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Оригінальні дослідження

/Original Researches/

Вступ
Останнім десятиліттям остеопороз через знач не 

поширення і прогресивне збільшення числа хво-
рих набув характеру неінфекційної епідемії і за-
кономірно визнаний однією з найбільш значущих 
загальносвітових проблем охорони здоров’я. Згідно 
з експертною оцінкою Всесвітньої організації охо-
рони здоров’я, остеопороз входить до списку десяти 
найвагоміших захворювань [1, 2]. Медико-соціальні 
наслідки остеопорозу — підвищена інвалідизація та 
смертність населення і пов’язане з цим зростання 
витрат системи охорони здоров’я, зумовлених пе-
редусім остеопоротичними переломами хребців и 
периферичних кісток скелета. 

Особливістю остеопорозу є відсутність ранніх 
симптомів, тому захворювання часто діагносту-
ють лише після виникнення першого перелому [3]. 
Низькоенергетичний остеопоротичний перелом — 
основний клінічний прояв остеопорозу та його го-
ловна верифікуюча діагностична ознака. Очевидно, 
що подібного роду діагностику не можна вважати 
своєчасною. Тому цей чинник знижує можливос-
ті лікувально-профілактичного втручання. Іншим 
критерієм діагностики остеопорозу залишається 
біопсія кісткової тканини з подальшим гістоморфо-
метричним дослідженням. Однак складність й інва-
зивність не дозволяють використовувати цей метод 
у рутинній клінічній практиці. Єдиним інструмен-
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тальним діагностичним методом, який широко ви-
користовується, є двохенергетична рентгенівська 
денситометрія (ДРА) із встановленням мінеральної 
щільності кісткової тканини (МЩКТ) [4]. ДРА за-
стосовують не лише як золотий стандарт діагнос-
тики остеопорозу, але й для прогнозування ризику 
переломів і динамічної оцінки ефективності прове-
деної протиостеопоротичної терапії. До обмежень 
ДРА належить недостатнє устаткування рентгенів-
ськими денситометрами закладів охорони здоров’я. 

Відомо про багатофакторність впливів, які зни-
жують мінеральну щільність і порушують якісні 
характеристики кістки [5]. Визначення сукупності 
факторів ризику з оцінкою 10-річної ймовірності 
переломів у жінок і чоловіків віком понад 50 років 
лежить в основі прогностичної моделі — калькуля-
тора FRAX (Fracture Risk Calculator) [6] і допомагає 
виявити пацієнтів, які потребують проведення ДРА 
і/або призначення медикаментозного лікування.

Попри доступність, простоту, економічність і 
незначну трудомісткість, обізнаність серед лікарів 
загальної лікувальної мережі про діагностичну та 
предиктивну цінності прогностичних алгоритмів і 
готовність їх використовувати у своїй повсякденній 
практиці залишається низькою. Отже, цілеспрямо-
ване встановлення клінічних факторів ризику ос-
теопорозу та переломів є важливою проблемою, що 
потребує залучення більш широкого кола пацієнтів 
з акцентуванням уваги медичних працівників на по-
тенційному лікувально-профілактичному впливі. 

Мета дослідження — оцінювання частоти та 
структури основних факторів ризику остеопорозу і 
переломів кісток у жінок із постменопаузним остео-
порозом на амбулаторно-поліклінічному прийомі.

Матеріали та методи
Обстежені 42 жінки віком від 53 до 72 років (се-

редній вік — 63,9 ± 6,2 року), які перебували в пері-
оді менопаузи і самостійно звернулися або направ-
лені на прийом до ендокринолога лікарями інших 
спеціальностей (терапевт, кардіолог, невролог, гі-
неколог та ін.). Діагноз остеопорозу в усіх пацієн-
ток встановлено згідно з чинними настановами [7] 
за наявності відповідного остеоденситометричного 
Т-критерію, отриманого при проведенні ДРА. Ці-
леспрямоване опитування з виявленням факторів 
ризику, асоційованих з остеопорозом і переломами, 
проводили згідно з чинними клінічними рекомен-
даціями [8]. 

У клінічній частині дослідження застосовува-
лись як відомі методи обстеження, так і нові техно-
логії. Використовувались загальноприйняті методи: 
огляд, опитування, анкетування, клінічне обстежен-
ня, лабораторні та інструментальні дослідження. 

