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на ТКЗ та е зниження спостері ається двічі. Очевидно, це
явище не можна пояснити зміною реа тивності ор анізм з
ростом тренованості робітни ів, що залишилися в даній ста-
жовій р пі. Явища, що спостері аються, мож ть б ти ви-
ли ані лише нерівномірною селе цією хворих з різних ста-
жових р п.

ВИСНОВКИ 1.Запропоновані математичні моделі (15,
16) добре відображають зміни зі стажем частоти патоло ії і
захворюваності робітни ів на хронічний бронхіт.

2. Зниження захворюваності, що спостері ається, і час-
тоти патоло ії, а та ож зниження темп рост частоти пато-
ло ії в старших стажових р пах не є до азом поліпшення
стан здоров’я робітни ів. Остаточний висново з цьо о
питання можна зробити лише після належно о математич-
но о аналіз отриманих даних.

3. Дослідження стан здоров’я робітни ів ТКЗ, ЖЗЗВ і

МОК по азали, що в старших стажових р пах не спостері-
ається абсолютне або відносне зниження захворюваності
на хронічний бронхіт.

ЛІТЕРАТУРА
1. Основы социальной и иены / Под реда цией Колорова П.В., Гар-

ова К.Т., Чоло оваВ.В., Вилчева А.С. М.: Медицина, 1969. – С. 70–77.
2. Статистичес иеметодыисследований вмедицине и здравоохране-

нии / Под ред. Поля ова Л.Е. – Л.: Медицина, Ленин радс ое отделение,
1971. –С. 144–156.

3. Общая теория и методи а санитарно-статистичес о о исследова-
ния. –М.:Мед из, 1960. –С. 35-59.

4. Профессиональные заболевания // Рисот: http://www.safework.ru/
Index.asp.

5. Мно офа торнаямодель заболеваемости с временной тратой тр -
доспособности – основа первичной профила ти и нефтяни ов Запад-
ной Сибири / Овчаров Е.А., Дол инцев В.И., МамоновЮ.П., Борш Е.Е. /
/ http://ecooil.far.ru/index.htm НЕФТЬИЭКОЛОГИЯ.

Лихаць а Т.В.

СТАН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА ХРОНІЧНІ ЗАПАЛЬНІ
ЗАХВОРЮВАННЯ ПАНКРЕАТОГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЇ ЗОНИ
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СТАН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА
ХРОНІЧНІ ЗАПАЛЬНІ ЗАХВОРЮВАННЯПАНКРЕАТОГАСТРОДУОДЕНАЛЬ-
НОЇ ЗОНИ – Проведено обстеження 50 хворих на хронічний астрод оде-
ніт в поєднанні з хронічним пан реатитом. Проводили ліні о-лабо-
раторні та інстр ментальні обстеження, в том числі денситометричне
дослідження мінеральної щільності іст ової т анини попере ово о від-
діл хребта. Виявлено, що хворих на хронічний астрод оденіт в
поєднанні з хронічним пан реатитом має місце остеодефіцит різно о
ст пеня, я ий по либлювався зі збільшенням ві .

СОСТОЯНИЕМИНЕРАЛЬНОЙПЛОТНОСТИКОСТНОЙТКАНИУБОЛЬНЫХ
ХРОНИЧЕСКИМИВОСПАЛИТЕЛЬНЫМИЗАБОЛЕВАНИЯМИПАНКРЕАТО-
ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙЗОНЫ – Проведено обследование 50 больных
хроничес им астрод оденитом в сочетании с хроничес им пан реати-
том. Проводили лини о-лабораторные и инстр ментальные исследо-
вания, в том числе денситометричес ое исследованиеминеральной пло-
тности остной т ани пояснично о отдела позвоночни а. Выявлено, что
больных хроничес им астрод оденитом в сочетании с хроничес им

пан реатитомимеетместо остеодефицит разной степени, оторый л -
бляется с величением возраста.

