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(57) Спосіб корекції структурно-функціональних 
порушень кісткової тканини у хворих на хронічні 
неспецифічні запальні захворювання кишок, який 
включає застосування дієти та медикаментозних 
засобів, який відрізняється тим, що поряд з вико-
ристанням базисної терапії додатково признача-
ється препарат "Кальцій-Д3 Нікомед" по 2 таблетки 
на ніч протягом 6-12 місяців. 

 
 

 
 

Корисна модель, що заявляється, відноситься 
до медицини, зокрема до способів лікування за-
хворювань внутрішніх органів людини і може вико-
ристовуватися для лікування остепенії та остеопо-
розу у хворих на хронічні неспецифічні запальні 
захворювання кишок (ХНЗЗК). 

ХНЗЗК, які представлені двома нозологічними 
одиницями - хворобою Крона та неспецифічним 
виразковим колітом, залишаються тяжкими захво-
рюваннями з прогресуючим перебігом, системни-
ми проявами та небезпечними для життя усклад-
неннями, які часто приводять до інвалідизації осіб 
молодого віку. Порушення всмоктування кишечни-
ком кальцію та вітаміну Д, залучення в патологіч-
ний процес інших органів та систем, які приймають 
участь в метаболізмі кісткової тканини (КТ), непе-
реносимість хворими молочних продуктів, їх низь-
ка фізична активність та використання в лікуванні 
даної категорії пацієнтів глюкокоритикоїдів сприя-
ють зниженню мінеральної щільності кісткової тка-
нини [1]. 

Незважаючи на те, що під впливом лікування 
за допомогою сучасних лікарських засобів покра-
щується загальний стан хворих, зменшується рек-
тальна кровотеча, частота випорожнень та запа-
льні зміни в слизовій оболонці товстої кишки, 
зниження мінеральної щільності кісткової тканини 
залишається, а при відсутності відповідних мір з 
корекції структурно-функціонального стану кістко-
вої тканини прогресує та, з часом приводить до 
остеопорозу з його ускладненнями, що погіршує 
якість життя пацієнтів, приводить до інвалідності, а 
іноді до летальних наслідків через ускладнення з 
боку дихальної та серцево-судинної систем. Ліку-

вання остеопенічного синдрому при патології шлу-
нково-кишкової о тракту (ШКТ) є складною про-
блемою, оскільки захворювання має багатофакто-
рну природу, як правило пізно діагностується, 
потребує активної участі хворого в лікувальному 
процесі, результати лікування проявляються через 
тривалий період часу [2]. У зв'язку з цим лікування 
остеопорозу та остеопенії у хворих на ХНЗЗК є 
актуальною проблемою. 

Способи корекції структурно-функціонального 
стану кісткової тканини відомі. Запропоновані ме-
тоди грунтуються на дієтотерапії, використанні 
дозованих фізичних навантажень, медикаментоз-
ного лікування. 

Відомий спосіб корекції остеопенічного синд-
рому, який грунтується на дієтотерапії. Дієта з під-
вищеним вмістом кальцію - необхідний компонент 
в комплексі антиостеопоротичних заходів при алі-
ментарній патології. Основним джерелом кальцію 
є молочні (молоко, сир, тверді сири), рибні продук-
ти, зернові, лісові горіхи, цвітна та морська капус-
та, яйця. Засвоєнню кальцію перешкоджають про-
дукти з високим вмістом щавелевої кислоти 
(шпинат, смородина, рівень) [3]. Проте пацієнти із 
запальними захворюваннями шлунково-кишкового 
тракту часто не можуть вживати молочні продукти 
внаслідок ферментативної недостатності, що 
ускладнює завдання лікарю, потребує подальшого 
вивчення та розробки єдиних програм рекоменда-
цій [4]. 

Існує спосіб корекції структурно-
функціонального стану кісткової тканини з викори-
станням динамічного фізичного навантаження, яке 
викликає гідродинамічні ефекти, в першу чергу в 
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епіфізарному хрящі, забезпечує достатню його 
трофіку, збереження структури, процеси ендохон-
дрального остеогенезу. При цьому перевагу від-
дають фізичним вправам з навантаженням на 
хребет та вправам із гантелями до 4кг. Хороший 
результат на формування КТ мають уроки плаван-
ня [5]. Але самостійно цей спосіб використовують 
лише для профілактики зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини. 

Важливе значення має медикаментозна коре-
кція остеопенічного синдрому. Препарати для лі-
кування остеопорозу можуть застосовуватися як у 
вигляді монотерапії для безперервного або курсо-
вого лікування, так і в різних поєднаннях для ком-
бінованої терапії. 

