те, що показник TBS є новим 
та мало вивченим, останніми роками проведені 
різнонаправлені клінічні дослідження щодо ре-
зультативності його застосування у моніторин-
гу стану кісткової тканини на тлі антиостеопо-
ротичної терапії при різних типах остеопорозу.

Kalder та співавт. проводили аналіз рандо-
мізованого дослідження TEAM (Tamoxifene 
Exemestane Adjuvant Multinational trial) з метою 
вивчення впливу ексеместану та тамоксифену 
на МЩКТ і TBS в жінок у постменопаузально-
му періоді з гормон-чутливим первинним раком 
молочної залози. До аналізу даних включили 36 
жінок, серед яких 17 отримували тамоксифен, 
19 – ексеместан. У жінок, які отримували та-
моксифен, було встановлено вірогідне збільшен-
ня МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта 
на 1,0, 1,5 та 1,9% через 6, 12 та 24 місяці ліку-
вання, відповідно. У пацієнток, що отримували 
ексеместан спостерігали зменшення показника 
на 2,3, 3,6 та 5,3%, відповідно. Подібна карти-
на спостерігалась відносно показника TBS, який 
збільшувався у жінок, які отримували тамокси-
фен (на 2,2, 3,5 та 3,3%, відповідно) та зменшу-
вався при лікуванні ексеместаном (на 0,9, 1,7 та 
2,3%, відповідно). Зміни показника TBS були ві-
рогідно відмінними при лікуванні зазначеними 
препаратами через 6 (р<0,05), 12 (р<0,007) та 24 
(р<0,006) місяці. Кореляції між динамікою по-
казників МЩКТ і TBS встановлено не було. 
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Вплив стронцію ранелату та алендронової 
кислоти на показник TBS оцінювали у 79 хворих 
з постменопаузальним остеопорозом, які були 
включені до подвійного-сліпого, рандомізовано-
го дослідження. Жінки отримували стронцію ра-
нелат у дозі 2 г/д або алендронат у дозі 70 мг на 
тиждень протягом 2-х років. Показники МЩКТ 
і TBS на рівні поперекового відділу хребта оці-
нювали через 12 та 24 міс. лікування. У резуль-
таті було виявлено вірогідне підвищення МЩКТ 
L1-L4 на 5,6 та 9,0% через 1 та 2 роки лікування 
стронцієм ранелатом та на 5,2 й 7,6% на тлі ліку-
вання алендронатом, відповідно. При лікуванні 
стронцієм ранелатом також спостерігали вірогід-
не збільшення показника TBS на 2,3% через 1 рік 
лікування та на 3,1% через 2 роки. Проте на тлі 
терапії стронцієм ранелатом вірогідних відмін-
ностей показника TBS виявлено не було (0,5 та 
1,0%, відповідно). При проведенні міжгрупового 
аналізу було виявлено вірогідне збільшення по-
казника TBS на тлі лікування стронцієм ранела-
том порівняно з алендроновою кислотою (р=0,04 
та р=0,03). 

Вплив терипаратиду на показники МЩКТ 
та TBS вивчали у відкритому мультицентрово-
му дослідженні за участю 82 жінок з постмено-
паузальним остеопорозом протягом 2 років. У 
результаті було виявлено вірогідне збільшення 
МЩКТ на 7,6% (р<0,001) та показника TBS на 
4,3% (р<0,001). Зв’язку між МЩКТ та TBS про-
тягом 2-х років виявлено не було.

McClung та співавт. вивчали вплив деносу-
мабу на показник TBS протягом 36 міс. у жінок 
із постменопаузальним остеопорозом, які бра-
ли участь у 3-и річному, рандомізованому, по-
двійному, сліпому дослідженні FREEDOM. Па-
цієнтки отримували плацебо (n=128) або дено-
сумаб (n=157) кожні 6 міс. МЩКТ оцінювали за 
допомогою двохфотонної рентгенівської абсорб-
ціометрії, яку проводили на початку досліджен-
ня, через 12, 24 та 36 місяців спостереження. По-
казник TBS визначали ретроспективно. Середнє 
значення Т-критерію на рівні поперекового від-
ділу хребта було -2,79 SD, TBS=1,200. У осіб, 
які отримували деносумаб, спостерігали вірогід-
не збільшення МЩКТ та показника TBS на рівні 
поперекового відділу хребта на 5,7 та 1,4% через 
12 міс. лікування, на 7,8 та 1,9 через 24 міс., на 
9,8 та 2,4% через 36 міс., відповідно. 

