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ПЕРЕЛIК СКОРОЧЕНЬ

АТдоТГ — антитiла до тиреоглобулiну
Т3 — трийодтиронин
вТ3 — вiльний трийодтиронiн
Т4 — тироксин
вТ4 — вiльний тироксин
ДТЗ — дифузний токсичний зоб

ТТГ — тиреотропний гормон гiпофiзу
МЩКТ — мiнеральна щiльнiсть кiсткової тканини

УЗД — ультразвукове дослiдження
ОП — остеопенiя
ЩЗ — щитоподiбна залоза
ОПЗ — остеопороз

FRAX — Fracture Risk Assessment Tool
РП — репродуктивний перiод

Дифузний токсичний зоб (ДТЗ) вважа-
ється одним iз найважчих захворювань ен-
докринної системи i характеризується хро-
нiчним прогресуючим перебiгом, важкими
ускладненнями та певними труднощами в лi-
куваннi й реабiлiтацiї [1–3].

Пiдвищення продукцiї тиреоїдних гормо-
нiв має iстотний вплив на функцiю багатьох
органiв i систем, i зокрема на метаболiзм кiс-
ткової тканини, що призводить до збiльше-
ння активностi остеобластiв, активацiї мета-
болiзму мiнерального обмiну та кiсткового
ремоделювання [4, 5]. Пiдсилення остеобла-
стичної активностi при ДТЗ викликає по-

рушення мiнерального обмiну, насамперед,
виникнення остеопоротичних змiн — остео-
пенiї (ОП) та остеопорозу (ОПЗ) [6, 7].

Надлишок тиреоїдних гормонiв та-
кож супроводжується пiдвищенням в кро-
вi маркерiв формування кiсткової ткани-
ни [8]. Однак посилення кiсткоутворення
не компенсує рiзке пiдвищення кiсткової
резорбцiї та збiльшення швидкостi ремо-
делювання, в результатi чого у пацiєнтiв
iз ДТЗ вiдбувається статистично значима
втрата зменшення мiнеральної щiльностi
кiсткової тканини (МЩКТ) та пiдвищення
ризику переломiв [9].
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У жiнок ОПЗ зустрiчається вчетверо ча-
стiше, нiж у чоловiкiв [10, 11]. За даними
Нацiонального фонду остеопорозу (NOF),
10 мiльйонiв людей у США страждають на
остеопороз, 80% з них жiнки [12].

Вiдомо, що в Українi протягом останнiх
десятилiть у зв’язку з рiзким збiльшення
популяцiї осiб похилого вiку, а вiдповiдно
й кiлькостi жiнок в постменопаузальному
перiодi, збiльшилися випадки ОПЗ. Однак,
данi щодо кiлькостi випадкiв ОПЗ серед жi-
нок репродуктивного вiку iз ДТЗ не були
представленi, що обумовлює актуальнiсть
дослiдження [10].

Хворим на ДТЗ при вiдсутностi ефекту
вiд медикаментозної антитиреоїдної тера-
пiї, при наявностi ускладнень захворювання,
а також при великих розмiрах зобу, його за-
грудинному розташуваннi при лiкуваннi ва-
гiтних жiнок та у перiод лактацiї показаний
хiрургiчний метод лiкування [13–15]. Однак,
дотепер вiн не є методом вибору лiкування
ДТЗ при ОПЗ.

На тлi лiкування iснують перiоди, коли
у кровi хворих на ДТЗ можливi пiдвищення
або зниження вмiсту тиреоїдних гормонiв.
Це може стати фактором, котрий гальмує
процеси вiдновлення кiсткової тканини. Цей
факт i пояснює суперечливiсть лiтератур-
них даних щодо впливу методiв лiкування
ДТЗ на структурно-функцiональний стан
кiсткової тканини. Однi автори стверджу-
ють, що при досягненнi еутиреоїдного стану
у хворих на ДТЗ настає нормалiзацiя пара-
метрiв кiсткової тканини [9, 16], iншi ж вка-
зують на зниження МЩКТ тiльки в окре-
мих частинах скелета — у шийцi стегна [17],
в хребтi i кiстках передплiччя [18, 19].

Вибiр лiкувальної тактики проводиться
в залежностi вiд результатiв оцiнки показни-
кiв МЩКТ:

— при виявленнi нормальних показникiв
МЩКТ (критерiй Т>–1,0) рекомендуються
звичайнi заходи профiлактики ОПЗ (дода-
вання препаратiв кальцiю та вiтамiну Д, фi-
зичнi вправи), а за наявностi серйозних фа-
кторiв ризику ОПЗ (наприклад, тривале лi-
кування кортикостероїдними препаратами)
слiд рекомендувати подальше спостережен-
ня (повторна денситометрiя зазвичай один
раз на рiк) [11, 20].

