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ПРЕДИКТОРИ РОЗВИТКУ ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНОГО ОСТЕОПОРОЗУ У ЖІНОК 
З ІШЕМІЧНОЮ ХВОРОБОЮ СЕРЦЯ  

Михайловська Н. С., Стецюк І. О. 
Запорізький державний медичний університет 

Вступ. Постменопаузальний остеопороз посідає провідне місце у структурі захворюваності у жінок старше 50 років, 
часто ускладнює перебіг інших захворювань, призводить до інвалідизації населення та настання передчасної смерті. Проте 
рання діагностика цього стану, зокрема пошук нових скринінгових біомаркерів, на даний час є відкритим питанням. 
Мета дослідження: визначити предиктори розвитку постменопаузального остеопорозу у жінок з ішемічною хворобою серця 
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(ІХС). Матеріали і методи: До відкритого проспективного дослідження в паралельних групах залучено 91 жінка з діагнозом 
ІХС: стенокардія напруги ІІ-ІІІ ФК (середній вік 64,59±1,02 років) в постменопаузальному періоді. Залежно від стану 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) усі хворі були розділені на 3 групи: 1 група (порівняння) – 19 жінок з ІХС і 
нормальними показниками МЩКТ (Т-критерій більше - 1 SD); 2 група – 27 жінок, хворих на ІХС з остеопенією (Т-критерій 
від -1 SD до -2,5 SD); 3 група – 34 жінки з ІХС та остеопорозом (Т-критерій менше -2,5 SD). Контрольну групу склали 
11 здорових жінок відповідного віку. Визначали рівні остеопротегерину (Immudiagnostic systems limited, Великобританія), 
остеокальцину (Bender MedSystems GmbH, Австрія), васкулоендотеліального фактору росту (ВЕФР-А) (eBioscience, An 
Affymetrix Company, США); показники мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) (за T, Z-критеріями) методом 
ультразвукової остеоденсітометрії на апараті Omnisense 7000 та розраховували 10-річний ризик виникнення переломів за 
алгоритмом FRAX. Статистичну обробку результатів проводили відповідно до критеріїв доказової медицини. Результати та їх 
обговорення. У жінок, хворих на ІХС, в постменопаузальному періоді паралельно зі ступенем зниження МЩКТ спостерігається 
достовірне зменшення Т- і Z-критерію та зростання 10-річного ризику розвитку остеопорозних переломів. Паралельно зі 
зниженням МЩКТ виявлено підвищення рівня біомаркерів кісткового ремоделювання: рівня остеокальцину (22,25±2,41 нг/мл в 
групі з ІХС та остеопорозом, 20,46±3,17 нг/мл в групі з ІХС та остеопенією проти 17,51±1,97 нг/мл в групі з нормальними 
показниками МЩКТ; р<0,05) та рівня остеопротегерину (254,70±20,68 пг/мл в групі з ІХС та остеопорозом, 
244,83±19,18 пг/мл в групі з ІХС та остеопенією проти 235,68±11,72 пг/мл в групі з нормальними показниками МЩКТ; 
р<0,01). У жінок, хворих на ІХС та ПМОП спостерігалось достовірне зростання рівня ВЕФР порівняно з жінками, хворими на 
ІХС без порушень МЩКТ (179,96 пг/мл проти 119,84 пг/мл, р<0,01). При проведенні кореляційного аналізу в групі жінок з 
ІХС та остеопорозом виявлений прямий кореляційний взаємозв’язок між рівнем остеопротегерину та 10-річним ризиком 
переломів променевої кістки (r=+0,46; р<0,01), 10-річним ризиком переломів великогомілкової кістки (r=+0,40; р<0,05), між 
рівнем ВЕФР та Т-критерієм променевої кістки (r=-0,57; р<0,05); зворотній кореляційний взаємозв’язок між рівнем 
остеопротегерину та Т-критерієм променевої кістки (r=-0,63; р<0,01), Т-критерієм великогомілкової кістки (r=-0,52; р<0,01), 
Z-критерієм променевої кістки (r=-0,62; р<0,01), Z-критерієм великогомілкової кістки   (r=-0,51; р<0,01). В групі жінок з ІХС 
та остеопенією виявлений зворотній кореляційний взаємозв’язок між рівнем остеопротегерину та Т-критерієм фаланги 
(r=-0,46; р<0,05); прямий кореляційний взаємозв’язок між рівнем остеокальцину та 10-річним ризиком переломів променевої 
кістки (r=+0,47; р<0,05). Проведений ROC-аналіз встановив, що найбільш чутливим серед досліджуваних біомаркерів щодо 
ранньої діагностики порушень МЩКТ є ВЕФР-А з критичним рівнем щодо виявлення остеопенії 112,10 пг/мл (Se=92,6 %, 
Sp=87,6 %, AUC=0,974, 95 % ДІ 0,874-0,999) та остеопорозу – 123,00 пг/мл (Se= 82,1 %, Sp=89,1 %, AUC=0,935,  
95 % ДІ 0,827-0,986). Висновки: При постменопаузальному остеопорозі спостерігається достовірне підвищення рівня 
біомаркерів запалення, неоангіогенезу та кісткового ремоделювання. У жінок, хворих на ІХС, предикторами розвитку 
постменопаузального остеопорозу можна вважати підвищення рівня остеопротегерину та ВЕФР, 10-річного ризику розвитку 
остеопорозних переломів – рівень остеопротегерину та остеокальцину. ВЕФР-А є найбільш чутливим з цих біомаркерів щодо 
раннього виявлення порушень МЩКТ на стадії остеопенії. 
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