Krieg та співавт. проведено вивчення впливу 
антирезорбтивних засобів (86% бісфосфонатів, 
10% ралоксифену, 4% кальцитоніну) на показ-

ник TBS у ретроспективно досліджуваній когор-
ті жінок віком 50 років та старші, серед яких 534 
жінки отримували лікування та 1150 жінок були 
без лікування з середнім періодом спостережен-
ня 3,7 років. Відповідно до вихідних показників 
спостерігали подібне зниження МЩКТ на рів-
ні поперекового відділу хребта ((-0,36)±0,05% 
на рік) та показника TBS ((-0,31)±0,06% на рік) 
у групі жінок, які не отримували лікування. При 
прийомі лікарських засобів спостерігали віро-
гідне підвищення МЩКТ на 1,86±1,8% на рік 
(р<0,002), тоді як показник TBS збільшився тіль-
ки на 0,2±1,9% на рік (р<0,001). При незалежно-
му вивченні впливу золендронової кислоти на 
показник TBS у жінок основної групи (n=54) не 
було виявлено вірогідних змін показника порів-
няно з плацебо (n=53) протягом 3-х років. Від-
повідно до вихідних показників, у пацієнтів, які 
отримували лікування золендроновою кислотою 
спостерігали вірогідне збільшення МЩКТ через 
12, 24 та 36 міс. (4,96, 7,88 та 9,58%, відповідно; 
р<0,0001). У даної групи пацієнтів виявлено та-
кож підвищення показника TBS через 24 (1,11%; 
р<0,05) та 36 (1,41; р<0,04) міс., тоді як у гру-
пі плацебо показник TBS не відрізнявся на будь-
якому відрізку спостереження [17]. 

Hans D. та співавт. провели порівняльний ана-
ліз впливу антиостеопоротичних препаратів на 
показник якості трабекулярної кісткової ткани-
ни, в який були включені дані п’яти різних не-
послідовних досліджень [6, 8-12]. Результати да-
ного аналізу показали, що найбільша достовір-
на позитивна динаміка показника TBS була від-
значена при прийомі засобів, що володіють ана-
болічним ефектом: терипаратиду та стронцію ра-
нелату – 3,6 і 3,1%, відповідно, порівняно з біс-
фосонатами через 2 роки терапії (рис. 1, табл. 1).

Згідно даних літератури, можна стверджу-
вати, що при прийомі антиостеопоротичних 
лікарсь ких засобів, які володіють анаболічною 
дією на кісткову тканину, спостерігається досто-
вірне збільшення МЩКТ й показника  якості тра-
бекулярної кісткової тканини. При прийомі пре-
паратів з антирезорбтивним ефектом (бісфосфо-
натів) встановлено достовірне підвищення тіль-
ки однієї з оцінюваних детермінант  міцності 
кісткової тканини – МЩКТ, що не призводить 
до значимого зниження ризику розвитку остео-
поротичних переломів. Відповідно, інтерпрета-
ція впливу динаміки МЩКТ і TBS на тлі при-
йому антиостеопоротичних препаратів на ризик 
розвитку остеопоротичних переломів є відмін-
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ною (табл. 2), що безумовно важливо враховува-
ти при веденні пацієнтів з остеопорозом [7].

Таким чином, на сьогоднішній день у світовій 
літературі представлена велика кількість дослід-
жень щодо ефективності антиостеопоротичних 
засобів у лікуванні системного остеопорозу, не 
зважаючи на це тільки останнім часом наводять-
ся дані щодо впливу тих чи інших препаратів на 
показник якості трабекулярної кісткової тканини 
– TBS.

