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БАЛАЦЬКА Н.І.
ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», м. Київ
ПАНЬКІВ І.В.
Буковинський державний медичний університет, м. Чернівці 

УЛЬТРАЗВУКОВА ДЕНСИТОМЕТРІЯ 
В ДІАГНОСТИЦІ ПОРУШЕНЬ МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ 

КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ ІЗ ПАТОЛОГІЄЮ 
ЩИТОПОДІБНОЇ ЗАЛОЗИ

Резюме. Метою даного дослідження було встановлення взаємозв’язку між рівнями гормонів щито-
подібної залози (ЩЗ) і характеристиками кісткової тканини за даними променевих і лабораторних ме-
тодів дослідження. Для оцінки впливу рівня гормонів ЩЗ на стан кісткової тканини було виконано порів-
няльне дослідження чотирьох груп пацієнтів віком від 19 до 49 років. Основні групи дослідження були 
сформовані з 34 пацієнтів з дифузним токсичним зобом (ДТЗ) і 42 пацієнтів з первинним маніфестним 
гіпотиреозом. Групу порівняння становили 23 пацієнти з дифузним нетоксичним зобом зі збереженим 
функціональним станом ЩЗ (показники ТТГ і вТ

4
 статистично значуще не відрізнялися від даних групи 

контролю). Контрольну групу становили 20 умовно здорових осіб. Встановлено, що надмірна продукція 
тиреоїдних гормонів з вираженим пригніченням ТТГ (0,08 ± 0,03 мкМО/мл) у хворих на ДТЗ, а також 
знижена функція ЩЗ із підвищенням рівня ТТГ (8,24 ± 3,16 мкМО/мл) у хворих на маніфестний гіпо-
тиреоз призводять до порушення показників у системі кісткового метаболізму: при тиреотоксикозі — 
посилення з переважанням резорбції, а при гіпотиреозі — уповільнення кісткового ремоделювання. 
При проведенні ультразвукової денситометрії встановлено статистично значуще зниження показників 
кісткової щільності й збільшення частоти виявлення остеопенії та остеопорозу порівняно з умовно здо-
ровими особами. Розвиток тиреотоксикозу у віці до 30 років збільшує ризик формування остеопеніч-
ного синдрому у хворих на ДТЗ. Частота виявлення остеопенічного синдрому у хворих на маніфестний 
гіпотиреоз не залежить від віку.
Ключові слова: дифузний токсичний зоб, гіпотиреоз, остеопенія, остеопороз, ультразвукова денсито-
метрія.

Вступ
Упродовж останніх років спостерігається тенденція 

до збільшення частоти захворювань щитоподібної за-

лози (ЩЗ), що посідають одну з центральних позицій 

в клінічній ендокринології [1]. В економічно розвине-

них країнах на дифузний токсичний зоб хворіє від 1 до 

2 % населення, а співвідношення хворих жінок до чо-

ловіків становить 7 : 1. Захворювання може виникнути 

у будь-якому віці, але пік захворюваності припадає на 

вік від 20 до 40 років [2].

Поширеність маніфестного первинного гіпоти-

реозу в популяції становить 0,2–2 %, субклінічно-

го — до 12 % [3]. Захворювання ЩЗ є причиною тяж-

ких розладів, один з яких — порушення мінерально-

го обміну зі зниженим вмістом кальцію в кістковій 

тканині, що призводить до розвитку остеопенії та 

остеопорозу [4].

Тиреотоксикоз призводить до прискорення ме-

таболізму кісткової тканини. Зростання активності 

остеокластів сприяє підвищенню показників міне-

рального обміну й кісткового ремоделювання, а поси-

лення активності остеобластичної функції збільшує 

вміст маркерів кісткоутворення [5]. Гіпотиреоз спри-

чинює вповільнення кісткоутворення й кісткової ре-

зорбції [6]. Ступінь змін у величині маркерів кісткової 

формації й кісткової резорбції залежить від тяжкості 

й тривалості захворювання [7]. Актуальність пробле-

ми гіпотиреозу в клінічній практиці лікарів різних 
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спеціальностей обумовлена тим, що за умов дефіци-

ту тиреоїдних гормонів, необхідних для нормального 

функціонування практично кожної клітини, розвива-

ються тяжкі порушення в усіх без винятку органах і 

системах [8].

