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Дисертаційна робота присвячена удосконаленню методів прогнозування, 

ранньої діагностики та підвищення ефективності лікування структурно-

функціональних порушень кісткової тканини в постменопаузі у жінок з 

артеріальною гіпертензією та ожирінням, які працюють у шкідливих умовах 

виробництва. 

Для досягнення поставленої мети роботу виконували в два етапи. На 

першому етапі проведено клініко-інструментальне обстеження 170 жінок 

(середній вік – (56,80±3,02) року) у постменопаузі (тривалість постменопаузи – 

(7,4±2,4) року), із них 140 мали артеріальну гіпертензію І−ІІ стадії, 1−2-го ступеня 

та ожиріння І–ІІ ступеня: І група − 80 жінок, які працювали в умовах дії 

шкідливих факторів виробництва, до ІІ групи увійшло 60 робітниць, праця яких 

не пов’язана з дією шкідливих факторів виробництва. Контрольна група (ІІІ) − 30 

практично здорових жінок у постменопаузі. У відповідності до «Переліку 

загальних медичних протипоказань до роботи з шкідливими та небезпечними 

факторами виробничого середовища і трудового процесу»  п. 2.15 додатку 6 

Наказу МОЗ України № 246 «Порядок проведення медичних оглядів працівників 

певних категорій» від 21 травня 2007 р., артеріальна гіпертензія І−ІІ стадії, 1−2-го 

ступеня не є протипоказанням до роботи на виробництві зі шкідливими 

факторами.  

У результаті дослідження було встановлено, що інтенсивність больового 

синдрому за даними ВАШ у жінок І групи становила (5,42±0,70) бала проти 



(4,27±0,76) бала у жінок ІІ групи (р<0,05). Аналіз отриманих даних показав зв'язок 

між стажем роботи та інтенсивністю больового синдрому в обстежених жінок, які 

працюють на шкідливому виробництві (r=0,708; р=0,016). 

За даними ультразвукової денситометрії, зареєстровано достовірно вищу 

(р<0,05) частоту зниженої мінеральної щільності кісткової тканини (остеопороз та 

остеопенія) у робітниць І групи (35 і 40 %) порівняно з ІІ групою (18,3 та 35 %). 

Середнє значення показника Т-критерію у жінок І групи становило (-2,14±0,31) 

SD (р<0,05), у ІІ групі – (-1,51±0,2) SD (р<0,05), у групі контролю – (-0,54±0,11) 

SD. 

Аналіз показав зв'язок між Т-критерієм та основними клінічними факторами 

ризику остеопорозу: Т-критерієм і переломами в анамнезі (r=-0,519; р=0,032),  

Т-критерієм і переломами у матері (r=-0,604; р=0,017), Т-критерієм і курінням  

(r=-0,346; р=0,012).  

Встановлено, що у робітниць в постменопаузі з артеріальною гіпертензією 

та ожирінням стан мінеральної щільності кісткової тканини достовірно корелює зі 

шкідливими факторами виробництва (r=-0,456; р=0,011), стажем роботи у 

шкідливих умовах виробництва (r=-0,724; р=0,024), тривалістю артеріальної 

гіпертензії (r=-0,531; р=0,008) та індексом маси тіла (r=-0,592; р=0,014) і свідчить 

про високий ризик розвитку остеопоротичних переломів. Показано, що 

артеріальна гіпертензія, ожиріння та шкідливі умови виробництва є незалежними 

факторами ризику у зниженні мінеральної щільності кісткової тканини.  

На основі аналізу клінічних факторів ризику остеопорозу розроблена 

математична модель оцінки ступеня тяжкості остеопорозу (φтяж), яка дозволяє з 

урахуванням додаткових факторів ризику своєчасно проводити діагностику 

зниженої мінеральної щільності кісткової тканини і моніторинг ефективності 

лікування та профілактики. 

У робітниць з артеріальною гіпертензією та ожирінням у постменопаузі 

виявлені метаболічні зміни у вигляді порушення ліпідного обміну, що 

проявляється дисліпідемією, і вуглеводного обміну – гіперінсулінемією та 



інсулінорезистентністю. Причому більш виражені зміни реєструвалися у жінок, 

що працюють під впливом шкідливих факторів виробничого середовища (р<0,05).  

Визначення маркерів кісткового метаболізму у жінок з артеріальною 

гіпертензією та ожирінням показало наявність дисбалансу між процесами 

кісткового ремоделювання з переважанням кісткової резорбції на тлі 

сповільненого формування кісткової тканини (р<0,05). Достовірно (р<0,05) 

виражені зміни кісткового ремоделювання виявлені у робітниць І групи. 