Результати власних клінічних досліджень
В Українському науково-медичному центрі 

проблем остеопорозу проведено ряд досліджень 
з вивчення впливу антиостеопоротичних препа-
ратів на динаміку показників МЩКТ та TBS у 
пацієнток в постменопаузальному періоді з пер-
винним (постменопаузальним чи інволютивним) 
остеопорозом (Т-критерій на рівні поперекового 
відділу хребта ≤(-2,5) SD). Учасниці досліджень 
не приймали будь-яких антиостеопоротичних за-
собів (крім препаратів кальцію та вітаміну D) за 
1 місяць до включення у дослідження. У дослі-
дження не включалися хворі з наявністю хоч б 
одного з перерахованих критеріїв виключення: 
тяжкі хронічні захворювання у стадії суб- та де-
компенсації (печінки, нирок, ендокринні та ін-
фекційні захворювання, патологія сполучної тка-
нини), фактори ризику, які могли б вплинути на 
структурно-функціональний стан кісткової тка-
нини, високоенергетичні переломи та/чи трав-
ми в анамнезі, вторинний остеопороз будь-якого 
ґенезу, злоякісні новоутворення. Усім учасникам 
випробувань пояснювали умови дослідження, 
пропонували ознайомитися з «Листом інформа-
ції для пацієнта», підписували з ними письмову 
згоду на участь у дослідженні.

Рис. 1. Динаміка показника якості трабекулярної 
кісткової тканини на тлі терапії різними антиостео-
поротичними засобами (адаптовано за Hans, 2012 [7]). 

П р и м і т к а. РТН – терипаратид, SR – стронцію ране-
лат, DMAB – деносумаб, ZOL – золендронат, AL – ален-
дронат.

Таблиця 1. Динаміка мінеральної щільності кісткової тканини і показника якості трабекулярної кісткової 
тканини на тлі терапії різними антиостеопоротичними засобами

Лікарський засіб Динаміка показника МЩКТ 
(L1-L4)

Динаміка показника TBS 
(L1-L4) Вихідні дані, дослідження

Бісфосфонати проти плацебо +3,8% проти -0,8% +0,4% проти -0,6% Manitoba, Канада

Золедронат проти плацебо +7,9% проти +1,7% +1,1% проти -0,5% Aclasta, Швейцарія
Стронція ранелат проти алендронат +9,0% проти +7,6% +3,1% проти +1,0% Protelos, Німеччина
Терипаратид проти ібандронат +7,5% проти +2,7% +3,6% проти +0,1% Forsteo, Швейцарія
Деносумаб проти плацебо +7,8% проти +0,1% +1,9% проти +0,2% Freedom, міжнародне 

мультицентрове

Таблиця 2. Інтерпретація динаміки показників МЩКТ (L1-L4) і TBS (L1-L4) при оцінці впливу антиос-
теопоротичних препаратів на ризик розвитку остеопоротичних переломів

Динаміка МЩКТ (L1-L4) та шийки 
стегнової кістки

Динаміка показника TBS 
(L1-L4)

Оцінка впливу динаміки показників МЩКТ і TBS на ризик розвитку 
остеопоротичних переломів

↑ ↑ Зниження ризику переломів
↑ ↓ Стабілізація ризику переломів
↑ → Незначне зниження ризику переломів
↓ ↑ Стабілізація ризику переломів
↓ ↓ Збільшення ризику переломів
↓ → Незначне збільшення ризику переломів
→ ↑ Незначне зменшення ризику переломів
→ ↓ Незначне збільшення ризику переломів
→ → Стабілізація ризику переломів

П р и м і т к и: ↑ – позитивна динаміка показника, ↓ – негативна динаміка показника, → – відсутня динаміка показника.
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Мінеральну щільність кісткової тканини 
(МЩКТ) визначали на рівні поперекового від-
ділу хребта (МЩКТ L1-L4) з використанням 
двохенергетичного рентгенівського денситоме-
тра «Prodigy» (GE Medical systems, Lunar, model 
8743, 2005). У встановленні діагнозу остеопорозу 
керувалися критеріями ВООЗ: норма (Т-критерій 
>-1,0 SD), остеопенія (≤-1,0 Т-критерій ˃-2,5 
SD), остеопороз (Т-критерій ≤-2,5 SD). Оцінку 
показника якості трабекулярної кісткової ткани-
ни (TBS (L1-L4)) проводили за допомогою ін-
стальованої програми TBS iNsight® software на 
представленому рентгенівському денситометрі 
(Med-Imaps, Pessac, France).

