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(57) Спосіб прогнозування розвитку остеопорозу у 
хворих на хронічні неспецифічні запальні захво-

рювання кишок, який включає визначення тяжкості 
перебігу захворювання, який відрізняється тим, 
що додатково визначають тривалість захворюван-
ня, термін вживання пацієнтами кортикостероїдів 
та індекс маси тіла, показники оцінюють в умовних 
одиницях, у випадках, коли сума умовних одиниць 
дорівнює 4 (максимальному значенню), вірогід-
ність остеопорозу висока, у випадках, коли сума 
умовних одиниць менша 4 - вірогідність остеопо-
розу низька. 

 
 

 
 

Спосіб, що заявляється, відноситься до меди-
цини, зокрема до способів прогнозування усклад-
нень захворювань внутрішніх органів людини і 
може використовуватися для прогнозування наяв-
ності остеопорозу у хворих на хронічні неспецифі-
чні запальні захворювання кишок (ХНЗЗК). 

ХНЗЗК - хвороба Крона (ХК) та неспецифічний 
виразковий коліт (НВК) залишаються тяжкими за-
хворюваннями з прогресуючим перебігом, систем-
ними проявами та небезпечними для життя ускла-
дненнями, які часто приводять до інвалідизації 
осіб молодого віку. Порушення всмоктування ки-
шечником кальцію та вітаміну Д, залучення в па-
тологічний процес інших органів та систем, які 
приймають участь в метаболізмі кісткової тканини, 
непереносимість хворими молочних продуктів, їх 
низька фізична активність та використання в ліку-
ванні даної категорії пацієнтів глюкокоритикоїдін 
сприяють зниженню мінеральної щільності кістко-
вої тканини [1]. 

В зв'язку з майже безсимптомним перебігом 
остеопорозу, аж до виникнення переломів, прогно-
зування розвитку ускладнень з боку кісткової тка-
нини представляє значні труднощі. Незважаючи на 
те, що під впливом лікування за допомогою сучас-
них лікарських засобів покращується загальний 
стан хворих, зменшується ректальна кровотеча, 
частота випорожнень та запальні зміни в слизовій 
оболонці товстої кишки, зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини залишається, а при 

відсутності відповідних мір і корекції структурно-
функціонального стану кісткової тканини прогресує 
та з часом приводить до остеопорозу з його 
ускладненнями, що погіршує якість життя пацієн-
тів. приводе до інвалідності, а іноді до летальних 
наслідків через ускладнення з боку дихальної та 
серцево-судинної систем [2]. У зв'язку з цим про-
гнозування розвитку остеопорозу у хворих на 
ХНЗЗК є необхідною умовою для визначення аде-
кватних медикаментозних призначень. 

Способи прогнозування розвитку остеопорозу, 
як кінцевої стадії остеопенічного синдрому, відомі. 
Запропоновані методи ґрунтуються на аналізі віку, 
статі пацієнтів, їх конституціональних особливос-
тей, вживанні медикаментозних препаратів, які 
сприяють зниженню мінеральної щільності кістко-
вої тканини [3, 4, 5]. 

Відомий спосіб прогнозування наявності осте-
опорозу, який ґрунтується на оцінці віку та статі 
пацієнтів [3]. З урахуванням цього способу вважа-
ється, цю до 55 років ризик виникнення остеопоро-
зу мають 2,2% чоловіків та 6,1% жінок. У жінок 
після 55 років цей показник з кожним п'ятиріччям 
значно зростає: 55-59 років – 29,2%; 60-64 роки - 
41%: 65-69 років - 55,7%; 70 та більше років - 
76,9%. У чоловіків ризик остеопорозу суттєво збі-
льшується у віці 65-69 років - до 8,5% та в пода-
льшому прогресує. Але ХНЗЗК притаманні більш 
особам молодого віку, тому відомий спосіб має 
недостатню інформативність. 
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Існує залежність кісткової маси від індексу ма-
си тіла [4], але відокремлено цей показник високо-
го значення не має. 