Критерієм ефективності лікування є: покра-
щення клінічного самопочуття хворого, відсутність 
від'ємної динаміки мінеральної щільності кісткової 
тканини (МЩКТ), приріст кісткової маси (KM) за 
даними кісткової денситометрії (більше 1% на рік), 
нормалізація біохімічних параметрів [6]. 

Серед існуючих способів медикаментозної ко-
рекції структурно-функціонального стану КТ найбі-
льшою ефективністю відзначається спосіб з вико-
ристанням біфосфонатів, які є потенційними 
інгібіторами резорбції кісткової тканини. Та засто-
сування біфосфонатів обмежене у пацієнтів із за-
хворюваннями органів травлення, оскільки най-
більш поширеними ускладненнями при їх прийомі 
є шлунково-кишкові розлади [7]. 

Існує спосіб лікування остеопорозу, що грунту-
ється на використанні активних метаболітів вітамі-
ну Д (кальцитріол- D3 і альфакальцидіол- D3), які 
покращують всмоктування кальцію та є потужними 
антирезорбентами [9]. Але препарати вітаміну D2 в 
останні роки майже не використовуються, тому що 
вітамін D2 по відношенню до організму є чужерід-
ною речовиною, його зв'язок з транспортними та 
рецепторними білками і перетворення в активні 
метаболіти значно нижчі, ніж у вітаміну D3. Збіль-
шення дози D2 з метою досягнення ефекту катего-
рично протипоказане, тому що активність фермен-
тів, під впливом яких вітамін D2 перетворюється на 
активні метаболіти, інгібується самим вітаміном Д 
[8]. 

Відомий спосіб використання вітаміну D3 для 
профілактики та корекції порушень кальцій-
фосфорного обміну і кісткової тканини при патоло-
гії органів травлення. Кальцитріол підвищує абсо-
рбцію кальцію в кишечнику, знижує резорбцію кіст-
ки, забезпечує нормальну її мінералізацію. Він 
стабілізує параметри кісткової тканини і попере-
джує прогресування резорбції та використовується 
при станах, які супроводжуються порушенням ме-
таболізму кальцію внаслідок погіршення всмокту-
вання на фоні запальних захворювань ШКТ [10]. 
Однак цей спосіб не забезпечує високої ефектив-
ності лікування остеопенії та остеопорозу. 

Існує спосіб корекції остеодефіциту з викорис-
танням солей кальцію. У хворих з діагностованим 
остеопорозом добові дози кальцію складають 
1500-2000мг, причому доза може змінюватися в 
залежності від індивідуальних факторів. Найбільш 
часто використовуються такі препарати кальцію: 
хлористий кальцій, глюконат кальцію, гліцерофо-
сфат кальцію, фосфат кальцію, карбонат кальцію, 

лактат кальцію, цитрат кальцію (препарати подані 
в порядку збільшення їх біозасвоюваності). Остан-
нім часом стало відомим, що в нічний час прохо-
дить прискорена втрата мінеральних компонентів 
кісткою (циркадне прискорення резорбтивних про-
цесів в кістці). Таким чином більш доцільним є 
вечірній прийом препаратів кальцію, що запобігає 
його прискореній втраті в другій половині ночі [8]. 
Цей спосіб, як найбільш близький до заявленого 
нами за своєю суттю та ефектом, який досягаєть-
ся, прийнятий за прототип. Однак, самостійне ви-
користання препаратів кальцію не забезпечує ви-
соку ефективність у профілактиці розвитку та 
лікуванні порушень МЩКТ у хворих на ХНЗЗК че-
рез недостатню абсорбцію кальцію у ШКТ, яка. як 
відомо, активується вітаміном Д. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити спосіб корекції структурно-
функціонального стану кісткової тканини у хворих 
на ХНЗЗК, який дозволив би запобігати розвиток 
та прогресування остеопорозу і не мав побічних 
ефектів. 

Поставлене завдання відносно предмету ко-
рисної моделі досягається тим, що в способі коре-
кції структурно-функціонального стану кісткової 
тканини у хворих на ХНЗЗК на фоні базисної тера-
пії (салазопрепарати, кортикостероїди, панкрео-
ферменти, пробіотики в загальноприйнятих дозах) 
використовують комплекс кальцію та вітаміну Д3. 

Одним з таких комплексних препаратів є „Ка-
льцій-Д3 Нікомед” (Нікомед, Норвегія-1 жувальна 
таблетка містить 1250мг карбонату кальцію (500мг 
кальцію) і 200 МО холекальциферола (вітамін D3). 