При збиранні анамнезу звертали увагу на скарги 
пацієнтів, початок проявів захворювань кістково-
м’язової системи, наявність у минулому перело-
мів, їх кількість та обставини виникнення; у жінок 
з’ясовували особливості менструального циклу, що 
містило визначення менструальної функції, вік на-
стання менархе та менопаузи. 

Досліджували показники рівнів іонізованого 
кальцію і фосфору в сироватці крові; сироваткові 
рівні 25(ОН)D. Отримані результати статистично 
оброблені. Кількісні дані подані у вигляді середньої 
і стандартної помилки середньої.

Результати
До основних немодифікованих факторів ризику 

остеопорозу у вигляді низької МЩКТ і переломів 
належать жіноча стать і вік понад 65 років. Одно-
рідний гендерний склад і порівнянність за віком у 
досліджуваній групі жінок дозволили оцінити са-
мостійне прогностичне значення інших факторів 
ризику. Сімейний анамнез перелому шийки стегна 
у батьків або найближчих родичів як фактор, що 
значно підвищує ризик остеопоротичних перело-
мів будь-якої локалізації, відзначений у двох (4,8 %) 
пацієнток. Низька маса тіла і/або індекс маси тіла 
(ІМТ) < 20 кг/м2 належать до предикторів остеопо-
розу і переломів з високим ступенем доказовості [9]. 
Серед жінок досліджуваної групи подібних антро-
пометричних феноменів не було. Навпаки, у біль-
шості обстежених жінок спостерігалися надмірна 
маса тіла або ожиріння, зокрема морбідне; середній 
ІМТ становив 31,2 ± 4,8 кг/м2, що узгоджується з да-
ними про підвищений ризик переломів і у жінок з 
ожирінням [10]. 

Низька МЩКТ не тільки діагностична дефіні-
ція, але й один із провідних факторів ризику остео-
порозу. Однак прогностичною щодо переломів роз-
глядається знижена МЩКТ тільки в шийці стегна, 
при цьому прямої залежності між ступенем знижен-
ня кісткової щільності та підвищенням ризику пе-
релому немає [11]. Середня величина МЩКТ у об-
стежених нами жінок становила –2,9 ± 0,98 SD за 
Т-критерієм. 

Наявність в анамнезі переломів, які трапилися 
при мінімальній травмі — найвагоміший фактор 
ризику подальших переломів і головний клінічний 
 діагностичний критерій остеопорозу. Тому метою 
протиостеопоротичної терапії залишається запо-
бігання і відсутність нових переломів. Серед обсте-
жених пацієнток у 42,9 % в анамнезі відзначалися 
низькоенергетичні переломи різних локалізацій. 
У 4,8 % випадків переломи відбувалися неодноразо-
во або мали поліфокальний характер. 

Дефіцит статевих гормонів асоціюється з роз-
витком остеопорозу як у жінок, так і у чоловіків. 
Порушення репродуктивної системи у вигляді 
ранньої менопаузи відзначалися у 23,8 % обсте-
жуваних, у 14,3 % розлади менструальної функції 
і періоди аменореї спостерігалися у фертильному 
віці. Куріння також належить до значущих чинни-
ків ризику, що підвищує ризик вертебральних і пе-
риферичних переломів удвічі. Курцями на момент 
обстеження були 16,7 % респонденток, ще 4,8 % 
курили в анамнезі. Зловживаючих чи залежних від 
алкоголю, за словами обстежених, у групі жінок не 
встановлено.

Дефіцит вітаміну D, необхідного для забезпечен-
ня адекватної абсорбції кальцію і регуляції обмінних 
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процесів у кістковій тканині, є одним із доведених 
модифікованих чинників порушень МЩКТ. Серед 
обстежених жінок зареєстрована висока пошире-
ність неадекватного забезпечення вітаміном D, яка 
становила 88,1 %, серед них у 23 (62,2 %) пацієнток 
сироватковий рівень 25(ОН)D відповідав критеріям 
недостатності, а у 14 (37,8 %) осіб — дефіциту віта-
міну D [12]. При цьому середній вміст 25(ОН)D у 
сироватці становив 19,8 ± 7,2 нг/мл.

Суттєвих порушень у показниках кісткового 
мінерального обміну не виявлено, однак у 14,3 % 
обстежених спостерігалася незначна гіперкаль-
ціємія; у середньому рівень іонізованого кальцію 
становив 1,29 ± 0,08 ммоль/л. Серед захворювань, 
асоційованих із ризиком розвитку вторинного ос-
теопорозу, ендокринопатії займають лідируючі 
позиції, як у структурі, так і за нозологічною різ-
номанітністю. 

