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СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫЕ ИЗМЕНЕНИЯ КОСТНО-МЫШЕЧНОЙ СИСТЕМЫ

ПРИ ОСТЕОМАЛЯЦИИ И ОСТЕОПОРОЗЕ В ПОСТМЕНОПАУЗЕ
Одесский национальный медицинский университет, Одесса, Украина
Обследовано 157 постменопаузальных женщин в возрасте (57,5±1,2) года, из них у 103 жен-

щин был остеопороз (ОП) (группа І) и у 24 морфологически был установлен диагноз остеомаля-
ция (ОМ) (группа ІІ), в контрольную группу (III) вошли 30 практически здорових женщин.

Определяли витамин D (25(ОН)D), паратгормон (ПТГ) в сыворотке крови. При рентгеновской
денситометрии исследовали минеральную плотность костной ткани в области шейки бедра.
Оценку состояния скелетной мышечной ткани проводили с помощью ультразвукового исследо-
вания основных УЗ-параметров m. quadriceps femoris. Функциональную оценку состояния костно-
мышечной системы проводили с помощью аппарата “Insight TM”.
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Постменопаузальна (ПМ)
остеосаркопенія (ОСП), розви-
ток якої зумовлений генетич-
ними факторами, зміною скла-
ду тіла, низькою фізичною
активністю, дефіцитом естро-
генів і вітаміну D, призводить
до зниження м’язової маси, си-
ли, погіршення функціональ-
них можливостей швидких м’я-
зових волокон, що відповіда-
ють за збереження рівноваги
при зміні положення центра
ваги, та, у свою чергу, збільшує
ризик мимовільних падінь: у
літніх людей через кожні 10 ро-
ків частота падінь збільшуєть-
ся на 10 % [1]. Падіння стають
причиною серйозних ушко-
джень у 10–15 % випадків [2],
переломів — у 5 % випадків [2;
3]. Тимчасом 5,3 % усіх гос-
піталізацій і 90 % переломів
проксимального відділу стег-
на зумовлені падіннями з ви-
соти власного зросту [4–6]. Віта-
мін D також відіграє важливу
роль у метаболічних процесах
у м’язовій і кістковій тканинах.

Так, зниження його рівня на
10 нг/мл призводить до збіль-
шення частоти розвитку сарко-
пенії (СП) у 1,5 рази протягом
наступних 5 років [7; 8].

Найбільш вивченим наслід-
ком СП є підвищення смерт-
ності: метааналіз 17 досліджень
показав, що ризик смерті в
4 рази вищий у пацієнтів із СП
і ризик зниження функціональ-
них можливостей м’язів або
інвалідності втричі вищий, ніж
в осіб того ж віку без даного
синдрому [9]. Це визначає клі-
нічну і соціальну значущість СП,
необхідність ретельного ви-
вчення даного стану, пошук її
предикторів.

Мета дослідження — ви-
вчити структурно-функціональ-
ні зміни кістково-м’язової систе-
ми при остеомаляції та остео-
порозі в постменопаузі.

Матеріали та методи
дослідження

Обстежено 157 ПМ жінок
у віці (57,5±1,2) року, із них у

103 жінок діагностовано ос-
теопороз (ОП) (група І) та у
24 морфологічно встановле-
ний діагноз остеомаляція (ОМ)
(група ІІ), контрольну групу (III)
утворили 30 практично здоро-
вих жінок.

Рівень 25(ОН)D у сироватці
крові вивчали за допомогою
імуноферментного методу на
аналізаторі EUROIMMUN (Ні-
меччина), паратгормон (ПТГ)
визначали в сироватці крові
імунохемілюмінісцентним ме-
тодом.

