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Залежність показника мінеральної 
щільності кісткової тканини від стадії 
захворювання у хворих на остеоартроз 
колінних суглобів

Вступ. Серед багатьох факторів, що визначають 
перебіг остеоартрозу колінного суглоба (ОАКС), 
останнім часом велика увага приділялася супутнім 
системним змінам у кістковій тканині, а саме зміні мі-
неральної щільності кісткової тканини (МЩКТ), яка, 
зі свого боку, впливає на структурно-функціональний 
стан кісткової тканини (СФСКТ). Для визначення 
МЩКТ та її стану (норма, остеопенія, остеопороз) 
застосовується рентгенівська денситометрія. Мета 
дослідження: визначити МЩКТ проксимального 
відділу стегнової кістки у хворих на остеоартроз  ко-
лінного суглоба залежно від стадії захворювання. Ма-
теріали та методи. Були обстежені 103 пацієнти віком 
від 50 до 79 років, які проходили лікування в Інституті 
травматології та ортопедії НАМН України з приводу 
первинного двобічного гонартрозу. Серед обстежених 
було 79 жінок та 24 чоловіки, середній вік яких стано-
вив 51,5 ± 3,2 року. Хворим виконували рентгеногра-
фію колінних суглобів (стадію гонартрозу визначали 
за Келгрен — Лоуренсом) та рентгенденситометричне 
дослідження проксимального відділу кінцівок. При 
цьому серед осіб віком 50–59 років 2-гу стадію ОАКС 
було діагностовано в 6 жінок (Т-score = –0,56 ± 0,33) 
та 2 чоловіків (Т-score = –0,30 ± 0,33); 3-тю — 
у 7 жінок (Т-score = –0,72 ± 0,49), 4-ту — у 3 жі-
нок (Т-score = –1,40 ± 0,37) та в 4 чоловіків 
(Т-score = –1,05 ± 0,16); віком 60–69 років 3-тю ста-
дію встановлено в 17 жінок (Т-score = –1,57 ± 0,16) 
та 4 чоловіків (Т-score = –1,70 ± 0,54), а 4-ту — 
у 24 жінок (Т-score = –1,62 ± 0,14) та 9 чолові-
ків (Т-score = –1,90 ± 0,13); віком 70–79 років 
3-тю — у 3 жінок (Т-score = –2,40 ± 0,14) та 3 чо-
ловіків (Т-score = –2,40 ± 0,14), 4-ту — у 19 жі-
нок (Т-score = –2,21 ± 0,10) та 2 чоловіків 
(Т-score = –2,7 ± 0,3). Результати. З метою вста-
новлення найбільш вірогідних прогностичних ознак 
прогнозування перебігу первинного двобічного гон-
артрозу нами за допомогою кореляційного аналі-
зу обчислені парні лінійні кореляційні коефіцієнти 
Пірсона для денситометрічних показників при обсте-
женні хворих на ОАКС. Нами отримано негативний 
кореляційний зв’язок між стадією ОАКС та МЩКТ: 

слабкий у жінок — r = –0,46; p ≤ 0,003; середній у чо-
ловіків — r = –0,66 p ≤ 0,001; загальний зв’язок обох 
груп був помірно негативним — r = –0,45; p ≤ 0,05. 
Тяжкість гонартрозу була обернено пропорційна сен-
ситометричним показникам МЩКТ; зменшення ве-
личини цього показника було вірогідним при перехо-
ді захворювання з другої в III та IV стадії. Висновки. 
Прогресування (збільшення стадії) гонартрозу супро-
воджується прогресивним зменшенням мінеральної 
щільності кісткової тканини. У пацієнтів, яким було 
діагностовано ІІ та ІІІ стадії ОАКС, відмічається ос-
теопенія, а в пацієнтів із IV стадією ОАКС — остеопо-
роз. У жінок у постменопаузальному віці показники 
МЩКТ нижчі, ніж у чоловіків того ж віку, у подаль-
шому, з віком, різниця в показниках МЩКТ вирів-
нюється, що вказує на ендокринну складову цього 
процесу.
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ефективність індивідуальної цільової 
терапії дефіциту вітаміну D у пацієнтів 
із ревматоїдним артритом