Відомий спосіб прогнозування розвитку остео-
порозу в залежності від вживання глюкокортикої-
дів, які сприяють зниженню всмоктування кальцію 
у кишечнику, зменшують активність остеобластів, 
та стимулюють активність остеокластів [5]. Але 
цей спосіб залежить від терміну вживання та дози 
препаратів. 

Відомий спосіб прогнозування розвитку остео-
порозу, який ґрунтується на оцінці ступеня тяжкос-
ті патологічного процесу при захворюваннях печін-
ки, при якому тяжкий перебіг гепатиту та цирозу 
печінки асоціюється з розвитком остеопорозу [6]. 
Він, як найбільш близький до заявляємого спосо-
бу, прийнятий за найближчий аналог, але цей спо-
сіб не забезпечує високої достовірності та не до-
зволяє оцінити вірогідний розвиток остеопорозу 
при ХНЗЗК. 

В основу корисної моделі поставлене завдан-
ня розробити спосіб прогнозування розвитку осте-
опорозу у хворих на ХНЗЗК, який дозволив би під-
вищити точність прогнозу. Поставлене завдання 
відносно предмету корисної моделі досягається 
тим, що в способі прогнозування розвитку остео-
порозу у хворих на ХНЗЗК, який включає оцінку 
тяжкості перебігу захворювання, додатково визна-
чають тривалість захворювання, термін вживання 
пацієнтами кортикостероїдів та індекс маси тіла. 
Показники оцінюють в умовних одиницях. у випад-
ках, коли сума умовних одиниць дорівнює 4 (мак-
симальному значенню) вірогідність остеопорозу 
висока, у випадках, коли сума умовних одиниць 
менша 4 - вірогідність остеопорозу низька. 

Спосіб прогнозування розвитку остеопорозу у 
хворих на НВК та ХК здійснюється наступним чи-
ном. 

Тяжкість перебігу захворювання оцінюється 
згідно з відомчою інструкцією [7] з урахуванням 
загального стану хворого, частоти дефекацій, ная-
вності та об'єму добової кишкової кровотечі, вира-
женості ендоскопічних ознак активності процесу, 
поширеності ураження кишечнику, рівня гемогло-
біну, лейкоцитів в периферичній крові, білка в пла-
змі. ШЗЕ. При тяжкій формі захворювання даний 
параметр умовно дорівнює одиниці, при легкому 
та середньому ступенях - менше одиниці. 

При вивченні анамнезу звертають увагу на 
тривалість захворювання. При тривалості захво-
рювання більше 3 років, обраний параметр дорів-
нює одиниці, при тривалості захворювання менше 
3 років - менше одиниці. 

З анамнезу дізнаються про вживанні за остан-
ні 3 роки глюкокортикоїдів та про термін їх викори-
стання. При вживанні цих препаратів більш 6 міся-
ців за рік обраний параметр дорівнює одиниці, при 
запереченні пацієнтом використання стрероїдної 
групи препаратів. або використанні їх на рік не 
більше 2 місяців обраний параметр вважається 
менше одиниці. 

Індекс маси тіла (ІМТ) визначають за форму-
лою: 

ІМТ=m/h
2
, де 

m - маса тіла пацієнта в кілограмах, h - зріст 
пацієнта в метрах. При індексі маси тіла пацієнтів 

менше 20кг/м
2
 обраний параметр дорівнює одини-

ці, при індексі маси тіла 20кг/м
2
 та більше - менше 

одиниці. 
Вірогідність розвитку остеопорозу у хворих на 

ХНЗЗК визначається за величиною суми умовних 
одиниць: при сумі умовних одиниць більше 4 віро-
гідність розвитку остеопорозу вважається високою, 
при сумі умовних одиниць менше 4 вірогідність 
розвитку остеопорозу вважається низькою. 

Спосіб прогнозування розвитку остеопорозу у 
хворих на ХНЗЗК   ілюструється   такими прикла-
дами. 