Вивчення впливу окремих лікарських засо-
бів у групах на динаміку показників аналізували 
виходячи з абсолютних даних та критерію ефек-
тивності (%). Порівняльну оцінку ефективності 
між групами проводили використовуючи крите-
рій ефективності (%), який обчислювали за фор-
мулою:

Отримані результати дослідження аналізу-
вали з використанням методів варіаційної ста-
тистики за допомогою програми «Statistiсa 6.0» 
Copyright© StatSoft, Inc. Використовували пара-
метричні та непараметричні методи. Відміннос-
ті показників вважали достовірними при р<0,05. 

В одному з таких досліджень оцінювали ди-
наміку показників МЩКТ та TBS на тлі терапії 
препаратами алендронової кислоти та стронція 
ранелату. У дослідженні брали участь 35 хворих 
з постменопаузальним остеопорозом, розподіле-
них на групи залежно від одержуваної терапії на 
тлі постійного безперервного прийому комбіно-
ваного препарату кальцію і вітаміну D (по 2 таб-
летки на день, 1 таблетка – 500 мг кальцію і 400 
МО вітаміну D): 

І група – 19 пацієнток, які приймали препа-
рат алендронової кислоти протягом 12 місяців 
по 75 мг per os 1 раз на тиждень (середній вік – 
66,6±1,4 роки; середній зріст – 156,8±1,5 cм; се-
редня маса – 67,9±3,1 кг);

ІІ група – 16 пацієнток, які приймали строн-
цію ранелат протягом 12 місяців по 1 саше (2 г) 
per os 1 раз на день (середній вік – 60,7±1,8 ро-
ків; середній зріст – 162,0±2,0 cм; середня маса 
– 67,0±2,6 кг).

За результатами дослідження встановлено, 
що у пацієнток обох груп на тлі антиостеопоро-

тичного лікування протягом дослідження досто-
вірно (р<0,005) збільшувався показник МЩКТ. 
Динаміка МЩКТ у І групі склала через 6 місяців 
(+4,6)%, через 12 місяців – (+8,1)%; у ІІ групі – 
(+3,4) та (+7,7)%, відповідно (рис. 3).

Рис. 2. Динаміка показника МЩКТ у пацієнток з сис-
темним остеопорозом на тлі лікування препаратами 

алендронової кислоти та стронцію ранелату

Аналіз динаміки показника TBS виявив, що 
у хворих І групи зазначений показник достовір-
но не змінювався протягом дослідження, у той 
час як у жінок ІІ групи встановлено достовірне 
покращання через 12 місяців. Динаміка показни-
ка TBS через 6 та 12 місяців лікування склала: 
у І групі – (+2,2) і (+0,7)%, у ІІ групі – (+2,6) і 
(+2,9)% (р<0,005), відповідно (рис. 3).

Рис. 3. Динаміка показника TBS у пацієнток з сис-
темним остеопорозом на тлі лікування препаратами 

алендронової кислоти та стронцію

Таким чином, у даному дослідженні було по-
казано, що застосування препарату з анаболіч-
ною дією (стронцію ранелату) у лікуванні хворих 
з системним остеопорозом сприяє достовірному 
покращанню якості трабекулярної кісткової тка-
нини через 12 місяців терапії.

У іншому дослідженні, метою якого було про-
ведення порівняльної оцінки ефективності анти-
остеопоротичних засобів різних груп, проведе-
но аналіз результатів лікування 182 пацієнток у 
постменопаузальному періоді віком 48-76 років. 
Залежно від призначеної терапії, пацієнти були 
розподілені на групи:
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Група АлК – 19 пацієнток, які приймали пре-
парат алендронової кислоти (70 мг алендронату) 
по 1 таблетці per os один раз на тиждень.

