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Метою дослідження було визначення показників PIVKA-II, остеокальцину та 

мінеральної щільності кісток у підлітків, за даними профілактичного дослідження. До 

дослідження цих показників було залучено 88 підлітків. Концентрації PIVKA-II, 

остеокальцину у сироватці крові, визначали наборами реактивів: PIVKA-II ELISAkit (Japan) 

та набор N-Mid osteocalcin(Italy). Мінеральну щільність кісток визначали шляхом 

ультразвукової  денситометрії  на апараті  Sunlight MiniOmniTM. У 13(15%) підлітків 

визначено позитивне PIVKA-II (>2нг/мл ) середні значення 4,9±1,28нг/мл. Остеокальцин у 

42(48%) обстежених більше 22 нг/мл, медіана 26,4(22,12;42,74)нг/мл, нормальні показники 

остеокальцину спостерігались у 44(50%) підлітків, з медіаною 16,9(6,9;21,9) та лише у 2(2%) 

підлітків  нижче референтних значень. 

 

 
 

Показники мінеральної щільності кісток у підлітків (n=88) 

Z<-2,5 Z-2,5-1 Z--1-0 Z 0+1 Z +1+2 

0(0%) 12(14%) 32(36%) 31(35%) 13(15%) 

Висновки: у 15% обстежених при визначенні PIVKA-II спостерігається прихований 

дефіцит вітаміну К, остеокальцин підвищен у 48%, що свідчить про посилений зріст у 

підлітків, стосовно мінеральної щільності кісток у 14% виявлено остеопенію. 
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Слід зазначити, що з кожним роком зростає вплив несприятливих факторів 

навколишнього середовища на організм і, перш за все, на імунну систему. Інфекційні 
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