STATE OF BONE TISSUE MINERAL DENSITY IN PATIENTS WITH CHRONIC
INFLAMMATORY DISEASES OF PANCREATOGASTRODUODENAL ZONE – 50 patients
with chronical gastroduodenitis combined with chronical pancreatitis have
been examined. Clinical-laboratory and instrumental examination including
densitometric research of bone tissue mineral density in lumbar spine has
been carried out. It has been revealed that the patients with chronic
gastroduodenitis combined with chronic pancreatitis have osteodeficiency of
different degree which increases with age.
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ВСТУП Остеопороз – найбільш поширене захворюван-
ня с елета, я е, на д м е спертів ВООЗ, займає третє
місце після серцево-с динних захворювань і ц рово о ді-
абет в рейтин основних меди о-соціальних проблем с -
часності [7, 9]. Останніми десятиліттями часто з стріча-
ються поєднання хронічних запальних захворювань пан-
реато астрод оденальної зони, зо рема хронічно о астро-
д оденіт (ХГД) з хронічним пан реатитом (ХП), що з мо-
влено спільністю нейро моральної ре ляції. У зв’яз із
за розливими масштабами цієї тенденції Комітетом ВООЗ

2000-2010 рр. о олошені десятиріччям хвороб істо та с -
лобів. Останніми ро ами ва а на овців зосереджена на
вторинних раженнях іст ової т анини, част а я их в стр -
т рі її остеопоротичних змін переважає. С часні діа нос-
тичні методи дозволяють виявляти зниження мінеральної
щільності іст ової т анини (МЩКТ) на ранніх стадіях, ще
до вини нення переломів [2]. Це дає змо своєчасно роз-
почати профіла ти остеопенії та лі вання остеопороз ,
що з пинить про рес вання захворювання і сприятиме
збільшенню МЩКТ під впливом певних е зо енних чин-
ни ів .

Заці авлення дослідженням стан іст ової т анини
(КТ) при астроентероло ічній патоло ії з мовили дося н ті
спіхи в лі ванні основних форм раження ор анів шл н-
ово- иш ово о тра т , що призвело до подовження життя
хворих і поставило питання про йо о я ість. С часними
методами дослідження встановлено наявність остеопоро-
тичних та остеопенічних ражень КТ різних ате орій а-
строентероло ічних пацієнтів.

Хронічні запальні захворювання пан реато астрод о-
денальної зони займають одне із перших місць серед за-
хворювань шл н ово- иш ово о тра т [5, 6]; остеопороз
[4], проте на ромадження даних про пато енез остеопороз ,
подальші дослідження стр т ри і ф н ції КТ при різних
захворюваннях вн трішніх ор анів дозволяють оворити про
зростання питомої ва и саме вторинних форм остеопороз
[1, 3]. В основі пато енез лежить дисбаланс процесів іст-
ово о ремоделювання [2].

Запальні процеси пан реато астрод оденальної зони
мож ть значною мірою вплин ти на ф н ціональний стан
опорно-р хово о апарат за рах но пор шення альцій-
фосфорно о омеостаз [4, 5], ос іль и пор ш ється всмо -
т вання мінералів і вітамін D. У хворих на ХГД та ХП
часто розвивається синдром мальабсорбції, вторинний
ентеро оліт і остеопороз [6, 10]. Мінеральна щільність іст-
и при захворюваннях пан реато астрод оденальної зони
та роль даної патоло ії вини ненні остеопороз вивчена
недостатньо.