Мета дослідження — встановити взаємозв’язок між 

рівнями гормонів щитоподібної залози і характеристи-

ками кісткової тканини за даними променевих і лабо-

раторних методів дослідження.

Матеріали та методи
З метою оцінки впливу рівня гормонів ЩЗ на 

стан кісткової тканини було виконано порівняльне 

дослідження чотирьох груп пацієнтів віком від 19 до 

49 років. Основні групи дослідження були сформо-

вані з 34 пацієнтів з ДТЗ і 42 пацієнтів з первинним 

маніфестним гіпотиреозом. Групу порівняння стано-

вили 23 пацієнти з дифузним нетоксичним зобом зі 

збереженим функціональним станом ЩЗ (показни-

ки тиреотропного гормона (ТТГ) і вільної фракції 

тироксину (вТ
4
) статистично значуще не відрізняли-

ся від даних групи контролю). Контрольну групу ста-

новили 20 умовно здорових осіб. Отримана інформо-

вана згода обстежених на дослідження та пов’язані з 

ними процедури. 

Критерії виключення з дослідження: наявність ін-

ших захворювань з боку ендокринної системи, тяжка 

супутня патологія з боку нирок, печінки, серцево-су-

динної системи, захворювання сполучної тканини 

(ревматоїдний артрит, системний червоний вовчак, си-

стемна склеродермія, анкілозивний спондиліт та ін.), 

злоякісні новоутворення в анамнезі, зловживання ал-

коголем, індекс маси тіла (ІМТ) нижче від 20 кг/м2.

Тиреотоксикоз у усіх пацієнтів розвивався внаслі-

док ДТЗ. Серед хворих на ДТЗ було 25 (73,5 %) жінок і 

9 (26,5 %) чоловіків. За віком, масою тіла та ІМТ хворі 

на ДТЗ не відрізнялися від представників контрольної 

групи і групи порівняння. Характеристика досліджува-

них груп за віком, антропометричними показниками 

і показниками, що характеризують функціональний 

стан ЩЗ, наведена в табл. 1.

Функціональний стан ЩЗ оцінювали за допомогою 

визначення базальних концентрацій ТТГ і вТ
4
 у сиро-

ватці крові імуноферментним методом за допомогою 

реактивів фірми DRG (Німеччина) на автоматичному 

аналізаторі iEMS Reader MF фірми ThermoLabsystems 

(Фінляндія). Нормальні значення ТТГ відповідали 

0,23–4,0 мкМО/мл, вТ
4
 — 10,2–23,2 пмоль/л. 

Стан кісткового метаболізму оцінювали за концен-

трацією в сироватці крові маркерів кісткового фор-

мування — остеокальцину і лужної фосфатази (ЛФ). 

Рівень остеокальцину визначали імуноферментним 

набором (нормальні величини 11,0–43,0 нг/мл). Нор-

мальні значення концентрації неорганічного фосфору 

в сироватці крові становили від 0,81 до 1,45 ммоль/л, 

загального кальцію — від 2,15 до 2,58 ммоль/л.

Для оцінки структурно-функціонального стану 

кісткової тканини використовували метод ультразву-

кової денситометрії за допомогою кількісного кістко-

вого ультрасонометра Sahara (Hologic Inc., model 04874, 

2008) на п’ятковій кістці, що складається з трабекуляр-

ної (губчастої) кісткової тканини. На сьогодні ультра-

звукова денситометрія є інформативним і безпечним 

методом скринінгу для виявлення пацієнтів з груп 

ризику остеопорозу, враховуючи широку доступність, 

низьку вартість, відсутність іонізуючого випроміню-

вання для пацієнта. 