Найбільше прогностичне значення щодо остео-
поротичних переломів має цукровий діабет (ЦД) 
2-го типу, який підвищує ризик розвитку пере-
ломів стегна як у чоловіків, так і у жінок, з макси-
мальним рівнем доказовості [13]. У досліджуваній 
групі поширеність ЦД 2-го типу становила 11,9 %, 
що, ймовірно, обумовлено особливостями вклю-
чення в дослідження тільки пацієнток із прийому 
ендокринолога. Практично стільки ж — 16,7 % хво-
рих — страждали від маніфестного або субклініч-
ного гіпотиреозу. Захворювання печінки та шлун-
ково-кишкового тракту, зокрема із синдромом 
мальабсорбції, відзначені у 11,9 % пацієнток. У всіх 
випадках встановлення вторинних причин мали на 
увазі змішаний генез остеопорозу. 

Обговорення
На сьогодні недооцінюється найважливіше зна-

чення остеопорозу як фактора ризику переломів. 
Водночас у третини жінок віком понад 65 років діа-
гностується остеопороз, хоча переважна їх більшість 
не підозрюють про захворювання. 

Нами встановлено частоту і структуру основних 
факторів остеопорозу на прикладі пацієнток амбу-
латорного прийому ендокринолога. При цьому з 
найбільшою частотою спостерігалися такі модифі-
ковані фактори, як неадекватна забезпеченість віта-
міном D, порушення репродуктивної функції, а та-
кож соматогенні причини вторинного остеопорозу 

(ожиріння, цукровий діабет, гіпотиреоз), захворю-
вання шлунково-кишкового тракту та ін. 

Ґрунтуючись на використанні українських, єв-
ропейських і американських [14–16] настанов і 
рекомендацій стосовно скринінгу, діагностики та 
лікування пацієнтів із вторинним остеопорозом, 
ми розробили алгоритм діагностики й моніторингу 
остеопенії у жінок постменопаузного періоду. 

Алгоритм містить збір анамнезу та опитування, 
з’ясування чинників ризику й оцінку ризику пере-
ломів, зокрема з використанням опитувальника 
FRAX, об’єктивне обстеження, проведення рент-
генологічного, денситометричного і лабораторних 
досліджень.

На первинному рівні сімейний лікар згідно з 
цим алгоритмом може виявити у жінок як первин-
ний (сенільний, постменопаузний), так і вторин-
ний (ендокринний та інші) остеопороз і визначи-
ти тактику діагностики та подальшого лікування 
(табл. 1).

При збиранні анамнезу хвороби слід звертати 
увагу на наявність у минулому низькоенергетичних 
переломів (отримання перелому за мінімального 
впливу на кістку), а також спадковий характер пере-
ломів, зокрема, на випадки перелому шийки стегно-
вої кістки у батьків. 

Обов’язковим на цьому етапі є з’ясування наяв-
ності супутньої патології (захворювання шлунково-
кишкового тракту, нирок, шкіри, мієломної хворо-
би, анемії, бронхіальної астми та іншої), що може 
безпосередньо призводити до порушення метабо-
лізму кісткової тканини, а також негативно впли-
вати внаслідок прийому відповідних лікарських 
засобів (глюкокортикоїди, цитостатики та інші). 
Виявлення порушень менструального циклу, ран-
нього настання менопаузи (у віці до 45 років), хірур-
гічної менопаузи також належать до чинників ри-
зику розвитку остеопорозу. Важливими чинниками 
ризику остеопорозу вважаються позитивні відповіді 
стосовно паління, зловживання кавою, алкоголем, 
наявність низького ІМТ.

Виявлені чинники використовують для оціню-
вання 10-річної ймовірності основних остеопоро-
тичних переломів і прийняття рішення стосовно 
початку терапії. При об’єктивному обстеженні 
слід звертати увагу на зміни росту пацієнтки, її 
постави. 

Таблиця 1. Рекомендовані на первинному рівні надання медичної допомоги процедури для діагностики 
порушень структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок постменопаузного періоду

Основні процедури Допоміжні процедури

Збір анамнезу та опитування Оцінка ризику переломів, зокрема з використанням 
опитувальника FRAX

Об’єктивне обстеження Рентгенографія грудного і поперекового відділів 
хребта

Аналіз крові: загальний аналіз крові, рівень 
іонізованого кальцію, фосфору, вітаміну D (25(ОН)D), 

активність печінкових трансаміназ
Двофотонна рентгенівська абсорбціометрія

Ультразвукова денситометрія п’яткової кістки
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Висновки
Використання чинників, асоційованих із підви-

щенням імовірності виникнення остеопорозу і пе-
реломів, дозволяє лікарю сформувати групи ризику 
щодо проведення діагностичних і профілактичних 
заходів.