У робітниць І групи дефіцит вітаміну D був виявлений у 73 (91,2 %) жінок, 

недостатність вітаміну D – у 6 (7,5 %) жінок, оптимальний рівень вітаміну D –  

1 (1,3 %) жінки, у ІІ групі дефіцит вітаміну D мали 46 (76,6 %) жінок, 

недостатність вітаміну D –12 (20 %) жінок, оптимальний рівень вітаміну D – 2 (3,3 

%) жінки. 

Аналіз чинників, що впливають на рівень забезпеченості вітаміном D у 

обстежених жінок показав достовірну залежність від рівня вітаміну D та стажу 

роботи у шкідливих умовах виробництва (r=-0,687; р=0,01), рівня вітаміну D та 

тривалості артеріальної гіпертензії (r=-0,719; р=0,021), рівня вітаміну D та 

тривалості постменопаузи (r=-0,436; р=0,018), рівня вітаміну D та індексу маси 

тіла ( r =-0,702; р=0,014). 

Середній рівень остеопротегерину у жінок в постменопаузі з артеріальною 

гіпертензією та ожирінням був достовірно нижчим порівняно з практично 

здоровими жінками: у І групі на 36,6 %, у ІІ – на 19,04 % (р<0,05).  

Виявлений зв'язок між рівнем остеопротегерину та стажем роботи у 

шкідливих умовах виробництва (r=-0,695; р=0,001), рівнем остеопротегерину та 

тривалістю артеріальної гіпертензії  (r=-0,679; р=0,014), рівнем остеопротегерину 

та тривалістю постменопаузи (r=-0,435; р=0,003), рівнем остеопротегерину та 

індексом маси тіла ( r=-0,504; р=0,012).  

Встановлено, що рівень остеопротегерину достовірно корелює з  

показниками ліпідного обміну: рівень остеопротегерину та рівень загального 

холестерину (r=-0,653; р=0,011), рівень остеопротегерину та рівень холестерину 

ліпопротеїнів низької щільності (r=-0,533; р=0,004) і показниками вуглеводного 



обміну: рівень остеопротегерину та рівень інсуліну натще (r=-0,328; р=0,019), 

рівень остеопротегерину та індекс інсулінорезистентності  (r=-0,366; р=0,006). 

У робітниць з артеріальною гіпертензією та ожирінням встановлений 

достовірний зв’язок між рівнем остеопротегерину та маркером кісткової резорбції 

СТх (r=-0,773; р=0,001), рівнем остеопротегерину та рівнем 25-гідроксивітаміну D 

(r=0,674; р=0,025), рівнем остеопротегерину та Т-критерієм (r=0,601; р=0,012).  

Доведено, що знижений рівень остеопротегерину є предиктором втрати 

кісткової маси, порушень кісткового ремоделювання, ліпідного та вуглеводного 

обміну. 

На другому етапі оцінювали ефективність комбінованої терапії 

метаболітами вітаміну D на мінеральну щільність кісткової тканини і маркери 

кісткового ремоделювання, показники ліпідного та вуглеводного обміну у 79 

жінок в постменопаузі з артеріальною гіпертензією, ожирінням та дефіцитом або 

недостатністю вітаміну D, що працюють під впливом шкідливих факторів 

виробничого середовища. 

В залежності від проведеного лікування пацієнтки були поділені на 3 групи:  

група А (n=30) отримувала додатково до стандартної антигіпертензивної терапії 

холекальциферол у дозі 4000 МО на добу до нормалізації оптимального рівня 

25(ОН)D з подальшою підтримуючою дозою 1000–2000 МО та альфакальцидол 

по 1 мкг 1 раз на добу протягом року; група B (n=30) – стандартну 

антигіпертензивну терапію та холекальциферол у дозі 4000 МО на добу до 

нормалізації оптимального рівня 25(ОН)D з подальшою підтримуючою дозою 

1000–2000 МО протягом року; ІІІ група C (n=19) – стандартну антигіпертензивну 

терапію.  

Запропонована та апробована комбінована терапія метаболітами вітаміну D 

з додатковим включенням до стандартної антигіпертензивної терапії 

холекальциферолу й альфакальцидолу протягом 12 міс. сприяла (р<0,05) 

зниженню кількості скарг, зменшенню інтенсивності больового синдрому за 

даними ВАШ; позитивно впливала на стан мінеральної щільності кісткової 

тканини та структуру кісткової тканини, сприяла ефективному зниженню маркера 



резорбції кісткової тканини на 30,7 % (р<0,05), зростанню рівня остеопротегерину 

на 72,1 % (р<0,05) та приросту мінеральної щільності кісткової тканини на 3,8 % 

(р<0,05).  

Аналіз показників ліпідного та вуглеводного обміну, на тлі проведеної 

терапії, продемонстрував нормалізацію показників загального холестерину 

(р<0,05), холестерину ліпопротеїнів високої щільності (р<0,05), холестерину 

ліпопротеїнів низької щільності (р<0,05) та індексу інсулінорезистентності 

(р<0,05) у жінок групи А через 6 міс. та 12 міс., а у жінок групи В –  через 12 міс.  