Визначали такі показники: швидкість поширення 

ультразвуку через кістку (ШПУ, м/с), що залежить від 

її щільності та еластичності; широкосмугове осла-

блення ультразвукового сигналу (ШОУ, дБ/МГц), що 

відображає не тільки щільність кісткової тканини, а 

й кількість, розміри та просторову орієнтацію трабе-

кул; індекс міцності кісткової тканини (ІМ, %), що 

вираховується комп’ютером на підставі показників 

ШПУ та ШОУ й відображає стан губчастої кісткової 

тканини пацієнта, який обстежується, відносно кате-

горії дорослих людей віком 20 років; Т-показник, що 

відображає, на яку частку середнього квадратичного 

відхилення відрізняється індекс міцності кісткової 

тканини пацієнта, який обстежується, від показника 

умовно здорових доросли осіб віком 20 років; Z-по-

казник, що відображає, на яку частку середнього ква-

дратичного відхилення відрізняється індекс міцності 

кісткової тканини пацієнта, який обстежується, від 

вікової норми.

Остеопороз діагностували за Т-критерієм при зни-

женні щільності кісткової тканини більше ніж на 2,5 

стандартних відхилення від показників умовно здо-

рових 20-річних молодих дорослих людей, а остеопе-

Таблиця 1. Характеристика досліджуваних груп за віком, антропометричними показниками 
та показниками, що характеризують функціональний стан щитоподібної залози (M ± SD)

Група
Число 

обстеже-
них, абс.

Число 
жінок, 

абс. (%)

Число 
чоловіків, 
абс. (%)

Середній 
вік, років

ІМТ, кг/м2 ТТГ, 
мкМО/мл

вТ
4
, пмоль/л

Контрольна 20 16 (80) 4 (20) 32,63 ± 6,02 24,76 ± 4,14 1,62 ± 0,47 16,14 ± 4,31

Хворі на ДТЗ 34 25 (73,5) 9 (26,5) 37,64 ± 7,14 23,42 ± 3,85 0,08 ± 0,03* 39,14 ± 11,86*

Хворі на гіпо-
тиреоз 42 36 (85,7) 6 (14,3) 39,04 ± 6,89 26,98 ± 3,74 8,24 ± 3,16* 10,07 ± 2,15*

ДНЗ, еутире-
оз 23 19 (82,6) 4 (17,4) 34,65 ± 6,32 25,16 ± 4,24 1,79 ± 0,52 15,86 ± 3,15

Примітка: * — вірогідність відмінностей з показниками контрольної групи при р < 0,05.
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нію — при зниженні щільності кісткової тканини на 

1,1–2,4 стандартного відхилення [9].

Статистична обробка отриманих результатів 

проводилася з використанням програм SPSS 11.5. 

Вірогідність відмінностей показників між порівню-

ваними групами встановлювали за допомогою непа-

раметричного критерію Манна — Уїтні, t-критерію 

Стьюдента, заздалегідь перевіривши нормальність 

розподілу показників шляхом використання кри-

терію Шапіро — Уїлка. Використовували методи 

варіаційної статистики з обчисленням середнього 

арифметичного М і стандартного відхилення SD. 

Кореляційний аналіз проводили за методом Пір-

сона. Критичний рівень значущості при перевірці 

статистичних гіпотез в цьому дослідженні приймали 

меншим від 0,05.

Результати та їх обговорення
Аналіз змін кісткового обміну залежно від функціо-

нального стану ЩЗ показав, що в пацієнтів із дифузним 

нетоксичним зобом зі збереженою тиреоїдною фун-

кцією не виявлялося порушень ремоделювання кіст-

кової тканини: не відрізнялися від контрольної групи 

швидкість формування кістки, визначувана за рівнем 

остеокальцину (р = 0,56) і ЛФ (р = 0,41) (табл. 2). Від-

повідали нормальним значенням і показники вмісту 

фосфору й кальцію).

Паралельно з прискоренням резорбції кісткової 

тканини в пацієнтів із ДТЗ відзначалося посилення 

кісткоутворення, про що свідчило вірогідне збільшен-

ня в крові маркерів кісткового формування — остео-

кальцину (p < 0,05) і лужної фосфатази (р < 0,01). 