Спосіб корекції структурно-функціонального 
стану кісткової тканини у хворих на НВК та ХК, 
який заявляється, заснований на комплексному 
використанні препаратів кальцію та вітаміну Д3. 
Він здійснюється наступним чином. Пацієнтам з 
хворобою Крона та неспецифічним виразковим 
колітом проводять денситометричне обстеження. 
При визначенні у хворих остеопенії чи остеопорозу 
на фоні базисної терапії призначають препарат 
„Кальцій-Д3 Нікомед” по 2 таблетки на ніч протягом 
від 6-12 місяців з послідуючим денситометричним 
контролем ефективності лікування. 

Спосіб корекції структурно-функціонального 
стану кісткової тканини у хворих на ХНЗЗК ілюст-
рується такими прикладами. 

Приклад 1 
Хвора Б., 31 року (історія хвороби №1133) по-

ступила у відділення захворювань кишечнику Ін-
ституту гастроентерології АМНУ 08.04.05р. При 
надходженні скаржилася на біль у нижній частині 
живота, більш у лівих відділах, тенезми, хибні по-
зиви до дефекації, збільшення частоти випорож-
нень кишечнику до 8-10 разів на добу, домішки у 
калі слизу та крові, загальну слабкість, підвищення 
температури тіла до 38°С, періодичні болі в хребті 
та в суглобах. 

З анамнезу: хворіє на неспецифічний виразко-
вий коліт біля 6 років. Впродовж 2003-2005pp. не-
одноразово приймала короткі курси стероїдної 
терапії. Останні 8міс. знаходиться на підтримуючій 
терапії преднізолоном в дозі 5-10мг. Останнє заго-
стрення на протязі 1міс. 
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При об'єктивному обстеженні - стан хворої се-
реднього ступеня тяжкості. Астенізована. Зріст 
1,60м, вага 46,5кг. Індекс маси тіла - 18,2кг/м

2
. Від-

значається блідість шкіри та слизових оболонок. 
Над легенями дихання везікулярне. Пульс - 76 
ударів за хвилину, задовільних властивостей. AT - 
110/70мм рт.ст. Язик вологий з білим нальотом 
біля кореня. Живіт при пальпації м'який, болючий 
в нижніх відділах. Печінка не збільшена. 

Дані лабораторних та інструментальних мето-
дів дослідження: 

Загальний аналіз крові 10.04.05: 

гемоглобін - 102г/л, еритроцити - 3,2 10
12

/л, 

кольоровий показник - 0,87, лейкоцити - 7,6 10
9
/л, 

ШЗЕ - 31мм/ч, базофіли - 1%, еозинофіли - 2%, 
паличк. - 11%, сегм. - 48%, лімф. - 34%, мон. - 9% 

Загальний аналіз сечі 10.04.05: 
РН - кисл., питома вага 1018, білок - відс., глю-

коза - відс., лейкоц. - 0-1, в п. з., епітелій - одинич-
ний, слиз - +, добова сеча на сахар - відс., амілаза 
сечі - 68,8г/л 

Біохімічний аналіз крові 12.04.05: 
загальний білок - 59,0г/л, білірубін загальний - 

10,6мкмоль/л, прямий - негативн., АлАТ - 
0,62ммоль/л, глюкоза - 4,9ммоль/л, амілаза - 
28,8г/л, кальцій крові - 1,74ммоль/л, магній крові - 
0,68ммоль/л, фосфор крові - 1,12ммоль/л (при 

нормі: кальцій крові - 2,15-2,50ммоль/л, магній 
крові - 0,65-1,03ммоль/л, фосфор крові - 0,87-
1,45ммоль/л). 

Дослідження мікрофлори калу 09.04.05: за-
ключения: знижені біфідо- та лактобактерії. Значно 
підвищений вміст Staph. aureus (10

6
). 

Копрограма 09.04.05: неоформл., м'як., корич-
нев., реакція на приховану кров-позитивна, мила - 
незначна кількість, неперетравлена клітковина - 
незначна кількість. 

Ректороманоскопія 10.04.05: В ділянці аналь-
ного сфінктера гемороїдальні вузли. При пальце-
вому досліджені болючість виражена. Тубус рек-
тоскопу введений на 13см. Слизова оболонка 
дослідженої ділянки кишки бліда, рихла, місцями з 
геморагічно-ерозівним компонентом, виразками, 
тонус кишки знижений, судинний рисунок відсутній, 
контактна кровоточивість виражена, сфінктер різко 
гіперемований. Взята біопсія. 

