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ОЦІНКА МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У МЕШКАНЦІВ 

ПРОМИСЛОВОГО РЕГІОНУ 

 

Abstract. The aim of our study was to evaluate bone mineral density, depending on age and sex in people 

who permanently reside in industrial regions. Decrease in bone mineral density was registered in 24.5% of persons 

residing permanently in the industrial region (954 persons aged 20-65 years). In men after 50 years of age, normal 

BMD was diagnosed 2.2 times more often than women of similar age (χ2 = 5.22; p <0.05). OP was reported 4 

times more frequent in women compared to men (χ2 = 15.3; p <0.001). In our study, we found a high prevalence 

of osteoporosis and osteopenia in people who reside in an industrial region, which should be taken into account 

when taking preventive measures. 

Анотація. Метою дослідження стала оцінка мінеральної щільності кісткової тканини в залежності від 

віку та статі у осіб, які постійно проживають в умовах виразного екологічного забруднення.  

У жителів промислового регіону (954 особи у віці 20 - 65 років), які протягом життя зазнавали значних 

антропогенних навантажень, зниження мінеральної щільності кісткової тканини зареєстровано у 24,5 %. 

У чоловіків після 50 років нормальна МЩКТ діагностувалась у 2,2 рази частіше у порівнянні з жінками 

аналогічного віку (χ2=5,22; p<0,05). ОП зареєстрований у 4 рази частіше у жінок порівняно з чоловіками 

(χ2=15,3; p<0,001). У нашому дослідженні ми виявили високу поширеність остеопорозу та остеопенії у 

осіб, які постійно проживають в умовах промислового регіону, що необхідно брати до уваги при 

проведенні профілактичних заходів та методів превентивного лікування.  

Ключові слова: остеопороз, мінеральна щільність кісткової тканини, промисловий регіон. 
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Постановка проблеми. За даними ВООЗ, 

мінеральна щільність кісткової тканини (МЩКТ) є 

вірогідним предиктором тривалості життя людини 

[1]. ЇЇ зниження лежить в основі розвитку 

найпоширенішого метаболічного захворювання 

скелету - остеопорозу (ОП). Найбільш складною є 

діагностика ОП на ранніх стадіях, оскільки відсутні 

клінічні прояви, аж до виникнення спонтанних 

переломів, які супроводжуються істотним 

зниженням якості життя, працездатності та 

інвалідізацією хворих [2]. Після розвитку перелому 

50 % пацієнтів не можуть пересуватись без 

сторонньої допомоги, а близько 30 % втрачають 

можливість до самообслуговування, що і визначає 

медико-соціальну значимість даного захворювання 

[3].  

До факторів, які призводять до зниження 

МЩКТ відносять: індекс маси тіла <20 кг/м2, 

куріння, недостатня кількість споживання кальцію, 

дефіцит вітаміну D, зловживання алкоголем, вік, 

порушення ендокринного статусу, прийом 

глюкокортикостероїдів, гіподинамія тощо [4]. 

Проте, в літературі є окремі повідомлення щодо 

впливу екологічного забруднення на кісткову 

тканину та розвиток ОП [5]. Так, зокрема, солі 

важких металів пригнічують процес утворення 

кальцитріолу у проксимальних ниркових 

канальцях, у зв’язку з чим зменшується рівень 

абсорбції кальцію з травного тракту, а також 
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можуть депонуватися у кістковій тканині та 

призводити до зниження МЩКТ [6,7,8]. Хронічна 

інтоксикації нітратом натрію супроводжується 

високим кістковим обміном, при якому підвищена 

резорбція не компенсується процесом утворення 

кістки та призводить до зниження МЩКТ [9]. 

Аналіз останніх досліджень та публікацій, у 

яких вивчалась дана проблема. На сьогоднішній 

день немає достовірних даних щодо поширеності 

ОП та остеопенії в Україні, а особливо в екологічно 

забруднених регіонах, оскільки проводилися лише 

поодинокі дослідження [10]. Зокрема, за даними 

В.В. Поворознюка та співавт. (2010 р.), 

зареєстрована імовірно вища поширеність 

переломів у жителів міст у порівнянні із 

мешканцями сільської місцевості [11].  

Виділення не вирішеної частки проблеми. У 

доступній нам літературі ми не знайшли даних 

щодо розповсюдженості порушень МЩКТ у 

мешканців із істотним антропогенним 

навантаженням, що і обумовило мету нашого 

дослідження: оцінка мінеральної щільності 

кісткової тканини в залежності від віку та статі у 

осіб, які постійно проживають в умовах виразного 

екологічного забруднення.  