Аналіз результатів рівня маркерів кісткового ре-

моделювання пацієнтів із ДТЗ показав, що підвищен-

ня кісткової резорбції не компенсується посиленням 

кісткоутворення, оскільки спостерігалося збільшення 

маркера кісткоутворення (остеокальцину) лише в 1,8 

раза. Дисбаланс процесів резорбції й кісткоутворення 

розглядається як причина розвитку остеопорозу при 

тиреотоксикозі.

Нами виявлено поєднання та взаємозв’язок гіпер-

продукції гормонів ЩЗ з тенденцією до негативного 

кальцієвого балансу. Рівень кальцію в крові у хворих 

на ДТЗ збільшився порівняно з показниками конт-

рольної групи, але без статистично значущої різниці 

(р = 0,09). Рівень фосфору в крові у хворих на ДТЗ не 

змінювався відносно показників контрольної групи 

(р = 0,16). 

У групі пацієнтів з маніфестним гіпотиреозом ви-

явлено пригнічення резорбції кісткової тканини за 

рахунок зменшення остеокластичної активності. Од-

ночасно з пригніченням резорбції кісткової тканини у 

хворих на маніфестний гіпотиреоз відзначалося змен-

шення остеобластичної активності за рівнем остео-

кальцину в 1,8 раза (р < 0,05) (табл. 2).

Показники ЛФ у хворих на маніфестний гіпотиреоз 

не змінилися порівняно з даними групи контролю. Не 

спостерігалося змін вмісту кальцію і фосфору в сиро-

ватці крові хворих зі зниженою функцією ЩЗ.

Аналіз змін показників кісткової щільності залежно 

від функції ЩЗ за даними ультразвукової денситоме-

трії показав, що у хворих з дифузним нетоксичним зо-

бом були відсутні зміни кісткового метаболізму: ШОУ 

(р = 0,85); ШПУ (p = 0,28), ІМ (р = 0,41), Т-критерію 

(р = 0,95) і Z-критерію (р = 0,34). Тому частота остео-

пенічного синдрому (р = 0,92) не відрізнялася від такої 

в групі контролю (табл. 3).

У групі пацієнтів з тиреотоксикозом прискорені 

процеси ремоделювання кісткової тканини призво-

дили до значного зниження усіх показників міцно-

сті кістки за даними ультразвукової денситометрії 

відносно групи умовно здорових осіб. Збільшення 

швидкості ремоделювання кістки за рахунок перева-

жання резорбції призвело до статистично значущо-

го збільшення частоти як остеопенії (32,4 %), так і 

остеопорозу (5,9 %) порівняно з контрольною гру-

пою (табл. 3). 

За літературними даними, у хворих на тиреоток-

сикоз втрата кісткової маси більш виражена у людей 

молодого віку, що пов’язано з активним метаболізмом 

кісткової тканини [10]. У проведеному нами досліджен-

ні не виявлено відмінностей за Т-критерієм (р = 0,85) у 

різних вікових підгрупах хворих на ДТЗ.

Частота зниження щільності п’яткової кістки у 

хворих на ДТЗ у віці 19–30 років до рівня остеопенії 

становила 37,5 % випадків, у хворих віком 30–49 ро-

ків остеопенія траплялася у 30,8 %, остеопороз — у 

7,7 % випадків. За Z-критерієм частота виявлення 

остеопенії та остеопорозу статистично вірогідно за-

лежала від віку. У пацієнтів з ДТЗ віком від 19 до 30 

років відзначалося статистично значуще (р < 0,05) 

збільшення частоти остеопенії порівняно з пацієн-

Таблиця 2. Порівняльний аналіз показників кісткового ремоделювання й мінерального обміну 
в пацієнтів з тиреотоксикозом, гіпотиреозом, еутиреозом і в представників контрольної групи (M ± SD)