Заключення: НВК, стадія загострення, помірна 
активність. 

Іригоскопія 01.04.05: Заключения: НВК, хроніч-
на форма з тотальним ураженням товстої кишки. 

Морфологічне дослідження 10.04.05: Заклю-
чения: В гістологічному матеріалі обривки слизової 
оболонки кишки з вираженою запальною інфільт-
рацією. Картина відповідає НВК. 

Результати ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 18.04.05 
 

Вимірювальні показники SOS m/s BUA db/MHz STIFFNESS T-score YA, % Z-score AM, % 

Результати зліва 1485 81 50 -3,88 50,0 -3,25 54,0 

Результати справа 1474 81 47 -4,08 47,0 -3,44 51,0 

 
Заключення: остеопороз з втратою 53 % кісткової маси. 

 

За даними скарг хворої, анамнезу захворю-
вання, даних додаткових лабораторних та інстру-
ментальних методів дослідження був виставлений 
діагноз: НВК хронічна рецидивуюча форма, тяжкий 
перебіг, тотальне ураження товстої кишки з вира-
женою активністю запалення, фаза загострення. 
Постгеморагічна анемія. Дисбактеріоз кишечнику. 
Остеопороз. 

Хворій на фоні базисної терапії (сульфазала-
зін, креон, ессенціале, біфідумбактерін, преднізо-

лон) було призначено препарат „Кальцій-Д3 Ніко-
мед” по 2 таблетки на ніч протягом 8 місяців. На 
фоні проводимої терапії хвора відмічає зменшення 
болей в хребті, збільшення працездатності, пок-
ращення якості життя. В контрольному аналізі 
елетролітів крові від 12.01.05: кальцій крові - 
2,10ммоль/л, магній крові - 0,74ммоль/л, фосфор 
крові - 0,98ммоль/л. 

Результати контрольної ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 12.01.06 
 

Вимірювальні 
показники 

SOS m/s 
BUA 

db/MHz 
STIFFNESS T-score YA, % Z-score AM, % 

Результати 
зліва 

1515 86 57 -3,58 54,0 -3,12 58,0 

Результати 
справа 

1514 85 52 -3,90 51,0 -3,23 55,0 

 
Заключення: в порівнянні з денситометричним дослідженням від 18.04.05 динаміка позитивна, збіль-
шення кісткової маси на 4%. 

 

Приклад 2 
Хвора Т. (історія хвороби №1132), 29 років, 

знаходилась у відділенні захворювань кишечнику 
Інституту гастроентерології з 08.04.05р. по 

30.04.05. При надходженні скаржилась на біль у 
правій здухвинній ділянці живота, збільшення час-
тоти випорожнень кишечнику до 4-6 разів на добу, 
домішки у калі слизу та неперетравленої їжі, гур-
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чання в животі, слабкість, періодичні болі в колін-
них суглобах та в поперековому відділі хребта. 

З анамнезу: хворіє на хворобу Крона з 2002 
року, діагноз був встановленим при рентгендослі-
дженні тонкої кишки. Препарати стероїдного ряду 
пацієнтка отримувала коротким курсом у 2002 та в 
2003 році. 

При надходженні: загальний стан хворої від-
носно задовільний. Нормального тілоскладання. 
Зріст 1,67м, маса тіла 62,0кг, індекс маси тіла - 
22,2кг/м

2
. Над легенями дихання везикулярне. 

Тони серця приглушені, ритмічні. Пульс - 74 удара 
за хвилину, задовільних властивостей. AT - 
120/80мм рт.ст. Язик вологий обкладений білим 
нальотом. Живіт при пальпації м'який, болючий у 
правій здухвинній ділянці. Печінка не збільшена. 

Дані лабораторних та інструментальних мето-
дів дослідження: 

Загальний аналіз крові 09.04.05: 

гемоглобін - 114г/л, еритроцити - 3,6 10
12

/л, 

кольоровий показник - 0,9, лейкоцити - 4,4 10
9
/л, 

ШЗЕ - 24мм/ч, еозинофіли - 1%, паличк. - 3%, 
сегм. - 44%, лімф. - 51% 

Загальний аналіз сечі - 9.04.05: 
РН - нейтр., питома вага 1022, білок - відс., 

глюкоза - відс., лейкоц. - 1-3 в п. з., добова сеча на 
сахар - відс., амілаза сечі - 16,0г/л 

Біохімічний аналіз крові 11.04.05: 
загальний білок - 64г/л, білірубін загальний - 

8,5мкмоль/л, прямий - негативн., АлАТ - 
0,23ммоль/л, лужна фосфатаза - 0,83, глюкоза - 
4,0ммоль/л, амілаза - 20,8г/л, кальцій крові - 
2,15ммоль/л, магній крові - 0,68ммоль/л, фосфор 
крові - 1,02ммоль/л. 

