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Editor’s Page

Шановні читачі!
Ось і добігає кінця 2023 рік. Ще один рік неймовірного протистояння українського народу збройній російській 

агресії. Ще один рік героїчної праці нашої медичної спільноти, яка щодня стикається з новими й новими викликами. 
Ще один рік гірких втрат як серед наших захисників, так і серед цивільного населення, що закарбувались у наших 
серцях назавжди. Але 2023 був і роком, коли усі ми, незважаючи на усі перешкоди, відчули, що стали набагато сильні-
шими, згуртованішими та і впевненішими у своїх діях та намірах.

Для нашого журналу рік, що минув, був особливим. На його початку ми отримали звістку про включення журналу 
в науковометричну базу даних Scopus, далі — підтвердження високого статусу журналу серед друкованих видань, 
рекомендованих Міністерством науки та освіти. Минулого року на шпальтах нашого журналу були опубліковані два 
національних керівництва, які мають важливе значення для практичної діяльності медичної спільноти, — Консенсус 
щодо менеджменту дефіциту вітаміну D та Рекомендації щодо лікування постменопаузалього остеопорозу, а також 
ціла низка інших цікавих досліджень, присвячених, зокрема, і проблемам, що принесла війна. Восени сторінка на-
шого журналу в Scopus стала доступною для перегляду науковою спільнотою з різних куточків нашої планети. Серед 
різдвяних подарунків очікуємо на інші хороші новини.

Сьогодні ми чітко знаємо, що усі наші досягнення не були б можливими без нашого Читача та великої команди од-
нодумців — Редакційної Колегії, Рецензентів та Видавництва. Разом ми продовжуємо працювати і докладати зусиль, 
щоб зробити наш журнал ще цікавішим та кориснішим для нашого Читача.

Це число журналу відкриває низка оригінальних досліджень, які, сподіваємось, будуть цінними для різних фахівців. 
Серед них стаття, присвячена поширеності надмірної маси тіла у пацієнтів з аксіальним спондилоартритом та аналізу 
пов’язаних з нею факторів ризику. Очікуємо, що не менш цікавою для читача буде стаття, присвячена мінеральній 
щільності та якості кісткової тканини у хворих із сечокам’яною хворобою.

На шпальтах нашого журналу ми продовжуємо обговорення тем, пов’язаних з викликами війни. Менеджмент па-
цієнтів з різними видами травм, вивчення перебігу різних захворювань в умовах воєнного стану. Важливо, що дослі-
дження продовжуються не тільки в клініці, але й в експериментальних умовах. Зважаючи на це, цінною та цікавою є 
стаття, присвячена змінам деяких показників крові при краніоскелетній травмі як відображенню можливої акселера-
ції кісткової репарації.

Важливим на сьогодні є те, що, незважаючи на воєнний стан, українські науковці, як і колеги з різних куточків світу, 
продовжують дослідження із залученням новітніх технологій, зокрема математичного моделювання та штучного ін-
телекту. Це число журналу ознайомить читача з новими підходами в моделюванні біологічного віку кісткової тканини 
для прогнозування остеопорозу та його ускладнень, а також результатами аналізу різних моделей однополюсного 
ендопротеза при змінах положення певних структур плечової кістки.

У цьому числі журалу читач знайде цікаве клінічне дослідження, присвячене аналізу частоти ушкоджень зв’язок, 
що утримують сухожилок довгої голівки біцепса, у хворих з адгезивним капсулітом плечового суглоба, та статтю, при-
свячену аналізу ефективності та ускладненням за використання гвинтових ендопротезів у пацієнтів з остеопорозом.

Як і завжди, ми намагаємось ділитись з вами інформацією з конференцій та конгресів, що відбуваються в Україні 
та за її межами. Сьогодні публікуємо репортаж з міжнародної конференції, присвяченій вітаміну D, у Польщі, де цьо-
горіч українські вчені представляли результати своєї роботи в умовах війни в Україні, а також репортаж із щорічної 
конференції з міжнародною участю «Захворювання кістково-м’язової системи та вік», що відбулась восени в Києві, 
незважаючи та повітряні тривоги та бомбардування. 

2023 рік приніс нам не лише досягнення, але й численні втрати. Сьогодні на шпальтах нашого журналу прощаємося 
з членом нашої Редакційної колегії, директором Інституту геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН України, акаде-
міком В.В. Безруковим. Яскрава зірка української науки та нашої медичної спільноти, яка, віримо, продовжить світити 
багатьом впродовж довгих років. R.I.P.

На порозі 2024 рік, а з ним нові очікування, плани та надії. Незважаючи на усі виклики війни, ми залишаємось на міс-
цях і продовжуємо працювати. Сьогодні кожен українець та українка бачать своє майбутнє лише у вільній та мирній 
Україні і з нетерпінням очікують, що 2024 рік принесе нам довгоочікувану Перемогу! Отож, не зупиняймось! Кожен на 
своєму місці, і усі разом рухаймося до нашої мети! Слава Україні!