Група ІбК – 18 пацієнток, які приймали пре-
парат ібандронової кислоти (моногідрат ібандро-
нату натрію 168,75 мг, що відповідає вмісту 150 
мг ібандронової кислоти) по 1 таблетці per os 1 
раз на місяць.

Група ЗолК – 67 пацієнток, які отримували 
препарат золедронової кислоти у дозі 5 мг вну-
трішньовенно краплино 1 раз на рік. 

Група ПамК – 41 пацієнтка, яка отримувала 
препарат памідронової кислоти у вигляді вну-
трішньовенних краплинних інфузій по 30 мг 
памідронату, розведеному у 500 мл фізрозчи-
ну. Курс лікування включав 2 в/в інфузії (сумар-
на курсова доза складала 60 мг) та повторювався 
кожних 3 місяці (4 курси на рік). 

Група РизК – 19 пацієнток, які приймали пре-
парат ризедронової кислоти по 1 таблетці (35 мг 
ризедронату) per os один раз на тиждень.

Група СтрР – 18 пацієнток, 
які приймали стронція ранелат 
у вигляді суспензії per os по 1 
саше 1 раз на день. 

Для всіх груп курс лікуван-
ня та/чи спостереження скла-
дав 12 місяців. Режим засто-
сування та дози досліджува-
них препаратів відповідали 
інструкціям фірм-виробників. 
Обстежені та проліковані групи 
на початку аналізу даних були 
стандартизовані за віком, три-
валістю постменопаузального 
періоду, вираженістю болю на 
момент опитування та показни-
ком МЩКТ на рівні попереко-
вого відділу хребта (табл. 3).

За результатами оцінки критерію ефективнос-
ті лікування залежно від антиостеопоротичного 
засобу встановлено, що приріст МЩКТ на рівні 
L1-L4 був достовірно більшим (р<0,05) через 3 
міс терапії у групі АлК (∆=5,0%) порівняно з від-
повідними показниками в групах ІбК (∆=0,3%) і 
СтрР (∆=0,8%); через 6, 9 і 12 міс – ЗолК (відпо-
відно, ∆=6,2; 8,6 і 18,5%) (рис. 4). 

Динаміка МЩКТ на рівні шийки стегнової 
кістки через 3 міс вірогідно не відрізнялася між 
групами. Через 6, 9 і 12 міс достовірно більший 
ефект (р<0,05) встановлено у групі СтрР (відпо-
відно, ∆=5,7; 8,2 і 6,7%). На рівні середньої тре-
тини променевої кістки через 3 міс лікування ві-
рогідних відмінностей за критерієм ефективнос-
ті між групами не виявлено. Через 6 міс терапії 
достовірно більший приріст МЩКТ встановлено 
у групі ЗолК (∆=2,6%). Через 9 і 12 міс вірогід-
них відмінностей показників не виявлено. 

За результатами оцінки динаміки показника 
TBS через 3, 6 і 9 міс терапії встановлено, що 
у всіх досліджуваних групах показник збільшу-

Таблиця 3. Клініко-інструментальна характеристика груп пацієнток залежно від одержуваної антиостео-
поротичної терапії

Показники
Групи Вік, роки ІМТ, кг/м2 ТПМП, роки ВАШ, бали МЩКТ L1-L4, г/см2

АлК 66,6±6,3 27,6±5,5 15,8±4,9 4,0 [2,0; 5,0] 0,823±0,115
ІбК 63,5±5,3 26,3±5,2 15,8±5,4 4,0 [3,0; 5,0] 0,859±0,082

ЗолК 64,9±5,8 27,5±4,2 16,1±6,6 4,0 [2,5; 5,0] 0,847±0,155
ПамК 66,6±5,7 27,8±4,3 17,4±7,1 4,0 [2,0; 6,0] 0,863±0,159
РизК 63,6±9,1 26,4±5,6 15,1±6,3 4,0 [3,0; 6,0] 0,843±0,146
СтрР 64,2±7,1 25,9±3,8 15,3±6,2 4,0 [3,0; 5,0] 0,917±0,153

П р и м і т к и: ІМТ – індекс маси тіла; ТПМП – тривалість постменопаузального періоду; ВАШ – візуально-аналогова 
шкала; МЩКТ – мінеральна щільність кісткової тканини.

