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МІНЕРАЛІЗАЦІЇ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ЖІНОК З ІШЕМІЧНОЮ 

ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ 

Стецюк І.О. 

Запорізький державний медичний університет, м.Запоріжжя, Україна 

 

Мета дослідження: дослідити особливості впливу супутнього 

ожиріння на стан мінералізації кісткової тканини у жінок з ішемічною 

хворобою серця (ІХС). 

Матеріали і методи: До відкритого проспективного дослідження в 

паралельних групах залучено 100 жінок з діагнозом ІХС: стенокардія 

напруги ІІ-ІІІ ФК (середній вік 64,59±1,02 років): 1 група (основна) – 48 

жінок з ожирінням I-II ступеня; 2 група – 29 жінок з надлишковою вагою; 3 

група – 12 жінок з нормальною масою тіла. Контрольна група – 11 здорових 

жінок. Усім жінкам проводили визначення антропометричних параметрів з 

підрахунком індексу маси тіла (ІМТ); вивчали показники МЩКТ (за T, Z-

критеріями) методом ультразвукової остеоденсітометрії на апараті 

Omnisense 7000; використовували алгоритм FRAX для визначення 10-

річного ризику виникнення переломів. Статистичну обробку результатів 

проводили відповідно до критеріїв доказової медицини. 

Результати та їх обговорення:  Встановлено, що у жінок з ІХС та 

ожирінням Т-критерій для великогомілкової кістки був вірогідно нижче 

порівняно з відповідними показниками у жінок, хворих на ІХС з 

нормальною масою тіла та жінками з надлишковою вагою (-1,4 SD проти -

0,2 SD та 0,4 SD відповідно; р0,05). Z-критерій для фаланги пальця також 

був нижче у групі жінок з ІХС та ожирінням порівняно з відповідними 

показниками у жінок, хворих на ІХС з надлишковою вагою (+0,3 SD проти 

+0,35 SD; р0,05), для променевої кістки – порівняно з жінками, хворими на 

ІХС з нормальною масою тіла та жінками з надлишковою вагою (-0,50 SD 

проти -0,05 SD та +0,00 SD відповідно; р0,05). Однак, 10-річний ризик 

розвитку остеопорозних переломів за алгоритмом FRAX для фаланги був 

дещо нижче у групі з надлишковою вагою та ожирінням порівняно з 

хворими з нормальним ІМТ (6,5% та 8% проти 9,5%; р0,05). Для 

підтвердження наявності взаємозв’язку між ІМТ та станом МЩКТ був 

проведений багатофакторний регресійний аналіз, що підтвердив наявність 

взаємозв’язку між Т-критерієм променевої кістки та ІМТ (β=0,57; R2 

=34,50; p<0,05). 

Висновки: Отримані результати свідчать про необхідність 

підтримання оптимальної маси тіла з метою запобігання патологічного 

ремоделювання кісткової тканини у жінок з ішемічною хворобою серця в 

постменопаузальному періоді.  
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