Приклад 1. 
Хвора Б. (історія хвороби №1133), 31 року, 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 і а крові, загальну слабкість, підвищення 

температури тіла до 38 С. 
З анамнезу: хворіє на неспецифічний виразко-

вий коліт біля 6 років. Впродовж 2003-2005 pp. 
неодноразово приймала короткі курси стероїдної 
терапії. Останні 8міс. знаходиться на підтримуючій 
терапії преднізолоном в дозі 5-10мг. Останнє заго-
стрення на протязі 1міс. 

При об'єктивному обстеженні - стан хворої се-
реднього ступеня тяжкості. Астенізована. Зріст 
1,60м., вага 46,5кг. Індекс маси тіла - 18,2кг/м

2
. 

Відзначається блідість шкіри та слизових оболо-
нок. Над легенями дихання везікулярне. Пульс 76 
ударів за хвилину, задовільних властивостей. AT - 
110/70мм рт.ст. Язик вологий з білим налітом 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 - 3,2х10

12
/л, ко-

льоровий показник - 0,87, лейкоцити – 7,6x10
9
/л, 

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

Загальний аналіз сечі 10.04.05: 
PH - кисл., питома вага 1018, білок - відс., глюкоза 
- відс., лейкоц. - 0-1. в п. з., епітелій - одиничний, 
слиз - +, добова сеча на сахар - відс., амілаза сечі 
- 68,8 г/л 

Біохімічний аналіз крові 12.04.05: 
загальний білок - 59,0г/л, білірубін загальний - 
10,6мкмоль/л, прямий негативн., АлАТ - 
0,11ммоль/л, глюкоза - 4,9ммоль/л, амілаза - 
28,8г/л 

Дослідження мікрофлори калу 09.04.05: за-
ключення: 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 
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геморагічно-ерозивним 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: Заключення: НВК, хроніч-
на форма з тотальним ураженням товстої кишки. 

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

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. 

Сума умовних одиниць відносно тяжкості за-
хворювання, тривалості патологічного процесу, 
строків вживання глюкокортикоїдів та індексу маси 
тіла, склала 4 у.о., що дозволило передбачити у 
хворої наявність остеопорозу. Остеопороз підтве-
рджено результатами денситометрії від 18.04.05р. 

 
Результати ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 18.04.05 хворої Б. 

 

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

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. 

Приклад №2 
Хворий Г. (історія хвороби №1836), 49 років, 

знаходився у відділенні захворювань кишечнику 
Інституту гастроентерології з 13.06.05р. по 
10.07.05. При надходженні скаржився на біль у 
нижній частині живота, збільшення частоти випо-
рожнень кишечнику до 5 разів на добу, домішки у 
калі слизу та неперетравленої їжі, гурчання в жи-
воті, слабкість. 

З анамнезу: хворіє на НВК 2,5 роки. Неодно-
разово лікувався в Інституті гастроентерології, 
останній раз півроку тому. Препарати стероїдного 
ряду пацієнту не призначались. 

При надходженні загальний стан хворого від-
носно задовільний. Нормального тілоскладання. 
Зріст 1,78м, маса тіла 78,0кг. індекс маси тіла - 
24,6кг/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 
налітом. Живіт при пальпації м'який, болючий в 
нижніх відділах. Печінка не збільшена. 

Данні лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження: 

Загальний аналіз крові 16.06.05: 
гемоглобін - 122г/л, еритроцити - 4,0x10

12
/л, ко-

льоровий показник - 0,91, лейкоцити -4,0х10
9
/л, 

ШЗЕ - 20мм/ч, еозинофіли - 14%, палочк. - 5%, 
сегм. - 24%, лімф. - 51% 

Загальний аналіз сечі 14.06.05: 
PH - нейтр., питома вага 1032, білок - відс., глюко-
за - відс., лейкоц. - 1-3 в п. зр., епітелій - 1-2 в п. 
зр., оксалати - знач., добова сеча на сахар - відс., 
амілаза сечі – 56,0г/л 

Біохімічний аналіз крові 14.06.05: 
загальний білок - 80г/л, білірубін загальний - 
8,5мкмоль/л, прямий - негативн., АлАТ – 

0,23ммоль/л, АсАт. - 0,11, глюкоза - 4,0ммоль/л, 
амілаза - 20,8г/л 

Дослідження мікрофлори калу 21.06.05. За-
ключення: знижений вміст біфідофлори підвище-
ний вміст кишкової палички та дрожджоподібних 
грибів роду Candida. 

