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It is reported about results of roentgen densitometry in 31 patients with uncomplicated low energy com-
pression fractures of the vertebral bodies. Patients underwent roentgen densitometry of L1–L4 vertebral bod-
ies. The peculiarities of localization, compression pattern and changes of bone mineral density in uncompli-
cated low energy compression fractures of vertebral bodies were studied.
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Представлен анализ данных рентгеновской денситометрии 31 пациента с неосложненными 
низкоэнергетическими компрессионными переломами тел позвонков. Больным проводили рент-
геновскую денситометрию тел L1–L4 позвонков. Исследованы особенности локализации, формы 
компрессии и изменений минеральной плотности костной ткани при неосложненных низко
энергетических компрессионных переломах тел позвонков.
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Вступ

Системний остеопороз вважається одним з найбільш 
поширених захворювань скелета. Майже 50 % жінок у пе-
ріод менопаузи і  майже половина всієї популяції віком 
старше 75 років страждають на остеопороз [1, 5]. Ризик 
розвитку остеопорозу виникає у  кожної третьої жінки 
і кожного шостого чоловіка старше 50 років [3].

Кожні 30 секунд в  Євросоюзі трапляється перелом 
унаслідок остеопорозу. При  цьому на  першому місці 
за  частотою серед типових для  остеопорозу переломів 
є  неускладнені низькоенергетичні компресійні перело-
ми тіл хребців [4].

Безумовно, порушення структурно-функціонального 
стану кісткової тканини є  однією з  причин виникнен-
ня та прогресування компресійних переломів тіл хреб-
ців. Виходячи з цих міркувань, пошук можливих зв’язків 
між мінеральною щільністю кісткової тканини та часто-
тою або тяжкістю перебігу компресійних переломів тіл 
хребців у хворих є актуальним.

Мета роботи — дослідити мінеральну щільність кіст-
кової тканини у хворих з неускладненими низькоенерге-
тичними компресійними переломами тіл хребців.

Матеріали і методи

Робота базується на результатах рентгенівського ден-
ситометричного обстеження кісткової тканини (DXA) 
31  хворого (22 жінки і  9 чоловіків) з  неускладненими 
низькоенергетичними компресійними переломами тіл 
хребців. Середній вік обстежених хворих у центрі остео-
порозу ДУ “ІТО НАМНУ” становив 63,3±2,2 роки.

Пацієнтам виконували рентгенівську денситоме-
трію кісткової тканини тіл L1–L4 хребців за  допомогою 
кісткового денситометра iDXA виробництва GE Medical 
Systems-Lunar (США). Вимірювали мінеральну щільність 
кісткової тканини (МЩКТ, BMD) та виконували морфо-
метрію хребта в боковій проекції (Lateral Vertebral Assess- 
ment).

При  встановленні діагнозу “остеопороз” ми керува
лись загальноприйнятими нормами у  відповідності до 
рекомендацій ВООЗ [6].

Результати та їх обговорення
Усі хворі з низькоенергетичними компресійними пе-

реломами тіл хребців були розподілені на дві групи.
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• І  групу становили хворі з  переломом 
тіла тільки одного хребця (одиничний пере-
лом). Одиничні переломи виявлені у 13 хво-
рих (4 чоловіків та 9 жінок);

• ІІ групу становили хворі з переломами 
декількох тіл хребців (множинні). Множин-
ні переломи виявлені у  18  хворих (5 чоло
віків та 13 жінок).

Спроба пов’язати кількість отриманих 
компресійних переломів з  мінеральною 
щільністю кісткової тканини показала хиб-
ність цієї думки. Так, середня МЩКТ чолові-
ків з  одиничним переломом (0,8495±0,0312 
гр/см²) статистично не  відрізнялась від та-
кої у  чоловіків із  множинними перелома-
ми (1,1015±0,0886 гр/см²) і навіть була біль-
шою в  останніх. Аналогічна ситуація спо-
стерігалась і  в  жінок — при  переломах 
одного хребця МЩКТ у  середньому стано-
вила 0,8461±0,0485 гр/см², а при переломах 
декількох хребців — 0,8518±0,0423 гр/см².  
Отже, виникнення множинних переломів 
тіл хребців пов’язане не стільки зі зменшен-
ням мінеральної щільності кісткової тка-
нини, скільки, ймовірніше, з  наявністю ін-
ших факторів, таких як ступінь фізичного 
навантаження, наявність незначної трав-
ми, особливості способу життя. Так напри-
клад, при  зборі анамнезу в  групі хворих 
з множинними переломами тіл хребців ви-
явилось, що  неодноразові незначні травми 
та поява болю у спині при фізичному наван-
таженні були у 79 %.

Розглянувши відмінність показників ден-
ситограми в групах у чоловіків та жінок, ми 
виявили цікаву відмінність критерію “Т”.

Так, у чоловіків І групи критерій “Т” у се-
редньому становив –1,05±0,74, а  у  ІІ гру-
пі — –1,54±0,51, тобто у  чоловіків переломи 
виникали вже при остеопенії.

