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СТАН ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ЖІНОК В 

ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОМУ ПЕРІОДІ 

Радомська Т.Ю., Бородавко О.І. 

Запорізький державний медичний університет, м. Запоріжжя, Україна 
Мета: оцінити стан щільності кісткової тканини (ЩКТ) у жінок в 

постменопаузальному періоді. 
Завдання дослідження: 1. Дослідити стан ЩКТ у жінок в 

постменопаузі за допомогою ультразвукової денситометрії. 2. Виявити 
взаємозв’язок стану ЩКТ з основними факторами ризику розвитку 
остеопорозу. 

Матеріали і методи. Обстежено 86 жінок, середній вік яких склав 
53,44±4,59 роки. Середній вік початку менопаузи становив 47,62±4,52 років, 
середня тривалість постменопаузального періоду - 5,95±4,86 років. Стан 
ЩКТ визначали за допомогою ультразвукового денситометра Omnisense 
7000 на трьох кістках: проксимальна фаланга третього пальця кисті, 
дистальний відділ 1/3 променевої кістки та середина великої гомілкової 
кістки. Згідно з рекомендаціями Всесвітньої організації охорони здоров’я 
оцінка стану кісткової тканини у жінок постменопаузального періоду 
здійснювалась за такими критеріями: нормальний стан - Т-критерій>-1,0 
SD, остеопенія - Т-критерій- від -1,0 до -2,5 SD, остеопороз - Т-критерій<-
2,5 SD. Також використовували хвилинний опитувальник ризику розвитку 
остеопорозу для виявлення факторів ризику. Статистична обробка 
проводилась за допомогою комп’ютерної програми «Statistica 6.1». 

Результати. Аналіз отриманих за допомогою ультразвукової 
денситометрії параметрів показав, що у 33% жінок був наявний остеопороз, 
а в 52 % - остеопенія, і тільки у 15% пацієнток стан ЩКТ відповідав 
нормальним значенням. При проведенні гама-кореляційного аналізу 
виявлено достовірний (p<0,05) від’ємний зв'язок Т-індексу променевої 
кістки та фаланги з віком (R= -0,22; R= -0,24). Обтяжена спадковість 
асоціювалась з Т-індексом променевої кістки (R= -0,21), а куріння та 
зловживання алкоголю - з Т-індексом гомілки та променевої кістки (R= -
0,25; R= -0,27). Тривалість менопаузи мала від’ємний зв’язок з Т-індексом 
на променевій кістці та гомілці (R= -0,32; R= -0,35). Важливо відмітити, що 
пацієнтки зі змінами ЩКТ не мали клінічних проявів та були особами 
працездатного віку, тому без проведення скринінгу щодо стану ЩКТ 
залишаються поза увагою лікарів, навіть за умови регулярного проведення 
профілактичних оглядів. Обстеженим жінкам була надана інформація щодо 
факторів ризику та профілактики остеопатій. Пацієнткам, у яких виявлено 
зниження ЩКТ, проведена консультація щодо лікування остеопорозу та 
остеопенії. 

Висновки. 1. У жінок в постменопаузальному періоді за показником 
Т-індексу ЩКТ знижена у 85% осіб. 2. Ультразвукова денситометрія може 
використовуватися в якості скринінгового методу виявлення остеопенії та 
остеопорозу у пацієнток після настання менопаузи. 
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