Копрограма 15.06.05: неоформл., м'який., ко-
ричнев., мила - незначна, кількість, неперетравле-
на клітковина - незначна кількість. 

Ректороманоскопія 14.06.05: Огляд проведе-
ний на 18см. На дослідженій ділянці -гіперемія, 
зернистість, рихлість слизової оболонки, місцями 
геморагії та ерозії, на стінках фібрин, слиз, тонус 
кишки знижений, судинний рисунок не простежу-
ється, контактна кровоточивість помірна, сфінктер 
подразнений. 

Заключення: НВК,  стадія помірного загост-
рення. 

Морфологічне дослідження 14.06.05: Заклю-
чення: Ознаки ерозування слизової оболонки, ди-
сплазія епітелію. Картина відповідає неспецифіч-
ному   виразковому   коліту в стадії загострення. 

За даними скарг хворого, анамнезу та резуль-
татів додаткових лабораторних та інструменталь-
них методів дослідження був виставлений діагноз: 
Неспецифічний виразковий коліт, хронічна реци-
дивуюча форма, середнього ступеня тяжкості, з 
помірною активністю запалення, фаза загострен-
ня. 

Сума умовних одиниць відносно тяжкості за-
хворювання, тривалості патологічного процесу, 
строків вживання глюкокортикоїдів та індексу маси 
тіла, склала <4 у.о., що дозволило передбачити у 
хворого відсутність остеопорозу. Відсутність осте-
опорозу підтверджено при денситометрії 
28.06.05р. 
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Результати ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 28.06.05 хворого Г. 

 

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

Результати зліва 1529 121 89 -0,86 89,0 0,20 103,0 

Результати справа 1531 124 91 -0,68 91,0 0,37 106,0 

 
Заключення: мінеральна щільність кісткової тканини відповідає нормі. 

Приклад №3 
Хвора Р. (історія хвороби №3567), 36 років, 

знаходилася у відділенні захворювань кишечнику 
Інституту гастроентерології з 01.12.05 р. по 
27.12.05р. При надходженні скаржилася на біль у 
нижній частині живота, нестійкий стілець, домішки 
у калі слизу та прожилок крові, здуття та гурчання 

в животі, підвищення температури тіла до 37,8 С у 
вечірній час, загальну слабкість. 

З анамнезу: хворіє на хворобу Крона 9 років. 
Отримувала преднізолон коротким курсом 2 рази 
на рік в продовж останніх 4 років. 

При надходженні загальний стан хворої сере-
днього ступеня тяжкості. Зріст 1,65м. маса тіла 
53,0кг, індекс маси тіла - 19,4кг/м. Над легенями 
дихання везикулярне. Тони серця приглушені, ри-
тмічні. Пульс - 78 удара за хвилину, задовільних 
властивостей. AT - 130/80мм рт.ст. Язик вологий 
обкладений білим налітом. Живіт при пальпації 
м'який. болючий в нижніх відділах та навколо пуп-
ка. Печінка та селезінка не збільшені. 