— при –1,0>Т>–2,5 — профiлактичнi
заходи, спрямованi на запобiгання перело-
мiв i подальшої втрати МЩКТ. Рiшення
про призначення препаратiв для лiкування
ОПЗ при ОП приймається iндивiдуально: за
наявностi декiлькох факторiв ризику про-
гресування ОПЗ, у разi вказiвок в анамнезi
на типовi для ОПЗ переломи, при виявленнi
пiдвищених рiвнiв маркерiв ремоделювання
кiстки та прогресуваннi ОП за даними по-
вторної денситометрiї [20, 21].

— при Т6 –2,5 — рекомендується
прийняття необхiдних заходiв, спрямова-
них на профiлактику переломiв, а також
призначення препаратiв для лiкування
ОПЗ [11, 21].

У зв’язку з тим, що МЩКТ є не єдиним
фактором, що визначає їх мiцнiсть, а ризик
переломiв збiльшується також залежно вiд
вiку пацiєнта, прийому глюкокортикоїдних
препаратiв, палiння, зловживання алкого-
лем, iнших захворювань, була розроблена
система оцiнки ризику переломiв з урахува-
нням iнших факторiв, включаючи i МЩКТ.
Названа ця система опитувальник FRAX —
fracture risk assessment tool. FRAX являє со-
бою комп’ютерну програму iз стандартним
набором питань, що дозволяє клiнiцисту
в режимi on-line, оцiнити ризик перелому
у конкретного пацiєнта та прийняти рiше-
ння про призначення йому вiдповiдної те-
рапiї, в ситуацiях, коли це рiшення важко
прийняти, грунтуючись тiльки на резуль-
татах денситометрiї (наприклад у пацiєнта
виявлена не дуже виражена ОП). Кожна
така програма адаптована для конкретної
країни. На даний час для України подiбна
програма поки не розроблена, але з огляду
на схожiсть умов життя Європейських кра-
їн, можна використовувати програми, запро-
понованi для Швецiї та Нiмеччини [22–24].

На жаль, проблемi остеопоротичних по-
рушень у хворих на ДТЗ також придiля-
ється недостатня увага. Чiткi схеми скри-
нiнгу та профiлактики остеопенiчного син-
дрому при ДТЗ вiдсутнi. Загальновiдомо,
що ДТЗ має полiморфiзм клiнiчних форм,
однак у жоднiй з вiдомих робiт не знайдено
порiвняльного аналiзу перебiгу остеопатiй
при рiзному клiнiчному статусi та структу-
рi ЩЗ.
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Крiм того, аналiз вiтчизняної та свiтової
лiтератури не виявив достатню кiлькiсть до-
слiджень, якi були б присвяченi порiвняль-
ному аналiзу впливу рiзних методiв лiкува-
ння ДТЗ на розвиток та перебiг порушень
кiсткового метаболiзму. Потребує глибокого
вивчення динамiка остеопенiчних порушень
у хворих на ДТЗ пiсля досягнення еутирео-

їдного стану як пiсля хiрургiчного втручан-
ня, так i медикаментозної терапiї.

Метою цього дослiдження було дослiди-
ти особливостi остеопоротичних змiн у жi-
нок репродуктивного вiку хворих на ДТЗ
за даними основних критерiїв денситометрiї
(T та Z).

МАТЕРIАЛИ ТА МЕТОДИ

На базi хiрургiчного вiддiлення клiнiки
ДУ «Iнститут проблем ендокринної патоло-
гiї iм. В.Я. Данилевського НАМН України»
з 2012 р. до 2014 р. було обстежено 87 жi-
нок хворих на ДТЗ репродуктивного перiо-
ду (РП). У 50 iз них встановленi зменшення
мiцностi кiсткової тканини рiзного ступеню
важкостi. За дiагнозом хворi розподiленi на
три групи: 1 — 37 жiнок с ДТЗ, але без
порушень кiсткової тканини, 2 — 27 жiнок
iз ДТЗ та ОП, та 3 — 23 жiнки з ДТЗ та
ОПЗ (табл. 1).