Проведена рентгенівська
денситометрія (остеоденсито-
метр Hologic Discovery, США).
При денситометричному дослі-
дженні оцінювали мінераль-
ну щільність кісткової тканини
(МЩКТ) у ділянці шийки стег-
нової кістки (у пацієнток з ОМ
МЩКТ досліджували на не-
оперованій кінцівці). Оцінку
стану скелетної м’язової ткани-
ни проводили за допомогою
ультразвукового дослідження
основних УЗ-параметрів чо-

У пациенток с ОМ, в сравнении с пациентками с ОП, выявлены значимо большие структурно-
функциональные изменения костно-мышечной системы (р<0,05), а также более высокий уро-
вень ПТГ (р<0,05), более низкий 25(ОН)D (р<0,05). Ультразвуковое измерение параметров мышц
дает информацию о мышечной силе, о ее сократительной возможности и является инструмен-
том для ранней диагностики и мониторинга лечения саркопении. Дефицит и недостаточность
витамина D — факторы риска в развитии СП (снижения мышечной силы, координации движе-
ний тела в пространстве, времени реакции, функциональной подвижности), компоненты кото-
рого повышают риск падений и низкоэнергетических переломов.

Ключевые слова: постменопауза, саркопения, остеопороз, остеомаляция, диагностика.
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STRUCTURAL AND FUNCTIONAL CHANGES IN THE MUSCULOSKELETAL SYSTEM IN OS-

TEOMALACIA AND OSTEOPOROSIS IN POSTMENOPAUSAL WOMEN
The Odesa National Medical University, Odesa, Ukraine
We examined 157 postmenopausal women aged (57.5±1.2) years, of which 103 women had osteo-

porosis (OP) (group I) and 24 morphologically diagnosed with osteomalacia (OM) (group II), control
group (III) — 30 practically healthy women.

Vitamin D (25(OH)D), parathyroid hormone (PTH) were determined in the blood serum. With X-ray
densitometry, the bone mineral density in the femoral neck area was examined. The assessment of
the state of skeletal muscle tissue was carried out using ultrasound examination of the main ultra-
sound parameters of m. quadriceps femoris. The functional assessment of the state of the muscu-
loskeletal system was carried out using the “Insight TM”.

In patients with OM, in comparison with patients with OP, significantly greater structural and func-
tional changes in the musculoskeletal system were revealed (p<0.05), as well as a higher level of
PTH (p<0.05), a lower 25(OH)D (p<0.05). Ultrasound measurement of muscle parameters provides
information about muscle strength, its contractile capacity and is a tool for early diagnosis and moni-
toring of the treatment of sarcopenia. Deficiency and insufficiency of vitamin D are risk factors in the
development of SP (decreased muscle strength, coordination of body movements in space, reaction
time, functional mobility), the components of which increase the risk of falls and low-energy fractures.

Key words: postmenopause, sarcopenia, osteoporosis, osteomalacia, diagnosis.
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тириголового м ’яза стегна
(m. quadricepsfemoris): ширина
м’яза, мм; кут перистості, °;
ехогенність — на апараті “To-
shibaaplio 300”, лінійний датчик
7,5 МГц. Візуалізація проводи-
лася в горизонтальному поло-
женні досліджуваного. Інфор-
мація про м’язовий склад зі-
брана шляхом кількісної оцін-
ки ехогенності м’язів. Функціо-
нальну оцінку стану кістково-
м’язової системи проводили
за допомогою апарата “Insight
TM”. Оцінювали показники
електроміографії (електроміо-
графічна активність м’язів),
альгометрії (больова чутли-
вість), термографії (температу-
ра м’язів), інклінометрія (гнуч-
кість хребта) і варіабельність
серцевого ритму (адаптація до
фізичних навантажень — WPW).

Статистичну обробку отри-
маних результатів проводили
за допомогою прикладних про-
грам Microsoft Office Excel і
Statistica 10. 0. Для математич-
ної обробки використовували
методи первинної описової
статистики: середнє значення
показника, стандартне відхи-
лення, стандартну помилку,
t-критерій Стьюдента. При оцін-
ці сили зв’язку коефіцієнтів ко-
реляції застосовували шкалу
Чеддока (аналіз сили зв’язку
між змінними).