Данні лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження: 

Загальний аналіз крові 02.12.05: 
гемоглобін - 106г/л, еритроцити - 3,2х10

12
/л, ко-

льоровий показник - 0,87, лейкоцити -4,8х10
9
/л, 

ШЗЕ - 29мм/ч, еозинофіли - 1%, палочк. - 6%, 
сегм. - 82%, лімф. - 36% 

Загальний аналіз сечі 02.12.05: 
PH – нейтр., питома вага 1022, білок - відс., глюко-
за - відс., лейкоц. - 4-5 в п. зр., епітелій 1-2 в п. зр., 
добова сеча на сахар - відс., амілаза сечі - 36,0г/л 

Біохімічний аналіз крові 02.12.05: 
загальний білок - 64г/л, білірубін загальний - 
6,5мкмоль/л, прямий – негативн., АлЛТ – 
0,47ммоль/л, АсАт. - 0,11, глюкоза - 4,2ммоль/л, 
амілаза - 20,8г/л. 

Дослідження мікрофлори калу 15.12.05. За-

ключення: знижений вміст біфідофлори та лакто-
флори, підвищений вміст гемолітичної кишкової 
палички та ентерококів. 

Копрограма 02.12.05: неоформл., м'який., ко-
ричнев., реакція на приховану кров -  позитивна, 
мила - незначна кількість, неперетравлена клітко-
вина - незначна кількість. 

Іригоскопія 05.12.05: per rectum заповнені всі 
відділи товстої кишки. Діаметр ободової кишки 
звичайний, гаустрація виражена. В термінальному 
відділі здухвинної кишки на протязі 12см визнача-
ється перебудова слизової оболонки за типом 
"грейдерної бруківки". Після спорожнення - в про-
світі контраст. Заключення: термінальний ілеіт. 
Гіпомоторна дискінезія товстої кишки. 

Сигмоскопія 22.11.05: навколо ануса багато 
рубців, нориці, шкіра з гіперемією. На 25см відмі-
чається звуження кишки до 6-7мм в діаметрі, че-
рез яке апарат не пройшов. Слизова оболонка 
бугриста, місцями з гіперемією, поліпоподібними 
утвореннями. Сфінктер подразнений, анальна 
тріщина. Заключення: Ознаки хвороби Крона. Псе-
вдополіпоз. Стенозування сигмоподібного відділу 
ободочної кишки. 

За даними скарг хворої, анамнезу та резуль-
татів додаткових лабораторних та інструменталь-
них методів дослідження був виставлений діагноз: 
Хвороба Крона, хронічна рецидивуюча форма з 
ураженням здухвинної кишки, тяжкого ступеня 
тяжкості, ускладнена порицями періанальної діля-
нки, в стадії загострення. Дисбактеріоз кишечнику. 

Сума умовних одиниць відносно тяжкості за-
хворювання, тривалості патологічного процесу, 
строків вживання глюкокортикоїдів та індексу маси 
тіла склала 4 у.о., що дозволило передбачити у 
хворої наявність остеопорозу. Остеопороз підтве-
рджено результатами денситометрії від 08.12.05 р. 

 
Результати ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 08.12.05 хворої Р. 

 

Вимірювальні показники SOS m/s BUA db/MHz STІFFNESS T-score YA. % Z-scorе АΜ, % 

Результати зліва 1496 97 63 -2,82 63,0 -2,14 70,0 

Результати справа 1490 97 62 -2,94 62,0 -2,26 68,0 

 
Заключення: остеопороз. 

Приклад № 4 
Хвора Τ. (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-
чання в животі, слабкість. 

З анамнезу: хворіє на хворобу Крона з 2002 

року, діагноз був встановленим при рентгенологіч-
ному дослідженні тонкої кишки. Препарати стерої-
дного ряду пацієнтка отримувала коротким курсом 
у 2002 та в 2003 році. 

При надходженні загальний стан хворої відно-
сно задовільний. Зріст 1,67м, маса тіла 62,0кг, ін-
декс маси тіла - 22,2кг/м

2
. Над легенями дихання 

везикулярне. Тони серця приглушені, ритмічні. 
Пульс - 74 удара за хвилину, задовільних власти-
востей. AT - 120/80мм рт.ст. Язик вологий обкла-
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дений білим налітом. Живіт при пальпації м'який, 
болючий в у правій здухвинній ділянці. Печінка не 
збільшена. 