Групи
Остеокальцин, 

нг/мл
Лужна фосфатаза, 

Од/л
Кальцій у крові, 

ммоль/л
Фосфор у крові, 

ммоль/л

Контрольна 17,24 ± 3,07 117,04 ± 28,46 2,34 ± 0,19 1,12 ± 0,23

Хворі на ДТЗ 31,02 ± 5,26* 186,82 ± 31,06* 2,39 ± 0,21 1,23 ± 0,27

Хворі на гіпотиреоз 9,63 ± 2,79* 133,52 ± 29,32 2,26 ± 0,15 1,21 ± 0,26

ДНЗ, еутиреоз 19,83 ± 2,85 129,48 ± 26,17 2,31 ± 0,18 1,22 ± 0,29

Примітка: * — вірогідність відмінностей щодо показників контрольної групи при р < 0,05.
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Таблиця 3. Порівняльний аналіз деяких показників кісткової щільності за даними ультразвукової 
денситометрії у пацієнтів з тиреотоксикозом, гіпотиреозом, еутиреозом і в представників контрольної 

групи (M ± SD)

Група ШПУ, м/с
ШОУ, 

дБ/МГц
ІМ, %

Частота вияв-
лення остеопе-

нії, абс. (%)

Частота виявлен-
ня остеопорозу, 

абс. (%)

Контрольна 1589,28 ± 17,08 98,04 ± 3,89 100,85 ± 4,83 1 (5,0) 0

Хворі на ДТЗ 1537,63 ± 17,12* 87,62 ± 3,37* 84,77 ± 5,35* 11 (32,4)* 2 (5,9)*

Хворі на гіпотиреоз 1549,44 ± 18,36* 89,34 ± 3,19* 86,58 ± 5,73* 7 (16,7)* 3 (7,1)*

ДНЗ, еутиреоз 1582,48 ± 17,79 102,46 ± 4,08 102,34 ± 4,19 2 (8,7) 0

Примітка: * — вірогідність відмінностей з показниками контрольної групи при р < 0,05.

тами віком 31–49 років. Отримані результати дозво-

ляють припустити, що негативний вплив надмірної 

продукції тиреоїдних гормонів більш виражений у 

хворих на ДТЗ, які не досягли вікового піку кістко-

вої щільності. 

У хворих на маніфестний гіпотиреоз зниження 

швидкості ремоделювання кістки призвело до ста-

тистично значущого зниження показників кістко-

вої міцності за даними ультразвукової денситометрії 

порівняно з групою умовно здорових осіб (табл. 3). 

Уповільнення кісткового ремоделювання сприяло 

частішому формуванню остеопенічного синдрому у 

хворих на маніфестний гіпотиреоз (р < 0,05) порівняно 

з контрольною групою. Остеопенія траплялася у 16,7 % 

випадків, остеопороз — у 7,1 %.

Результати ультразвукової денситометрії показа-

ли, що частота остеопенічного синдрому у хворих на 

маніфестний гіпотиреоз не залежала від віку (r = 0,24; 

p > 0,05). Встановлена негативна лінійна залежність 

показників мінеральної щільності кістки від рівня ТТГ 

у хворих на маніфестний гіпотиреоз: ШПУ (r = –0,62; 

p < 0,05); Т-критерій (r = –0,64; p < 0,05); ІМ (r = –0,68; 

p < 0,05) і Z-критерій (r = –0,67; p < 0,001).

Висновки
1. Надмірна продукція тиреоїдних гормонів з ви-

раженим пригніченням ТТГ (0,08 ± 0,03 мкМО/мл) у 

хворих на ДТЗ, а також знижена функція ЩЗ з підви-

щенням рівня ТТГ (8,24 ± 3,16 мкМО/мл) у хворих 

на маніфестний гіпотиреоз призводять до порушення 

показників системі кісткового метаболізму: при тире-

отоксикозі — посилення з переважанням резорбції, а 

при гіпотиреозі — уповільнення кісткового ремоделю-

вання.

2. При проведенні ультразвукової денситометрії 

встановлено статистично значуще зниження по-

казників кісткової щільності й збільшення частоти 

виявлення остеопенії та остеопорозу порівняно з 

умовно здоровими особами, що є наслідком пору-

шень в кістковому обміні при ДТЗ і маніфестному 

гіпотиреозі. 

3. Враховуючи ультразвукове дослідження п’ят-

кової кістки, отримані дані свідчать про вплив пору-

шеного тиреоїдного статусу на периферичний відділ 

скелета і переважно на трабекулярну структуру кістки. 