Дiагноз ДТЗ встановлювався за дани-
ми клiнiчного обстеження, анамнезу, фун-
кцiонального стану ЩЗ iз визначенням
тиреотропного гормону (ТТГ) (норма —
0,4–4,3 мОд/мл), вiльного трийодтиронiну
(вТ3) (норма — 2,3–6,3 пмоль/л), тироксину
(Т4) (норма — 50–160 нмоль/л), вiльного
тироксину (вТ4) (норма — 10–23 пмоль/л)
та антитiл до тиреоглобулiну (АТ-ТГ) (нор-
ма — менше 65 Од/мл) та загального об’єму
ЩЗ на апаратi УЗД ALOKA-SSD-3500, що
працює у режимi реального часу i уком-
плектований датчиком iз робочою частотою
7,5 МГц (для ЩЗ).

Змiни в МЩКТ оцiнювали за до-
помогою енергетичної рентгенiвської аб-

сорбцiометрiї (DXA) з визначенням T та
Z-критерiїв. Т-критерiй — результат порiв-
няння щiльностi кiсткової тканини пацiєнта
з еталонним показником. Z-критерiй — ре-
зультат порiвняння щiльностi кiсткової маси
пацiєнта iз середнiм показником його вiкової
групи.

Рiвнi ТТГ, вТ3, вТ4 та АТ-ТГ вимiрюва-
ли фотометричним методом за допомогою
iмуноферментного аналiзатора «StatFax
2100». Показники вТ3, вТ4 визначали набо-
рами Chema (Росiя) шляхом конкурентного
iмуноферментного аналiзу. Рiвень ТТГ ви-
значали набором Хема (м. Москва, Росiя)
з використанням «Сендвiч»-варiанту iму-
ноферментного аналiзу. АТ-ТГ вимiрювали
набором ОО НПЛ «Гранум» (Україна) за
допомогою непрямого iмуноферментного
аналiзу.

Значущiсть вiдмiнностей для нормаль-
но розподiлених даних оцiнювали за кри-
терiєм Ст’юдента (t). Зв’язок мiж показни-
ками оцiнювали за допомогою коефiцiєнту
кореляцiї Пiрсона (r). Вiдмiнностi вважали
за статистично значущi при р<0,05. База
даних сформована в лiцензiйнiй програмi
Exсel. Розрахунки проведено за допомогою
програми Statistica 6.

Т а б л и ц я 1
Характеристика груп хворих

Показник

Група та кiлькiсть хворих

ДТЗ, n =37 ОП, n =27 ОПЗ, n =23

Вiк хворого, рiк 39,49± 1,30 36,30± 1,76 39,78± 1,62

Тривалiсть
захворювання, рiк

4,99± 0,79 6,32± 1,51 5,00± 1,20
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РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ

Серед 87 обстежених жiнок хворих на
ДТЗ, у 50 виявленi остеопоротичнi поруше-
ння, що становить 57,47% (ОП — 31,03%,
ОПЗ — 26,44), а у 37 — 42,53% обстежених
жiнок з ДТЗ порушень кiсткової тканини не
виявлено.

Також нами проведений аналiз виразно-
стi остеопоротичних порушень у жiнок ре-
продуктивного вiку хворих на ДТЗ за да-
ними денситометрiї на основi визначення Т
i Z-критерiїв i встановлено, що у 3-ї гру-
пи хворих зареєстровано збiльшення абсо-
лютного значення Т-критерiю на 63,95%,

а Z-критерiю на 49,25% у порiвняннi з 2-ю
групою, що вказує на бiльш глибокi осте-
опоротичнi змiни у даної групи хворих
(табл. 2).

Визначенi кореляцiйнi взаємозв’язки
основних критерiїв денситометрiї з трива-
лiстю захворювання на ДТЗ та виявлена
залежнiсть Т- та Z-критерiїв вiд тривалостi
ДТЗ. З урахуванням знаку критерiїв Т та Z
показник r вказує на те, що зi зростанням
тривалостi захворювання ДТЗ знижується
значення цих критерiїв.

Т а б л и ц я 2
Кореляцiйнi взаємозв’язки Т i Z-критерiїв iз тривалiстю захворювання у жiнок

хворих на ДТЗ репродуктивного вiку з ОП та ОПЗ

Показник

Група та кiлькiсть хворих

1 група,
n =19

2 група
(ОП), n =26

3 група (ОПЗ),
n =21

Т-критерiй 0,183± 0,170 –1,853± 0,0901 –3,038± 0,1661

r –0,375 –0,480
р<0,05

–0,923
р<0,01

Z–критерiй 0,859± 0,149 –1,026± 0,1082 –2,083± 0,2132

r –0,473
р<0,05

–0,299 –0,901
р<0,01

П р и м i т к а. r — зв’язок з тривалiстю захворювання, р — значущiсть зв’язку; 1 — значущiсть вiд-
мiнностей при порiвняннi показникiв двох груп Т-критерiєм, р<0,001; 2 — значущiсть вiдмiнностей при
порiвняннi показникiв двох груп за Z-критерiєм, р<0,01.