Дослідження мікрофлори калу 18.04.05. За-
ключення: знижений вміст біфідо- та лактофлори, 
підвищений вміст ентерококів та дріжджіподібних 
грибів роду Candida. 

Копрограма 09.04.05: неоформл., м'який, ко-
ричнев., мила - незначна, кількість, неперетравле-
на клітковина - незначна кількість. 

Результати ультразвукової денситометрії п яткової кістки від 22.04.05 
 

Вимірювальні показники SOS m/s BUA db/MHz STIFFNESS T-score YA, % Z-score AM, % 

Результати зліва 1512 111 80 -1,62 80,0 -0,68 97,0 

Результати справа 1508 106 75 -1,84 75,0 -1,02 86,0 

 
Заключення: остеопенія II ступеня. 

 

За даними скарг хворої, анамнезу та резуль-
татів додаткових лабораторних та інструменталь-
них методів дослідження був виставлений діагноз: 
Хвороба Крона, хронічна форма, середнього сту-
пеня тяжкості, з ураженням здухвинної кишки, фа-
за загострення. Остеопенія I ст. 

Хворій на фоні базисної терапії (сульфазала-
зін, мезім, ессенціале, біфі-форм) було призначе-

но препарат „Кальцій-Д3 Нікомед” по 2 таблетки на 
ніч протягом 7 місяців. На фоні проводимої терапії 
хвора відмічає зменшення болі в суглобах та по-
перековому відділі хребта. В контрольному аналізі 
електролітів крові від 22.04.05: кальцій крові - 
2,22ммоль/л, магній крові - 0,68 ммоль/л, фосфор 
крові - 0,98ммоль/л. 

Результати контрольної ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 12.11.05 
 

Вимірювальні показники SOS m/s BUA db/MHz STIFFNESS T-score YA, % Z-score AM, % 

Результати зліва 1515 114 83 -1,49 83,0 -0,62 54,0 

Результати справа 1512 110 79 -1,68 79,0 -0,94 51,0 

 
Заключення: в порівнянні з денситометричним дослідженням від 18.04.05 динаміка позитивна, збіль-
шення кісткової маси на 3%. 

 

Даний спосіб корекції структурно-
функціонального стану кісткової тканини у хворих 
на ХНЗЗК використано при лікуванні 22 хворих з 
остеопенічним синдромом, які знаходились на 

лікуванні в відділенні захворювань кишечнику Ін-
ституту гастроентерології АМН України. Результа-
ти проведених досліджень представлені у табли- 
ці 1. 
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Таблиця 1 
 

Динаміка структурно-функціонального стану кісткової 
тканини на фоні використання препарату „Кальцій-Д3 Нікомед” 

 

Досліджені критерії До лікування Після лікування 

Скарги з боку опорно-рухового апарату 20 (90,9%) 7 (31,8%) 

Показники електролітного складу крові:   

кальцій крові 2,14±0,12 2,24±0,08 

фосфор крові 1,12±0,06 0,98±0,08 

магній крові 0,68±0,07 0,74±0,04 

% втрати кісткової маси 36,4±12,4 28,2±9,8 

Мінеральна щільність кісткової тканини за Т-показником:   

Остеопенія 1 ступеня 4 (18,2%) 3 (13,6%) 

Остеопенія II ступеня 7 (31,8%) 7 (31,8%) 

Остеопенія III ступеня 3 (13,6%) 4 (18,2%) 

Остеопороз 8 (36,4 %) 7 (31,8%) 

Норма 0 (0,0%) 1 (4,5%) 

Таким чином, використання в терапії остеоде-
фіциту у хворих на ХНЗЗК на фоні базисної терапії 
препарату „Кальцій-Д3 Нікомед” по 2 таблетки на 
ніч протягом більше 6 місяців сприяє зменшенню 
скарг хворих з боку опорно-рухового апарату, при-
пиненню втрати або збільшенню кісткової маси, 
покращенню показників електролітного складу 
крові та якості життя пацієнтів. Метод простий у 
виконанні та забезпечує достатню ефективність, 
не має побічних ефектів та може бути запропоно-
ваний для масового використання в медичних за-
кладах. 
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