4. Розвиток тиреотоксикозу у віці до 30 років збіль-

шує ризик формування остеопенічного синдрому у 

хворих на ДТЗ. Частота виявлення остеопенічного 

синдрому у хворих на маніфестний гіпотиреоз не зале-

жить від віку.
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Summary. The objective of this study was to establish the relation-

ship between the levels of thyroid hormones and characteristics of 

bone tissue according to radiological and laboratory methods. To as-

sess the influence of thyroid hormone levels on the bone tissue, there 

was performed a comparative study of four groups of patients aged 

19 to 49 years. The main study groups consisted of 34 patients with 

diffuse toxic goiter (DTG) and 42 patients with overt primary hy-

pothyroidism. A comparison group included 23 patients with diffuse 

nontoxic goiter and preserved functional state of the thyroid gland 

(indicators of thyroid-stimulating hormone (TSH) and fT4 were 

not statistically significantly different from the control group data). 

The control group is presented by 20 apparently healthy persons. It 

was found that excessive production of thyroid hormone with a pro-

nounced inhibition of TSH (0.08 ± 0.03 μIU/ml) in patients with 

DTG, as well as reduced thyroid function with higher levels of TSH 

(8.24 ± 3.16 μIU/ml) in patients with overt hypothyroidism, lead to 

disturbances in the system of bone metabolism: in thyrotoxicosis — 

increase with the predominance of resorption, and in hypothyroid-

ism — decrease of bone remodeling. Ultrasonic densitometry has 

shown a statistically significant decrease of bone density values and 

increased incidence of osteopenia and osteoporosis compared to ap-

parently healthy individuals. The development of hyperthyroidism 

in the age under 30 increases the risk of osteopenic syndrome in pa-

tients with DTG. The incidence of osteopenic syndrome in patients 

with overt hypothyroidism does not depend on age.

Key words: diffuse toxic goiter, hypothyroidism, osteopenia, os-

teoporosis, ultrasound densitometry.

Резюме. Целью данного исследования было установление 

взаимосвязи между уровнями гормонов щитовидной железы 

(ЩЖ) и характеристиками костной ткани по данным лучевых 

и лабораторных методов исследования. Для оценки влияния 

уровня гормонов ЩЖ на состояние костной ткани было вы-

полнено сравнительное исследование четырех групп пациен-

тов в возрасте от 19 до 49 лет. Основные группы исследования 

сформировали 34 пациента с диффузным токсическим зобом 

(ДТЗ) и 42 пациента с первичным манифестным гипотирео-

зом. Группа сравнения состояла из 23 пациентов с диффузным 

нетоксическим зобом с сохраненным функциональным состо-

янием ЩЖ (показатели ТТГ и свТ
4
 статистически значимо не 

отличались от данных группы контроля). Контрольная груп-

па представлена 20 условно здоровыми лицами. Установлено, 

что избыточная продукция тиреоидных гормонов с выражен-

ным угнетением ТТГ (0,08 ± 0,03 мкМЕ/мл) у больных ДТЗ, 

а также сниженная функция ЩЖ с повышением уровня ТТГ 

(8,24 ± 3,16 мкМЕ/мл) у больных манифестным гипотиреозом 

приводят к нарушению показателей системы костного мета-

болизма: при тиреотоксикозе — усиление с преобладанием 

резорбции, а при гипотиреозе — замедление костного ремо-

делирования. При проведении ультразвуковой денситометрии 

установлено статистически значимое снижение показателей 

костной плотности и увеличение частоты выявления остеопе-

нии и остеопороза в сравнении с условно здоровыми лицами. 

Развитие тиреотоксикоза в возрасте до 30 лет увеличивает риск 

формирования остеопенического синдрома у больных ДТЗ. 

Частота выявления остеопенического синдрома у больных ма-

нифестным гипотиреозом не зависит от возраста.

Ключевые слова: диффузный токсический зоб, гипотиреоз, 

остеопения, остеопороз, ультразвуковая денситометрия.
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