Метою роботи було оцінити вплив індивідуальної 
цільової терапії дефіциту вітаміну D (ДВD) на перебіг 
ревматоїдного артриту (РА) у жінок віком 30–60 років, 
які отримують стабільну базисну терапію основного 
захворювання. Матеріали та методи. Було обстеже-
но 40 пацієнтів, 20 з яких становили контрольну групу 
та 20 — основну. Усі пацієнти надходили в ревмато-
логічне відділення із загостренням РА. Групи не від-
різнялися між собою за антропометричними показ-
никами, віком та тривалістю захворювання, а також 
не було відзначено вірогідних відмінностей у перебігу 
РА (p > 0,05). Період спостереження тривав 3 місяці. 
Усім пацієнтам проводили загальний і біохімічний 
аналіз крові, визначали рівень ревматоїдного фактора 
і С-реактивного білка (СРБ), швидкість осідання ери-
троцитів (ШОЕ). Обчислювали DAS28-ШОЕ за допо-
могою формули, що враховує показник ШОЕ і кіль-
кість набряклих і болючих суглобів за шкалою 28/28. 
Рівень 25(ОН)D у сироватці крові вимірювали за допо-
могою електрохемілюмінесцентного методу. Оцінку ін-
тенсивності больового синдрому проводили за візуаль-
ною аналоговою шкалою (ВАШ). Також здійснювали 
оцінку активності РА лікарем та пацієнтом. Індивіду-
альна цільова терапія дефіциту вітаміну D складалась 
із двох етапів: із прийому дози насичення, тривалість 
якої розраховували індивідуально, та підтримуючої те-
рапії, що рекомендовано приймати хворим постійно. 
Терапія насичення включає комбіновані препарати 
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кальцію (1000 мг кальцію та 800 МО вітаміну D) та до-
датково 3000 МО вітаміну D щодня. Підтримуюча 
терапія включає лише препарати вітаміну D у дозі 
2000 МО.

Тривалість терапії насичення розраховується за до-
помогою формули:

n = (100 – РВD) × МТ/100,

де n — тривалість курсу терапії насичення, дні,
РВD — рівень 25(ОН)D у сироватці крові, нг/мл,
МТ — маса тіла, кг. 

Результати. Через три місяці проведеної індивіду-
альної цільової терапії середній рівень 25(ОН)D у си-
роватці крові пацієнтів основної групи зріс на 113 % (із 
16,46 (13,99; 19,51) до 33,66 (31,98; 38,54) нг/мл) та досяг-
нув оптимального рівня. У контрольній групі спостері-
галося зниження середнього рівня 25(ОН)D у сироват-
ці крові на 7,4 % (із 19,13 (14,28; 22,67) до 15,94 (14,96; 
19,23) нг/мл (p < 0,05). Аналіз отриманих результатів 
показав, що в обох групах через 3 місяці спостерігало-
ся вірогідне зниження кількості болючих та набряклих 
суглобів, показника DAS28-ШОЕ та зниження актив-
ності РА згідно з оцінкою лікаря. Проте в основній 
групі спостерігалося вірогідне зменшення больового 
синдрому за ВАШ, а також зменшення показників 
ШОЕ і СРБ (p < 0,001). Індивідуальна цільова терапія 
не супроводжувалася жодними побічними явищами 
та реакціями. Рівень іонізованого кальцію в основній 
групі мав тенденцію до підвищення, проте не було 
зареєстровано жодного випадку гіперкальціємії. Ви-
сновки. Таким чином, застосування індивідуальної ці-
льової терапії дефіциту вітаміну D у пацієнтів із ревма-
тоїдним артритом є ефективною та безпечною схемою 
швидкого досягнення оптимального рівня 25(ОН)D 
у сироватці крові та сприяє покращанню перебігу рев-
матоїдного артриту.
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Частота генотипов гена 
рецептора витамина D 
у пациентов с кардиоваскулярной 
патологией Гродненского региона 
в сравнении с белорусской 
популяцией