Таким чином, отримані результати дослідження дозволили створити 

математичні моделі значення остеопротегерину та Т-критерію, які дадуть змогу з 

високим ступенем достовірності, за допомогою доступних лабораторних 

показників, швидко та без спеціального обладнання і значних економічних витрат 

оцінювати структурно-функціональний стан кісткової тканини у жінок в 

постменопаузі з артеріальною гіпертензією та ожирінням при проходженні 

медичних оглядів. 

Комбінована терапія метаболітами вітаміну D є ефективною (р<0,05) і 

безпечною в лікуванні дефіциту та недостатності вітаміну D і структурно-

функціональних порушень кісткової тканини, позитивно впливає на параметри 

клінічного перебігу, стан ліпідного і вуглеводного обміну у жінок в постменопаузі 

з артеріальною гіпертензією та ожирінням, що працюють у шкідливих умовах 

виробничого середовища. 

Відсутність корекції дефіциту та недостатності вітаміну D у робітниць з 

артеріальною гіпертензією та ожирінням у постменопаузі сприяє прогресивному 

зниженню (р<0,05) мінеральної щільності кісткової тканини, погіршенню 

показників ліпідного (р<0,05)  та вуглеводного обміну (р<0,05). 

Наукова новизна отриманих результатів.  

Вперше вивчено частоту та фактори ризику розвитку остеопорозу у жінок в 

постменопаузі з артеріальною гіпертензією та ожирінням, що працюють під 

впливом шкідливих факторів виробництва. 



Вперше вивчено частоту дефіциту та недостатності вітаміну D у жінок в 

постменопаузі з артеріальною гіпертензією та ожирінням, що працюють під 

впливом шкідливих факторів виробничого середовища. 

Вперше досліджено особливості кісткового ремоделювання (рівень 

остеопротегерину, вітаміну D, остеокальцину та С-телопептиду колагену І типу) у 

постменопаузальних жінок з артеріальною гіпертензією та ожирінням, що 

працюють під впливом шкідливих факторів виробничого середовища. 

Вперше досліджено і виявлено клініко-функціональні взаємозв’язки між 

показниками кісткового ремоделювання, мінеральною щільністю кісткової 

тканини, тривалістю артеріальної гіпертензії та ожирінням, індексом маси тіла, 

показниками ліпідного обміну та показником інсулінорезистентності, тривалістю 

постменопаузи, стажем роботи у робітниць з артеріальною гіпертензією та 

ожирінням, що працюють під впливом шкідливих факторів виробництва. 

Вперше визначені критерії прогнозування і ранньої діагностики структурно-

функціональних порушень кісткової тканини у жінок з артеріальною гіпертензією 

та ожирінням в постменопаузі, що працюють в умовах дії шкідливих факторів 

виробничого середовища. 

Практичне значення отриманих результатів. Розроблено критерії 

прогнозування та ранньої діагностики структурно-функціональних порушень 

кісткової тканини у жінок з артеріальною гіпертензією та ожирінням в 

постменопаузі, що працюють під впливом шкідливих  факторів виробництва. 

Для визначення ступеня тяжкості ОП (φтяж) запропонована математична 

модель, яка також дозволяє, з урахуванням факторів ризику розвитку 

остеопорозу, своєчасно проводити діагностику та профілактику зниженої МЩКТ, 

а також оцінку ефективності призначеної терапії (Патенти України на винахід  

№ 117887 від 10.10.2018 р. та корисну модель № 125684 від 25.05.2018 р.). 

Для прогнозування, раннього виявлення і профілактики структурно-

функціональних порушень кісткової тканини у жінок в постменопаузі з 

артеріальною гіпертензією та ожирінням, що працюють в умовах дії шкідливих 

факторів виробництва, запропоновані методи математичного моделювання, що 



дозволяють визначати значення остеопротегерину та Т-критерій через показники 

ліпідного, вуглеводного обміну, маркери кісткового ремоделювання та рівень 

вітаміну D.  

Запропонована ефективна комбінована терапія призначення метаболітів 

вітаміну D (холекальциферол і альфакальцидол) у корекції структурно-

функціональних порушень кісткової тканини у жінок в постменопаузі з 

артеріальною гіпертензією та ожирінням, що працюють в умовах дії шкідливих 

факторів виробничого середовища (Патенти України на винахід № 116961 від 

25.05.2018 р. та корисну модель № 119928 від 10.10.2017 р.). 

Впровадження результатів дослідження. Результати дослідження 

впроваджено в клінічну практику медико-санітарної частини ДП «Одеський 

морський торговельний порт», медичного центру ПАТ «Одеський припортовий 
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