З повагою, головний редактор журналу,
президент Української асоціації остеопорозу,

доктор медичних наук, 
професор Н.В. Григор’єва  

DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.390
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Introduction
Wide acceptance of the concept that assumes adipose 

tissue as “a dynamic endocrine organ” has stimulated stu-

dies of epidemiology and the effects of excessive body weight 

(BW) on the course of axial spondyloarthritis (axSpA). They 

are mainly focused on identifying the proportion of pa-

tients with a body mass index (BMI) indicative of excessive 

adipose tissue and its association with disease parameters. 

Although their data regarding correlation between higher 

BMI and activity of the pathological process (Bath ankylo-

sing spondylitis disease assessment index (BASDAI), Bath 

ankylosing spondylitis functional index (BASFI), ankylo-

sing spondylitis disease activity score (ASDAS), C-reactive 

protein (CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR) etс.) 

are still inconclusive [1–8]. Most of them reported a higher 

prevalence of overweight/obesity in axSpA cohorts com-

pared to the general population. In particular, the propor-
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tion of obese patients (based on BMI) was 29.6 % in the 

Irish cohort (n = 753) [7], 28.5 % in the Korean cohort 

(n = 789) [4], 26 % in the Norwegian cohort (n = 509) [1], 

22 % — in the Groningen Leeuwarden cohort (n = 461) [5], 

and 18.9 % — in the Swiss cohort [6]. Moreover, the cen-

tral form of obesity (assessed by the waist-to-hip ratio) was 

registered even higher — 41.3 %, reaching a maximum in 

the female subgroup — 71.6 % [7]. Such a frequent asso-

ciation of axSpА with obesity may be indicative of a causal 

relationship between chronic autoimmune inflammation in 

the axial skeleton and weight gain.

The causes and mechanisms underlying this association 

have not been studied in detail until now. Potential factors 

of weight gain include, but are obviously not limited to: re-

duced physical activity [10], exposure to certain medica-

tions (glucocorticoids (GCs)) [11–14], nutritional features 

of axSpA patients [15, 16]. Furthermore, the decreasing of 

UDC 616.711-002+616.72.002:613.25/-0.79.7 DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.391

G.O. Protsenko, A.O. Sytenko
State Institution “National Scientifi c Center “The M.D. Strazhesko Institute of Cardiology, Clinical and Regenerative 

Medicine of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine

Prevalence of overweight and obesity, 
and associated risk factors in an axial 

spondyloarthritis cohort

Abstract. Background. Overweight and obesity are more common in axial spondyloarthritis (axSpA) cohorts 
than in the general population. The purpose of this study wase to assess the prevalence of overweight in patients 
with axSpA depending on sex and to identify axSpA-related factors, which are positively associated with body 
weight (BW). Materials and methods. Study design: a retrospective single-institution case series. Data source: 
medical records of patients with axSpA. Nutritional status was categorized by body mass index (BMI) according 
to WHO criteria. Results. The data of 142 patients with axSpA (78.2 % men) were analyzed. Weight was positively 
associated with: height (p < 0.0001), BASMI ≥ 4 (p < 0.0001), methotrexate treatment (p < 0.000) and cumulative 
glucocorticoids (GCs) dose ≥ 1.45 g (p = 0.01), with the relative importance (RI) of each factor of 100, 59, 61, and 
24.8 %. The strength of the association between BW and BASMI was attenuated under the infl uence of the following 
confounders: gender (23.7 %), age (20.7 %), height (12.9 %) and strengthened under by the infl uence of BASDAI ≥ 7 
(by 13.7 %) and the duration of GCs therapy (by 11.1 %). Height was negatively associated with female gender 
(p < 0.0001) and back pain intensity (p < 0.04). The developed regression models for body weight and height 
explained, respectively, 57.8 and 54 % of the variations parameters of patients with axSpA. Conclusions. Prevalence 
of overweight in the study sample of Ukrainian axSpA patients is lower than in cohorts outside of Ukraine, but still 
signifi cant positive association of BW with spinal mobility limitation, exposure to MTX and high cumulative dose of 
GCs provides preliminary evidence their role in pathological weight gain.
Keywords: axial spondyloarthritis; obesity; overweight; risk factors
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physical activity in axSpA seemed to be also multifactorial 

and may be caused by pain in joints and limitation of their 

mobility, muscle weakness [17, 18], fatigue [19, 20], depres-

sion and anxiety [21–23].

It should also be taken into account that the value of BMI 

as an indicator of overweight and obesity may be compro-

mised in axSpA patients due to spinal deformation and sub-

sequent decreasing of height. According to the report of one 

of the research groups [24], patients can lose an average of 

3.74 ± 1.83 cm (1.0–15.0) of height during the course of the 

disease with maximum height reduction registered 10 years 

after the onset of symptoms. Under the condition of stable 

BW, such a decrease in height led to an average increase in 

the BMI by 1.15 kg/m2.

It is hypothesized, that low physical activity, height re-

duction and medications, that stimulate weight gain, con-

tribute to the change in nutritional status of patients with 

axSpA. Therefore, the aims of the present study were: 1) to 

assess the prevalence of overweight and obesity in Ukrainian 

patients with axSpA depending on sex; 2) identify axSpA-

related factors (disease parameters, linked to low physical 

activity, and exposure to specific medication), which are 

positively associated with BW and negatively with height.