Введение. В настоящее время результаты ряда ис-
следований указывают на ассоциацию риска разви-
тия кардиоваскулярных заболеваний, а именно арте-
риальной гипертензии (АГ), ишемической болезни 
сердца (ИБС), с полиморфизмом BsmI и/или FokI 
гена рецептора витамина D (VDR). Цель исследо-
вания: провести сравнительный анализ частот гено-

типов по аллелям BsmI (B/b) (rs1544410) и FokI (F/f) 
(rs2228570) гена VDR у пациентов с кардиоваскуляр-
ной патологией Гродненского региона в сравнении 
с генотипами этнических белорусов, проживающих 
в шести регионах Беларуси. Материалы и методы. 
Обследовано 182 пациента в возрасте от 30 до 79 лет, 
из них 100 пациентов с АГ II степени и 82 пациен-
та с ИБС, протекающей в сочетании с АГ II степени. 
Определение BsmI и FokI гена VDR проводили мето-
дом полимеразной цепной реакции. Для сравнения 
использованы результаты анализа генотипов 719 эт-
нических белорусов, в том числе 89 белорусов регио-
на Понеманье. Результаты. Как и в общей популяции 
Беларуси, в популяции белорусов Понеманья, а также 
и среди пациентов с АГ/ИБС наиболее часто встречал-
ся гетерозиготный генотип по обоим полиморфным 
локусам BsmI (B/b) и FokI (F/f) гена VDR. С наимень-
шей частотой (p < 0,0001) как среди пациентов, так 
и в популяции, в том числе популяции западной части 
Республики Беларусь, встречались генотипы BB и ff 
соответствующих полиморфных локусов гена VDR. 
Генотип bb и аллель b полиморфного локуса BsmI ге-
на VDR чаще отмечались (p < 0,05) среди пациентов 
(41,2 и 63,2 % соответственно) и у жителей региона 
Понеманье (42,9 и 65,3 % соответственно), чем в об-
щей популяции (31,4 и 56,7 % соответственно). С наи-
меньшей частотой как среди пациентов, так и в попу-
ляции, в том числе популяции Понеманье, встречался 
гомозиготный генотип BBff, связанный с экспрессией 
менее активной формы VDR [1]. Генотип bbFF, свя-
занный с экспрессией более активной формы VDR [1], 
чаще наблюдался у пациентов с ИБС — 17,1 %, чем 
во всей популяции Беларуси — 8,8 % (р = 0,02), и ча-
ще, чем в популяции Понеманья — 6,7 % (р = 0,04). 

Наиболее часто встречающийся среди белорусов 
Понеманье генотип bbFf (28,1 %) встречался реже сре-
ди пациентов с АГ — 16,0 % (р = 0,047) и ИБС — 13,4 % 
(р = 0,017). Генотип bbff чаще отмечался как среди всей 
группы пациентов — 12,1 % (р = 0,005), так и среди па-
циентов с АГ — 15,0 % (р = 0,001), чем во всей популя-
ции белорусов — 5,7 %.

Жители Гродненского региона с генотипом bbff гена 
VDR имеют повышенный риск развития кардиоваску-
лярной патологии (ОШ = 2,3; 95 % ДИ 1,32; 3,93) и АГ 
(ОШ = 2,92; 95% ДИ 1,55; 5,496), с генотипом bbFF ге-
на VDR также имеют повышенный риск развития кар-
диоваскулярной патологии (ОШ = 1,74; 95 % ДИ 1,06; 
2,83) и ИБС (ОШ = 2,14; 95 % ДИ 1,14; 4,03). Выводы. 
Установлены достоверные отличия в распределении 
частот генотипов BsmI и FokI гена VDR у пациентов 
с кардиоваскулярной патологией Гродненского реги-
она от общепопуляционных данных и повышенный 
риск развития АГ/ИБС при генотипах bbff и bbFF 
гена VDR. 
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