Результати дослідження
та їх обговорення

Показник BMD neck був зни-
жений у групах дослідження
порівняно з контрольною гру-
пою і становив у групі І —
(0,635±0,037) г/см2 (р<0,05), у
групі II — (0,601±0,034) г/см2

(р<0,05). За даними Т-критерію
neck і Z-критерію neck МЩКТ
була знижена в обох групах:
у групі I — (-1,99±0,31) SD
(р<0,05) і (-0,39±0,41) SD
(р<0,05) відповідно, у групі ІІ
— (-2,39±0,48) SD (р<0,05) і
(-1,33±0,60) SD (р<0,05). Тим-

часом BMD neck, Т-критерій
neck і Z-критерій neck були
знижені (р<0,05) у групі паці-
єнток з ОМ порівняно з групою
ОП (рис. 1).

Рівень 25(ОН)D був зниже-
ний і в групі жінок з ОП і ОМ
порівняно з контрольною гру-
пою і дорівнював відповідно
(15,01±1,09) нг/мл (р<0,05) і
(9,32±1,23) нг/мл (р<0,05). Рі-
вень ПТГ був підвищений і в I
і в II групах відповідно —
(38,32±4,58) нг/мл (р<0,05) і
(44,67±5,43) нг/мл (р<0,05).
Звертає на себе увагу більше
зниження 25(ОН)D і більше
підвищення (р<0,05) ПТГ у
II групі порівняно з I групою

(рис. 2). Ширина m. quadri-
ceps femoris у І групі становила
(22,74±1,68) мм (р<0,05), у
ІІ групі — (19,88±1,09) мм
(р<0,05) і була меншою, ніж
у групі контролю, — (25,07±
±1,05) мм; кут перистості m. quad-
riceps femoris дорівнював від-
повідно (14,73±0,99)° (р<0,05),
(11,56±0,45)° (р<0,05) і був та-
кож меншим порівняно з гру-
пою контролю — (27,19±0,82)°.

Ехогенність m. quadriceps
femoris у жінок з ОП була 97,2±
±5,44 (р<0,05), у пацієнток з
ОМ — 112,49±3,14 (р<0,05),
і це було значуще вище, ніж у
контрольній групі — (30,33±
±1,15). При порівнянні показ-
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Рис. 1. Стан мінеральної щільності кісткової тканини
(рентгенівська денситометрія)
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ників у І і ІІ групах: ширина
m. quadriceps femoris, кут пе-
ристості були знижені (р<0,05)
у ІІ групі, а ехогенність m. qua-
driceps femoris була підвище-
ною (р<0,05) також у ІІ групі
(рис. 3).

Функціональні показники
стану кістково-м’язової систе-
ми: електроміографія, альго-
метрія, термографія, інкліно-
метрія і варіабельність серце-
вого ритму (адаптація до фі-
зичних навантажень) — у гру-
пах пацієнток з ОП і ОМ були
значуще знижені (р<0,05) по-
рівняно з показниками жінок
контрольної групи, а також при
порівнянні між групами — ниж-
че (р<0,05) у пацієнток з ОМ
(рис. 4).

Аналіз УЗ-параметрів стану
скелетної м’язової тканини
продемонстрував, що ехоген-
ність м’язової тканини має тіс-
ний зв’язок із показниками ди-

намометрії (r=-0,75; р=0,05),
корелює з Frax All (r=0,53;
р=0,05), Frax hip (r=0,51; р=
=0,05), має значний зв’язок з
шириною м’яза (r=0,78; р=0,05)
і майже повну кореляцію з
кутом перистості (r=0,99; р=
=0,05); кут перистості тісно по-

в’язаний із динамометрією
(r=0,66; р=0,05), ширина м’яза
має значний зв’язок із кутом
перистості (r=0,85; р=0,05).

Виявлено зв’язок між рів-
нем BMD neck і ехогенністю
m. quadriceps femoris — r=
=-0,522; р=0,001 (рис. 5).

