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ВЗАЄМОЗВ’ЯЗОК ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ТА РИЗИКУ ПЕРЕЛОМІВ FRAX, 

Q-FRACTURE У ХВОРИХ НА ЦУКРОВИЙ ДІАБЕТ 2 ТИПУ 

Кривенко В.І., Бородавко О.І. 

Запорізький державний медичний університет 
Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета дослідження: оцінити стан щільності кісткової тканини (ЩКТ) та 

взаємозв’язок показників денситометрії з ризиком переломів (РП) FRAX і  

Q-Fracture у хворих на цукровий діабет 2 типу (ЦД 2). Матеріали та методи: 

обстежено 106 хворих на ЦД 2 типу, середній вік 60,5±3,2 років, із них  

50 чоловіків та 56 жінок. Стан ЩКТ визначали методом ультразвукової 

денситометрії на денситометрі Omnisense 7000. Десятирічний РП шийки стегнової 

кістки та інших остеопоротичних переломів розраховували за допомогою 

української моделі алгоритмів FRAX total, FRAX hip та Q-fracture total, Q-fracture 

hip. Результати: за даними УЗ-денситометрії 52% чоловіків мали остеопенію, 4% – 

остеопороз, та у 44% ЩКТ була у межах норми. Лише у 23% жінок ЩКТ була у 

межах норми, 55% мали остеопенію та 22% остеопороз. Кореляційний аналіз у 

жінок виявив зворотній зв’язок між Т-індексом на променевій кістці та FRAX total, 

FRAX hip (R= -0,25; R= -0,31, p<0,05), Т-індексом фаланги та FRAX hip, Q-fracture 

total, Q-fracture hip (R= -0,29; R= -0,32; R= -0,30). У чоловіків Т-індекс на 

великогомілковій кістці мав взаємозв’язок з FRAX total, FRAX hip, Q-fracture total, 

Q-fracture hip (R= -0,29; R= -0,35; R= -0,28; R= -0,28). Рівень глюкози крові натще 

мав прямий кореляційний зв’язок з FRAX total (R=0,43). Висновки. Таким чином, у 

хворих на ЦД 2 типу з наявністю остеопенії та остеопорозу виявлено достовірний 

негативний взаємозв’язок Т-індексу з РП FRAX та Q-fracture. Тому доцільно 

використовувати означені онлайн-калькулятори для оптимізації профілактичних 

заходів та лікування у даної категорії пацієнтів.  

 
ГЕНДЕРНІ ОСОБЛИВОСТІ ПОРУШЕННЯ ФУНКЦІЇ АОРТАЛЬНОГО КЛАПАНА У 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД СТУПЕНЯ КАЛЬЦИФІКАЦІЇ 

Кривенко В.І., Борота Д.С., Качан І.С. 

Запорізький державний медичний університет 

Кафедра сімейної медицини, терапії та кардіології ФПО 

Мета: проаналізувати гендерні особливості порушення функції аортального 

клапана (АК) у залежності від ступеня кальцинозу. Матеріали та методи: З архіву 

протоколів ехокардіоскопії було відібрано результати 72 пацієнтів із кальцинозом 

клапанів серця (35 чоловіків, 37 жінок, середній вік яких склав 61± 5,9 років). За 

даними ехокардіоскопії оцінювали ступінь кальцинозу АК (за напівкількісною 

шкалою як незначний, помірний та виражений), швидкість кровотоку і середній 

градієнт тиску на АК. Статистичну обробку результатів здійснювали за допомогою 

програм «STATISTICA 10.0» (StatSoft® Inc, CША). Результати: Підгрупи чоловіків 

та жінок були співставні за ступенем кальцинозу АК (69% хворих мали незначний 

кальциноз АК, 20% - помірний, 11% -виражений). Критеріям помірного стенозу 