Рис. 4. Критерії ефективності (∆, %) за показником МЩКТ на рівні попере-
кового відділу хребта на тлі лікування антиостеопоротичними препаратами 

різних груп
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вався й достовірно не відрізнявся між групами. 
Наприкінці дослідження достовірно більший 
приріст TBS встановлено у групі РизК (∆=8,5%; 
t=2,15; р=0,04) (рис. 5).

Зважаючи на те, що для пацієнтів з остеопо-
розом основним суб’єктивним критерієм ефек-
тивності лікування є зменшення вираженості 
вертебрального больового синдрому, як основ-
ного клінічного прояву захворювання, а  терапія 
повинна бути тривалою, на наступному етапі 
проаналізовано наявність зв’язків між динамі-
кою больового синдрому та показниками КТ у 
групі, що приймала препарат золендронової кис-
лоти, як найчисельнішій (n = 67).

За результатами кореляційного аналізу вста-
новлено достовірний зв’язок між значеннями 
критерію ефективності за МЩКТ й TBS та вира-
женістю болю за ВАШ через 3 міс від проведено-
го лікування (рис. 6).

Таким чином, результати даного досліджен-
ня відрізняються від отриманих у попередньо-
му та описаних у літературі. Проте, одержаний 
кореляційний зв’язок між показниками динамі-
ки TBS та вираженості болю в спині за ВАШ дає 
підстави стверджувати, що ефективність ліку-
вання пов’язана з покращанням якості трабеку-
лярної кісткової тканини на тлі антиостеопоро-
тичної терапії.

Висновок
Дані літератури та результати власних дослід-

жень свідчать про важливість застосування по-
ряд з показником мінеральної щільності показ-
ника якості трабекулярної кісткової тканини у 
діагностиці остеопорозу та оцінці ефективнос-
ті антиостеопоротичної терапії, що дає можли-
вість стверджувати – для досягнення необхідно-
го терапевтичного ефекту вибір препарату для 

Рис. 5. Критерії ефективності (∆, %) динаміки показника TBS у хворих з системним остеопорозом залежно від 
 антиостеопоротичного засобу

  
Рис. 6. Кореляційний зв’язок між значеннями критерію ефективності за МЩКТ й TBS та вираженістю болю за 

ВАШ у групі ЗолК через 3 міс.
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лікування хворих старших вікових груп із сис-
темним остеопорозом має бути обумовлений не 
тільки клінічною задачею й очікуваним ефектом, 
а й ґрунтуватися з урахуванням стану мінераль-
ної щільності та якості трабекулярної кісткової 
тканини.
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ВЛИЯНИЕ АНТИОСТЕОПОРОТИЕСКИХ 
СРЕДСТВ РАЗНыХ ГРУПП НА КАЧЕСТВО 

ТРАБЕКУЛЯРНОЙ КОСТНОЙ ТКАНИ: 
ДАННыЕ ЛИТЕРАТУРы И СОБСТВЕННыХ 

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

Григорьева Н.В.

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

Украинский научно-медицинский центр 
проблем остеопороза, Киев

Резюме. В статье приведены данные литературы о 
значении показателя качества трабекулярной костной 
ткани (TBS) в определении структурно-функционально-
го состояния костной ткани, диагностике остеопороза. 
Представлены результаты международных и собствен-
ных исследований о влиянии различных антиостеопоро-
тических средств на минеральную плотность и качество 
костной ткани. Доказана связь между динамикой показа-
теля TBS и вертебральным болевым синдромом на фоне 
лечения пациенток с системным остеопорозом.

Ключевые слова: качество трабекулярной костной 
ткани (TBS), минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ), остеопороз, диагностика, лечение, боль, жен-
щины, постменопауза.
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Summary. The article presents the data in the literature 
about the importance of trabecular bone score (TBS) in the 
definition of the structural-functional state of the bone tissue, 
the diagnosis of osteoporosis. The results of international and 
own research on the impact of the various antiosteoporotic 
agants mineral density and bone quality. Prove the link 
between the TBS index dynamics and vertebral pain during 
the treatment of patients with systemic osteoporosis.
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