Матеріали та методи. Для оцінки 

поширеності ОП, остеопенії та піку кісткової маси 

у осіб, які постійно проживають в умовах 

промислового регіону обстежено 954 особи віком 

від 20 до 65 років, які проходили профілактичний 

огляд у поліклініці навчально-наукового 

медичного центру «Університетська клініка» 

Запорізького державного медичного університету 

та проживають у місті Запоріжжя. Згідно даних 

Державної служби статистики України, Запоріжжя 

за обсягами викидів забруднюючих речовин в 

атмосферне повітря від стаціонарних джерел 

забруднення посідає провідне місце в Україні. За 

рік в атмосферне повітря потрапляє близько 164 кг 

забруднюючих речовин на одного мешканця [12].  

У дослідження включено 328 жінок (медіана 

віку 43,0 (37,5; 49,0) років) та 626 чоловіків 

(медіана віку 42,0 (34,0; 49,0) років. Тривалість 

постійного проживання у м. Запоріжжя для осіб 

жіночої статі склала 39,0 (31,0; 45,0) років, 

чоловічої статі – 37,0 (30,0; 44,0) років.  

Для оцінки стану МЩКТ, чоловіків розділено 

в залежності від віку: до 50 років (475 осіб) та 

старші за 50 років (151 чоловіків), жінки - до 

менопаузи (266 жінки), у постменопаузальному 

періоді (62 жінки).  

Вік чоловіків до 50 років та жінок до періоду 

менопаузи достовірно не відрізнявся та склав 38,0 

(33,0; 44,0) років та 41,0 (36,0; 45,0) років 

відповідно.  

Критерії виключення з дослідження: 

онкологічна патологія, системні захворювання 

сполучної тканини, порушення функції 

щитоподібної залози, прийом 

глюкокортикостероїдів понад 3 місяці.  

Стан кісткової тканини оцінювали за 

допомогою ультразвукового денситометра 

Omnisense 7000 (BeamMedLtd, Ізраїль). 

Аналізували швидкість проходження ультразвуку 

(ШвЗ), Т-індекс та Z-індекс основної фаланги 

середнього пальця, дистального відділу 1/3 

променевої кістки, середньої частини великої 

гомілкової кістки.  

Відповідно до рекомендацій ВООЗ оцінка 

стану кісткової тканини у чоловіків старших за 50 

років та жінок у постменопаузальному періоді 

здійснювалась за наступними критеріями: 

нормальний стан - Т-критерій > -1,0 SD, остеопенія 

- Т-критерій - від -1,0 до -2,5 SD, ОП - Т-критерій < 

-2,5 SD. У чоловіків віком від 20 до 49 років та 

жінок до періоду менопаузи оцінка МЩКТ 

здійснювалася за Z-критерієм. Зниження МЩКТ 

діагностувалося при значенні Z-критерію < -2,0 SD 

хоча б на одній із досліджуваних кісткових зон [13].  

Статистична обробка проводилась за 

допомогою комп’ютерної програми «Statistica 

13.0» for Windows (Stat Soft Inc., 

№JPZ8041382130ARCN10-J). Дані описової 

статистики представлені у вигляді Me (Q25; Q75) 

(медіана, 25 і 75 перцентіль). При розподілі, що 

відрізняється від нормального, використовували 

непараметричні критерії: U-критерій Манна-Уїтні 

для незалежних вибірок. Міжгрупові відмінності 

якісних ознак оцінювали з використанням критерію 

χ2 Пірсона. Відмінності вважали достовірними при 

рівні статистичної значущості р<0,05. 

Результати дослідження. Для оцінки МЩКТ 

пацієнти у залежності від віку розподілені на 5 

груп: 20-29 років (чоловіків - 44, жінок - 26), 30-39 

років (чоловіків – 225, жінок – 92), 40-49 років 

(чоловіків – 205, жінок – 134), 50-59 років 

(чоловіків 139, жінок – 70) та 60-65 років (чоловіків 

– 13, жінок – 6).  

За даними ультразвукової денситометрії, 

максимальна ШвЗ на великогомілковій кістці та 

фаланзі у жінок та чоловіків реєструвалася у 

третьому десятилітті, а на променевій кістці - у 

четвертому (рис. 1,2,3).  

У жінок, які постійно проживали у 

промисловому регіоні, на великогомілковій кістці, 

у порівнянні з групою 30-39 років, ШвЗ вірогідно 

знижувалась у п’ятому десятилітті на -1,5 % (р 

<0,05), у шостому - на -7 % (р <0,05), а на фаланзі 

відповідно - на -4 % (р <0,05) та - на -9 % (р <0,05). 

На променевій кістці, порівняно з групою 40-49 

років, ШвЗ зменшувалась у п’ятому десятилітті на 

-1,8 % (р <0,05) та у шостому десятилітті - на -3,8 % 

(р <0,05). 