МЕТА РОБОТИ Встановити частот форм вання ос-
теопенії, остеопороз та остеос лероз хворих на хронічні
запальні захворювання пан реато астрод оденальної зони
залежно від ві .
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МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ У лінічних мовах обсте-
жено 50 хворих на ХГД в поєднанні з ХП фазі за острення.
Їх ві оливався від 17 до 73 ро ів, чолові ів б ло 29 (58 %),
жіно – 21 (42 %). Для верифі ації діа ноз , рім лініч-
них, застосов вали широ ий спе тр лабораторно-інстр ме-
нтальних обстежень: біохімічний аналіз рові (α -амілаза,
л жна фосфатаза, альцій, фосфор), льтразв ове дослі-
дження ор анів черевної порожнини, езофа о астрод оде-
нос опію. МЩКТ попере ово о відділ хребта вивчали на
двофотонном денситометрі “ДРХ - А” [Lunar, USA]. Денси-
тометричні по азни и аналіз вали за ві овими р пами:
до 30 ро ів (1-а р па), від 31 до 45 (2-а р па), від 46 до
60 (3-я р па), 60 ро ів і старше (4-а р па).

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНь ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Аналіз рез льтатів дослідження по азав, що хворих спосте-
рі али виражений больовий синдром (100 %), диспепсич-
ний (94,4 %) та астено-ве етативний (55,5 %). Відзначали
достовірне підвищення рівня α-амілази, порівняно з онт-
рольною р пою хворих (р<0,05), вміст л жної фосфатази дещо
збільш вався, але статистичної різниці не встановлено, по-
азни и альцію та фосфор б ли в межах норми.

Аналіз по азни ів МЩКТ по азав, що 42 (84 %) паці-
єнтів мав місце остеодефіцит різно о ст пеня, в 5 (10 %) –
нормальний рівень щільності, в 3 (6 %) – остеос лероз. Ре-
з льтат денситометрично о дослідження залежно від ві
подані в табл. 1.

Таблиця 1. Стан по азни а МЩКТ ( /см2) в попере овом відділі хребта хворих на ХГД в поєднанні
з ХП залежно від ві

Вікова група L1 L2 L3 L4 L1–L4 
 1-а, 

до 30 років 
1,065±0,013 

 
1,096±0,017 1,107±0,028 1,086±0,020 1,102±0,013 

2-а, 
31–45 років 

0,968±0,023 
* 

1,090±0,029 
 

0,998±0,027 
* 

0,978±0,023 
* 

0,997±0,016 
* 

3-я, 
46–60 років 

0,930±0,009 
* 

0,998±0,008 
* 

0,989±0,015 
* 

0,951±0,003 
* 

0,969±0,013 
* 

4-а, старші 60 років 0,865±0,048 
* 

0,897±0,010 
* 

0,992±0,054 
* 

0,898±0,017 
* 

0,887±0,011 
* 

 Приміт а: * – достовірна різниця порівняно з першою р пою (хворі до 30 ро ів).

Аналіз ючи по азни и стан КТ попере ово о відділ
хребта (табл.1) встановлено, що МЩКТ зменш ється від-
повідно до ві – від більш молодих пацієнтів до старшої
ві ової р пи. Найбільша іль ість остеопоротичних змін
спостері алася в пацієнтів 3 і 4 р п (хворі старше 46 ро ів)
– 69,2 % від за альної іль ості зареєстровано о остеопоро-
з . Хронічні запальні захворювання пан реато астрод о-
денальної зони с проводж вались остеопенічними зміна-
ми в іст ах – в 58,0 % обстежених пацієнтів, остеопороти-
чними – в 26,0 % та остеос леротичними – в 6,0 % хво-
рих. Найчастіше спостері ається явище остеопороз на рівні
3 та 4 попере ових хребців.

Перспе тиви подальших досліджень поля ають ви-
вченні ефе тивності різних схем лі вання в азаної р пи
хворих, спрямованих на нормалізацію МЩКТ.

ВИСНОВКИ 1. Хронічні запальні захворювання пан-
реато астрод оденальної зони с проводж вались остеопе-
нічними змінами в іст ах 58,0% хворих, остеопоротич-
ними – в 26,0 %, остеос леротичними – в 6,0 %.

2. Мінеральна щільність іст ової т анини зменш ва-
лась залежно від ві . Найбільша іль ість остеопоротич-
них змін спостері алась в пацієнтів 3 і 4 р п (хворі старше
46 ро ів) – 69,2 % від за альної іль ості зареєстровано о
остеопороз .
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