У жінок І групи критерій “Т” у середньому 
дорівнював –2,8±0,4, а  у  ІІ групі — –2,8±0,3, 
тобто переломи виникали в  більшості ви-
падків при  зниженні МЩКТ до  меж остео-
порозу. Виникає питання: чому в  групі чо-
ловіків компресійні переломи тіл хребців 
виникають вже  при  початковому знижен-
ні МЩКТ (остеопенії), а у жінок практично 
виключно при остеопорозі? Відповідь на це 
питання може критися у  відсутності пря-
мої кореляції між  мінеральною щільністю 
та міцністю кісткової тканини.

Спроба розглянути закономірність поя-
ви одиничних низькоенергетичних перело-
мів тіла хребця та множинних переломів тіл 
хребців від критерію “Z” не  показала ціка-
вих закономірностей.

Отже, низькоенергетичні переломи тіл 
хребців виникали в  середньому при  таких 
показниках МШКТ у  жінок: 0,8495±0,03 гр/

Як видно з рисунка, за частотою компресійні переломи найбільш 
часто траплялися в  тілах хребців Th8, 11, 12 та  L1, 3, 4. Найбільш частою 
локалізацією компресійних переломів хребців були тіла Th12 — 16 % 
та L1 — 15 %.

За формою компресії тіл хребців: переважала двоввігнута (Biсonca
vity) — 49 % та клиноподібна (Wedge) деформація — 34 %. Здавлена де-
формація (Compression), або так звана “галетна”, становила тільки 17 %.

У лікуванні компресійних переломів тіл хребців ми застосовували 
такі принципи: пункційна вертебропластика, медикаментозне ліку-
вання остеопорозу, симптоматична терапія, фіксуючі корсети, ліку-
вальна гімнастика та реабілітація.

Для  збільшення МЩКТ застосовували бісфосфонат — ризендро-
нат у дозі 35 мг 1 раз на тиждень протягом 1–2 років. Обов’язковим 
було застосування препаратів кальцію та вітаміну D3 у дозі 1000 мг та 
800 МО на добу відповідно.

Лікувальну гімнастику проводили згідно із принципами, запропо-
нованими у наших попередніх дослідженнях [2].

Результати оцінювали за  динамікою змін МЩКТ, ступеня комп-
ресії (режим LVA) при обстеженні на денситометрі та  інтенсивності 
больового синдрому за 5‑бальною вербальною шкалою (ВШ) Verbal 
Rating Scale [3]. Позитивними вважали результати, якщо МЩКТ збіль-
шувалась або була стабільною, прогресування компресії тіл хребців 
було статистично відсутнім, а  показники за  ВШ зменшувались. Ре-
зультати лікування за МЩКТ та ВШ наведені на рис. 2–4.

Рис. 1. Структура низькоенергетичних компресійних переломів 
тіл хребців за частотою та локалізацією

Таблиця 1
Структура компресійних переломів тіл хребців  

за ступенем компресії та формою

Форма  
компресії

Ступінь компресії, %

Помірна
(Moderate) 

Тяжка
(Severe) Усього

Клиноподібна (Wedge) 7 14 34

Двоввігнута (Biсoncavity) 12 18 49

Здавлена (Compression) 7 3 17

Усього: 43 57 100

см²; Т=–2,8±0,25; Z=–1,5±0,25, та у чоловіків: 1,0663±0,05 гр/см²; Т=–
1,3±0,42; Z=–1,2±0,40.

Структура компресійних переломів тіл хребців в обстежених хво-
рих за  локалізацією, частотою, ступенем та  формою представлена 
на рис. 1 та в табл. 1.
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Висновки

1.  Закономірність появи одиничних або  множинних 
низькоенергетичних переломів тіл хребців у нашому до-
слідженні не залежала від МЩКТ прямопропорційно.

2.  Низькоенергетичні переломи тіл хребців у  жінок 
виникали, у середньому, при показниках МЩКТ тіл L1–L4: 
0,8495±0,03 гр/см²; Т=–2,8±0,25; Z=–1,5±0,25; у чоловіків: 
1,0663±0,05 гр/см²; Т=–1,3±0,42; Z=–1,2±0,40. Тобто в гру-
пі чоловіків компресійні переломи тіл хребців виникали 
при зниженні МЩКТ тіл L1–L4 хребців у межах остеопе-
нії, а у жінок — виключно при остеопорозі.

3. Найбільш частою локалізацією компресійних пере-
ломів хребців були тіла Th12 та L1.

4. За формою компресії тіл хребців за частотою пере-
важала двоввігнута (49 %) та клиноподібна (34 %) дефор-
мації.

5.  Ризендронат у  дозуванні 35  мг 1 раз на  тиждень 
з  річним або  дворічним курсом виявився досить ефек-
тивним для  підвищення МЩКТ у  хворих з  остеопоро-
тичними компресійними переломами тіл хребців.

Рис. 4. Хв. М., 1937 р. н., компресійні переломи тіл хребців Th12, L1.
Клінічний приклад динаміки МЩКТ тіл хребців L1–L4 при лікуванні ризендронатом 35 мг: 

а — LVA-обстеження; б — денситограма, динаміка МЩКТа

б
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Рис. 3. Середні значення больового синдрому за ВШ 
при лікуванні хворих з неускладненими компресійними 

переломами тіл хребців у групі спостереження  
до та після лікування

Рис. 2. Середня динаміка зростання МЩКТ (BMD) 
тіл хребців L1–L4 при лікуванні ризендронатом 35 мг 

у групі спостереження
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