У чоловіків, які зазнавали постійного впливу 

екологічного стресу, темпи зниження ШвЗ були 

менш виразні. На фаланзі, у порівнянні з групою 

30-39 років, ШвЗ вірогідно знижувалася у віці 50-

59 років на -2,0 % (р <0,05), а у віці 60-65 років - на 

-2,1 % (р <0,05). 

При порівнянні результатів денситометрії в 

залежності від статі, на великогомілковій кістці 

МЩКТ у жінок була достовірно нижча у порівнянні 

з чоловіками незалежно від віку (р <0,05) (див. рис. 

1). Порівняно з особами чоловічої статі, у жінок на 
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фаланзі та променевій кістці ШвЗ вірогідно вища у 

групі віком 40-49 років (р <0,05), а у шостому 

десятилітті навпаки знижувалася (р <0,05) 

порівняно з особами чоловічої статі аналогічного 

віку (див. рис 2, 3). 

 

 
Рис. 1 Показники ШвЗ великогомілкової кістки у м/сек залежно від віку та статі.  

Примітка: # – р <0,05 в порівнянні з групою 30-39 років, * – P <0,05 в порівнянні з групою 40-49 років. 

 

 
Рис. 2 Показники ШвЗ фаланги у м/сек залежно від віку, статті.  

Примітка: # – P <0,05 в порівнянні з групою 30-39 років, * – P <0,05 в порівнянні з групою 40-49 років. 

 

 
Рис. 3 Показники ШвЗ променевої кістки у м/сек залежно від віку та статі. 

Примітка: # – P <0,05 в порівнянні з групою 30-39 років, * – P <0,05 в порівнянні з групою 40-49 років. 
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У подальшому ми порівняли поширеність 

зниження МЩКТ, за Z-критерієм у чоловіків віком 

до 50 років та у жінок до періоду менопаузи. За 

даними ультразвукової денситометрії, зменшення 

МЩКТ діагностовано у 13 % обстежених осіб, 

незалежно від статті.  

Аналізуючи поширеність ОП та остеопенії у 

чоловіків старших за 50 років та у жінок у 

менопаузі встановлено, що (табл. 1). У осіб 

чоловічої та жіночої статті зниження МЩКТ 

виявлено відповідно у 57 % (остеопенія у 48 %, ОП 

у 9 %) та у 81 % (остеопенія у 44 %, ОП у 37 %). 

Таким чином, у чоловіків нормальна МЩКТ 

діагностувалась у 2,2 рази частіше у порівнянні з 

жінками (χ2=5,22; p<0,05). Частота остеопенії 

достовірно не відрізнялася у осіб обох статей 

(χ2=0,15; p>0,05), а ОП діагностувався у 4 рази 

частіше у осіб жіночої статті порівняно з 

чоловіками (χ2=15,3; p<0,001). 

Таблиця 1 

СТРУКТУРА СТАНУ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ЧОЛОВІКІВ  

СТАРШИХ 50 РОКІВ ТА У ЖІНОК У МЕНОПАУЗІ 

Показники 
Чоловіки >50 років 

(n=151) 

Жінки у менопаузі 

(n=62) 

Норма (абс./%) 64/43 12/19* 

Остеопенія (абс./%) 73/48 27/44 

Остеопороз (абс./%) 14/9 23/37# 

Примітка 1.* p<0,05; # p<0,001 

Примітка 2. Дані наведені у вигляді абсолютної кількості випадків їх питомої ваги у % (абс. / %). 

При аналізі даних денситометрії в залежності 

від області дослідження виявлено, що зниження 

МЩКТ реєструється частіше на гомілці та 

променевій кістці у осіб обох статей, що необхідно 

враховувати при проведенні епідеміологічних 

досліджень (рис. 4). Це може бути обумовлено 

відмінністю у співвідношенні губчастої та 

компактної речовини у різних ділянках скелету 

[14].  

 

  
Рисунок 4 - Співвідношення показників мінеральної щільності кісткової тканини в залежності від 

області дослідження у чоловіків старших 50 років та у жінок у менопаузі (n=213) 

Примітка: TIB – великогомілкова кістка, Rad - промененева кістка, Ph – фаланга. 

 

Таким чином, проведене нами дослідження 

виявило високу поширеність остеопорозу та 

остеопенії у осіб, які постійно проживають в 

умовах промислового регіону, що необхідно брати 

до уваги при проведенні профілактичних заходів та 

методів превентивного лікування.  

Висновки  

У жителів промислового регіону (954 особи у 

віці 20 - 65 років), які протягом життя зазнавали 

значних антропогенних навантажень, зниження 

мінеральної щільності кісткової тканини 

зареєстровано у 24,5 %. У віці від 20-49 років 

зменшення мінеральної щільності кісткової 

тканини діагностовано у 13 %, а у осіб 50-65 років 

- у 64 % (остеопенія у 47 %, остеопороз у 17%).  
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