Данні лабораторних та інструментальних ме-
тодів дослідження: 

Загальний аналіз крові 09.04.05: 
гемоглобін - 114г/л, еритроцити - 3,6х10

12
/л, ко-

льоровий показник - 0,9, лейкоцити -4,4х10
9
/л, 

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

Загальний аналіз сечі 9.04.05: 
PH - нейтр., питома вага 1022, білок - відс., глюко-
за - відс., лейкоц. - 1-3 в п. зр., добова сеча на са-
хар - відс., амілаза сечі - 16,0г/л 

Біохімічний аналіз крові 11.04.05: 
загальний білок - 64г/л, білірубін загальний - 
8,5мкмоль/л, прямий - негативи., АлЛТ - 
0,23ммоль/л. лужна фосфотаза - 0,83, глюкоза - 
4,0ммоль/л, амілаза – 20,8г/л. 

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

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

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

Сума умовних одиниць відносно тяжкості за-
хворювання, тривалості патологічною процесу, 
строків вживання глюкокортикоїдів та індексу маси 
тіла склала <4, що дозволило передбачити у хво-
рої відсутність остеопорозу. 

 
Результати ультразвукової денситометрії п'яткової кістки від 22.04.05. 

 

Вимірювальні показники SOS m/s BUAdb/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. 

Даний спосіб прогнозування розвитку остео-
порозу у хворих з ХПЗЗК використано при дослі-
дженні 29 хворих, які знаходились на лікуванні в 

відділенні захворювань кишечнику Інституту гаст-
роентерології АМН України. Результати проведе-
них досліджень представлені у таблиці 1. 

 
Таблиця 1 

 
Досліджені критерії у хворих на ХНЗЗК 

 

Критерії Параметри 
у.о 

(Σ<4) 
Результати денсито-

метрії (n=17) 
Параметри 

у.о 
(Σ=4) 

Результати денси-
тометрії (n=12) 

Тяжкість захворюван-
ня, ступінь 

I,II <1 
нормальна мінера-
льна щільність - 11 
(64,7%) 
остеопенія - 6  
(35,3%) 
остеопороз - 0 (0%) 

III 1 
нормальна мінера-
льна щільність - 0 
(0%) 
остеопенія - 0 (0%) 
остеопороз – 12 
(100%) 

Тривалість захворю-
вання, роки 

до 3 <1 більше 3-х 1 

Вживання кортикосте-
роїдів та їх тривалість 

ні, або не бі-
льше 2 міс за 
рік 

<1 
понад 6 міс 
за рік 

1 

Індекс маси тіла, м/кґ
2
 20 та більше <1 менше 20 1 

Як видно з таблиці, у групі хворих з тяжким 
перебігом НВК та ХК, яким призначалися глюкоко-
ртикоїди строком понад 6 місяців за рік, тривалості 
захворювання більше 3 років, індексі маси тіла 
менше 20кг/м

2
, сума умовних одиниць за визначе-

ними параметрами склала 4 - остеопороз виявив-
ся у 100% випадків. 

У групі хворих з перебігом захворювання лег-
кого та середнього ступеня тяжкості з тривалістю 
патологічного процесу до 3 років, в лікуванні яких 
не використовувалися глкюкортикостероїди, або 
використовувалися терміном до 2-х місяців на рік 
та індекс маси тіла яких склав 20кг/м

2
 та більше, 

сума визначених параметрів в умовних одиницях 
склала <4 - остеопороз не було виявлено. 

Таким чином, сукупність ознак - визначення 
тяжкості перебігу, тривалості захворювання, індек-
су маси тіла, терміну глюкокортикоїної терапії у 

хворих на ХНЗЗК. виражених в умовних одиницях, 
є прогностичним маркером розвитку остеопорозу. 
Метод простий у виконанні та забезпечує достові-
рну точність, може бути запропонований для ма-
сового використання в медичних закладах. 
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