На підставі порівняльного аналізу стану кістко-
вої тканини жінок у менопаузному періоді рекомен-
дується визначати вміст вітаміну D та показники 
структурно-функціонального стану кісткової тка-
нини з метою своєчасного проведення лікувально-
профілактичних заходів.

З метою ранньої діагностики порушень струк-
турно-функціонального стану кісткової тканин за-
пропоновано оцінювати чинники ризику її втрати 
та асоційовані з нею клінічні прояви, що дає мож-
ливість здійснювати ефективну профілактику ос-
теопорозу та його ускладнень. 

Конфлікт інтересів. Автор заявляє про відсутність 
конфлікту інтересів при підготовці даної статті.
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Частота и структура основных факторов риска у женщин 
c постменопаузным остеопорозом

Резюме. Актуальность. Нарушение минеральной плот-
ности костной ткани как причина инвалидизации и 
смертности больных в результате переломов костей, по 
данным Всемирной организации здравоохранения, зани-
мает четвертое место в мире по распространенности по-
сле сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и 
сахарного диабета (СД). Цель. Изучение частоты и струк-
туры основных факторов риска остеопороза и переломов 
у женщин с постменопаузным остеопорозом. Материалы 

и методы. Обследованы 42 женщины в возрасте от 53 до 
72 лет (средний возраст — 63,9 ± 6,2 года), находившие-
ся в периоде менопаузы. Остеопороз верифицирован по 
наличию соответствующего остеоденситометрического 
Т-критерия и/или низкоэнергетического перелома. Про-
веден целенаправленный опрос с выявлением факторов 
риска остеопороза и переломов соответственно дейст-
вующим клиническим рекомендациям и с использова-
нием инструмента FRAX. Оценены показатели костного 
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минерального обмена и сывороточные уровни 25(ОН)D. 
Результаты. С наибольшей частотой встречались такие 
факторы, как неадекватная обеспеченность витамином 
D, нарушение репродуктивной функции, а также сомато-
генные причины вторичного остеопороза (СД, ожирение, 
гипотиреоз), заболевания желудочно-кишечного тракта 

и ассоциированные с остеопорозом состояния. Выводы. 
Разработан алгоритм диагностики и мониторинга осте-
опороза у женщин менопаузного периода на первичном 
уровне оказания медицинской помощи.
Ключевые слова: остеопороз; переломы; денситоме-
трия; факторы риска

I.V. Pankiv
Bukovinian State Medical University, Chernivtsi, Ukraine

The prevalence and structure of major risk factors in women 
with postmenopausal osteoporosis

Abstract. Background. Violation of bone mineral density as 
a cause of disability and mortality due to fractures, according 
to the data of World Health Organization, rank fourth in the 
world in terms of the prevalence after cardiovascular diseases, 
cancer and diabetes mellitus. The purpose is to study the fre-
quency and structure of the main risk factors for osteoporosis 
and fractures in women with postmenopausal osteoporosis. 
Materials and methods. The structure and prevalence of ma-
jor risk factors of osteoporosis and fractures were studied in 
42 women with postmenopausal osteoporosis. Osteoporosis 
was verified by the low-energy fracture and/or appropriate 
densitometry T-criterion. A focused survey was conducted 
to identify the risk factors of osteoporosis and fractures in 

accordance with clinical guidelines and by using the FRAX 
(Fracture Risk Calculator). The indicators of bone mineral 
metabolism and the level of circulating 25(OH)D were evalu-
ated. Results. An inadequate supply of vitamin D, previous 
fractures and impaired reproductive function were the most 
frequent factors. Also, other factors were determined, such as 
the somatic causes of secondary osteoporosis (diabetes melli-
tus, obesity, hypothyroidism), diseases of the gastrointestinal 
tract and those associated with the osteoporosis. Conclusions. 
The algorithm is developed to diagnose and monitor osteopo-
rosis in postmenopausal women at the level of primary medi-
cal care.
Keywords: osteoporosis; fractures; densitometry; risk factors