ВИСНОВКИ

1. У обстежених жiнок iз ДТЗ репро-
дуктивного вiку порушення кiсткової
тканини становлять 57,47%, з них
ОП — 54%, ОПЗ — 46%.

2. Встановлено вiрогiдний кореляцiйний
зв’язок мiж тривалiстю захворювання
ДТЗ та розвитком ОП та ОПЗ.

3. На тлi однакової тривалостi захворю-
вання на ДТЗ та вiку у жiнок обстеже-
них груп рiвень значущостi кореляцiй-

ного зв’язку зростає вiдповiдно до важ-
костi порушень кiсткової тканини, що
може бути пов’язане з наявнiстю дода-
ткових патогенетичних чинникiв роз-
витку остеопоротичного синдрому i ви-
магає проведення денситометричного
дослiдження у хворих на ДТЗ, а осо-
бливо визначення Т-критерiю, який
вказує на раннiй характер остеопоро-
тичних змiн.
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ОСОБЛИВОСТI ОСТЕОПОРОТИЧНИХ ЗМIН ПРИ ДИФУЗНОМУ
ТОКСИЧНОМУ ЗОБI У ЖIНОК РЕПРОДУКТИВНОГО ВIКУ

(огляд лiтератури та власнi дослiдження)

Герасименко Л.В.

ДУ «Iнститут проблем ендокринної патологiї iм. В.Я.Данилевського НАМН України», м. Харкiв
lenya8804@ukr.net

У роботi наведенi сучаснi данi щодо вивчення факторiв ризику, якi сприяють формуванню
структурно-функцiональних порушень кiсткової тканини при дифузному токсичному зобi (ДТЗ)
та оцiнцi метаболiзму кiсткової тканини. У обстежених жiнок репродуктивного вiку iз ДТЗ
порушення кiсткової тканини становлять 57,47%, з них остеопенiя — 54%, остеопороз — 46%.
Встановлено вiрогiдний кореляцiйний зв’язок мiж тривалiстю захворювання ДТЗ та розвитком
ОП та ОПЗ. В результатi дослiдження визначена необхiднiсть проведення денситометричного
дослiдження у хворих на ДТЗ, а особливо визначення Т-критерiю, який вказує на раннiй
характер остеопоротичних змiн за наявностi ДТЗ.

К л ю ч о в i с л о в а: дифузний токсичний зоб, остеопенiя, остеопороз, мiнеральна щiль-
нiсть кiсткової тканини.
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Огляди

ОСОБЕННОСТИ ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ ПРИ ДИФФУЗНОМ
ТОКСИЧЕСКОМ ЗОБЕ У ЖЕНЩИН РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА

(обзор литературы и собственные исследования)

Герасименко Л.В.

ГУ «Институт проблем эндокринной патологии им. В.Я. Данилевского НАМН Украины»,
г. Харьков

lenya8804@ukr.net

В работе представлены современные данные об изучении факторов риска, способствую-
щих формированию структурно-функциональных нарушений костной ткани при диффузном
токсическом зобе и оценка метаболизма костной ткани. У обследованных женщин репродук-
тивного возраста с ДТЗ нарушения костной ткани составляют 57,47%, из них остеопения —
54%, остеопороз — 46%. В результате исследования установлена необходимость проведения
денситометрического исследования у больных с ДТЗ, а особенно определения Т-критерия,
указывающего на ранний характер остеопоротических изменений при наличии ДТЗ.

К л ю ч е в ы е с л о в а: диффузный токсический зоб, остеопения, остеопороз, минераль-
ная плотность костной ткани.

FEATURES OF OSTEOPOROTIC CHANGES AT THE REPRODUCTIVE AGE
FEMALES WITH DIFFUSE TOXIC GOITER

(literature review and own data)

L.V. Gerasimenko
SI «V. Danilevsky Institute for Endocrine Pathology Problems of the NAMS of Ukraine», Kharkiv

lenya8804@ukr.net

It was shown the modern data on the study of the risk factors which contribute to the formation
of osseous tissue structural and functional disorders at the diffuse toxic goiter (DTG) patients and
evaluation of the bone tissue metabolism. At the surveyed reproductive age women with DTG the
bone disorders set up to 57.47% (osteopenia — 54%, osteoporosis — 46%). As the result of the
research it was proved the necessity of densitomertic examination for DTG patients, especially T-point
determination which indicates early character of osteoporotic disorders at DTG.

K e y w o r d s: diffuse toxic goiter, osteopenia, osteoporosis, bone mineral density.
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