Рис. 3. УЗ-дослідження m. quadriceps femoris
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Аналіз рівня 25(ОН)D і по-
казників УЗ-дослідження m.
quadriceps femoris показав:
ширина м’яза — r=0,608; р=
=0,012, кут перистості — r=
=0,715; р=0,001, ехогенність
м’яза — r=-0,760; р=0,006.
Аналіз рівня 25(ОН)D і функ-
ціональних показників стану
кістково-м’язової системи ви-
явив: електроміографія — r=
=0,937; р=0,001, альгометрія
— r=0,926; р=0,002, термогра-
фія — r=0,922; р=0,003, ін-
клінометрія — r=0,920; р=
=0,004, динамометрія — r=
=0,936; р=0,001 (рис. 6).

Таким чином, у ПМ жінок з
ОМ порівняно з ПМ жінками
з ОП виявлені значущо вищі
(р<0,05) структурно-функціо-
нальні зміни кістково-м’язо-
вої системи (BMD neck, Т-кри-
терій neck і Z-критерій neck),
підвищений рівень ПТГ (р<0,05),
а також більш низький рівень
вмісту 25(ОН)D (р<0,05). Ши-
рина m. quadriceps femoris,
кут перистості були знижені
(р<0,05) у ІІ групі, а ехогенність
m. quadriceps femoris була
більш підвищена (р<0,05) та-
кож у групі пацієнток з ОМ.

Баланс між вітаміном D і
ПТГ (r=-0,575; р=0,004) є клю-
човим регулятором м’язової
сили. Паратгормон здатний

модулювати роботу м’язової
тканини (МТ) через збільшен-
ня внутрішньоклітинного каль-
цію. Установлено, що вітамін D
відіграє важливу роль у мета-
болічних процесах у МТ, впли-
ває на силу м’яза та її скорот-
ливі можливості: електроміо-
графія — r=0,937; р=0,001, аль-
гометрія — r=0,926; р=0,002,
термографія — r=0,922; р=
=0,003, інклінометрія — r=
=0,920; р=0,004, динамометрія
— r=0,936; р=0,001.

М’язова архітектоніка ви-
значається кутом перистості та
дає інформацію про м’язову
силу: що більше кут перис-
тості, то вище її скоротливі
можливості, що підвищує її си-
лові характеристики. Кут пери-
стості тісно пов’язаний з дина-
мометрією (r=0,66; р=0,05),
ширина м’яза має значний
зв’язок із кутом перистості
(r=0,85; р=0,05). Ехогенність
МТ має тісний зв’язок із по-
казниками динамометрії (r=
=-0,75; р=0,05), значний зв’я-
зок із шириною м’яза (r=0,78;
р=0,05) і майже повну кореля-
цію з кутом перистості (r=0,99;
р=0,05). М’язова адинамія при-
зводить до зміни її складу, що
характеризується збільшен-
ням накопичення внутрішньо-
м’язового жиру, що супрово-

джується значною втратою
м’язової сили [10].

Висновки

1. Саркопенія спостерігаєть-
ся у жінок у ПМ, призводить до
зниження м’язової маси, сили,
функціональних можливостей.
При ОМ виявлені значущо ви-
щі (р<0,05) структурно-функ-
ціональні зміни кістково-м’язо-
вої системи, ніж при ОП, а та-
кож більш високий (р<0,05)
рівень ПТГ, нижчий (р<0,05)
рівень 25(ОН)D.

2. Ультразвукове вимірю-
вання параметрів м’язів дає
інформацію про м’язову силу,
її скоротливі можливості, є
інструментом для ранньої діа-
гностики та моніторингу ліку-
вання СП.

3. Дефіцит вітаміну D, недо-
статність вітаміну D — факто-
ри ризику в розвитку СП (зни-
ження м’язової сили, коорди-
нації рухів тіла в просторі, часу
реакції, функціональної рухли-
вості), компоненти якого підви-
щують ризик падінь і низько-
енергетичних переломів.

Ключові слова: постмено-
пауза, саркопенія, остеопороз,
остеомаляція, діагностика.
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