Materials and methods
Study design, data source and collection

After obtaining Institutional Review Board permission, a 

single-center retrospective case series study was conducted using 

data from the medical records of axSpA patients in the depart-

ment of noncoronarogenic diseases, rheumatology and therapy 

of SI “National Scientific Center named after M.D. Strazhes-

ko, NAMS of Ukraine” in the period 2009–2021.

Medical records were searched by code ICD10: M45.00. 

The diagnosis was checked for fulfillment the Assessment of 

the SpondyloArthritis International Society (ASAS) crite-

ria for axSpA. For analytic purposes age in years, sex male/

female, BW (kg), height (cm), BMI (kg/m2), age of diag-

nosis in years, axSpA duration in years, HLAB27+ (yes/

no), BASDAI score 0–10, ESR (mm/h), CRP (mg/l), 

Bath ankylosing spondylitis metrology index (BASMI) 

score 0–10, back pain intensity by visual analog scale (VAS) 

(mm), swollen joint count (SJC) — number of joints, tender 

joint count (TJC) — number of joints, exposure to specific 

drugs for axSpA treatment (nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs), sulfasalazine (SSZ), GCs, methotrexate 

(MTX)) (yes/no) and treatment parameters (dose (g)/dura-

tion (years)) were collected.

Height/BW measurement accuracy and categorization 

of patient’s nutritional status

Measurement accuracy of extracted BW and height data 

was to the nearest 1 kg and 1 cm, respectively. Nutritional 

status of the patient was categorized on the basis of BMI 

value according to World Health Organization (WHO) 

recommendations as: underweight — BMI < 18.5 kg/m2, 

normal weight — 18.5  BMI  24.9 kg/m2, overweight 

(pre-obesity) — 25.0  BMI  29.9 kg/m2, obesity class I — 

30.0  BMI  34.9 kg/m2, obesity class II — 35.0  BMI  

39.9 kg/m2, obesity class III — BMI > 40.0 kg/m2.

Low physical activity indicators 

Standard measures, characterizing the state of mobility 

and inflammatory activity in peripheral joints (TJC, SJC) 

and axial skeleton (back pain VAS, BASMI), were used, as 

indirect indicators of limitation of physical activity in axSpA 

patient. BASDAI — a compound patient reported outcome 

measure of axSpA activity — was considered as an indicator 

of hypodynamia caused by integral influence of such factors 

as: joint pain, morning stiffness, and tenderness in joints, 

back pain, and fatigue. Upper quartile (Q3) of each para-

meter was utilized in linear regression models as reflecting 

maximal impairment of axial skeleton and peripheral joints, 

and thus maximal limitation of physical activity.

Statistical analyses

To describe data distributions, we used: mean (M) and 

standard deviation (SD), min — max (in case of quantities, 

normally distributed data); median (Me) and percentiles 

(0.25; 0.75), min — max (for skewed distributions or data 

sets with outliers); a frequency (%), 95% Wilson confidence 

interval (CI) (for qualitative data). For assessment sex-

subgroup differences a two tailed unpaired t-test (in age/

height/weight/BMI), a Pearson chi-square test (percentage 

of nutritional status category, percentage of exposure to spe-

cific anti axSpA drug) and Mann-Whitney U test (in axSpA 

parameters, dose and duration of pharmacological thera-

py) were performed. A multiple linear regression analyzes 

(backward stepwise approach) was used to investigate fac-

tors associated with BW and height in axSpA patients. This 

approach involved gradual elimination explaining variables 

with partial F p-value  0.10 from the saturated model, thus 

reducing multicollinearity and overfitting problems. De-

pendent variables were: BW (kg) and height (cm) of axSpA 

patients.

The studied independent variables were: height (cm) (in 

the model, explaining weight), BW (kg) (in the model ex-

plaining height), age (years), sex (female = 1, male = 0), 

axSpА duration (years), back pain VASQ3 (yes = 1, no = 0), 

CRPQ3 (yes = 1, no = 0), ESRQ3 (yes = 1, no = 0), BAS-

DAIQ3 (yes = 1, no = 0), BASMIQ3 (yes = 1, no = 0), 

SJCQ3 (yes = 1, no = 0), TJCQ3 (yes = 1, no = 0), NSAIDs 

treatment duration in years, NSAIDs treatment duration 

Q3 (yes = 1, no = 0), GCs dose Q3 (yes = 1, no = 0), GCs 

treatment duration in years, exposure to MTX (yes = 1, 

no = 0), exposure to SSZ (yes = 1, no = 0).

For confounding identification, a difference between the 

simple linear regression coefficient and adjusted one was 

calculated. Independent variable that caused a change in the 

coefficient in either direction by 10 % was judged as con-

founder. A significance level of 0.05 was accepted as suffi-

cient. Statistical analysis was made using statistical software 

StatPlus for macOS V8.0 (AnalystSoft Inc.).

Results
Characteristic and comparison of the axSpA sex-based 

subgroups

In total, a complete set of demographic, anthropomet-

ric data, axSpA parameters and information as to previous 

 axSpA therapy was available for 142 patients (with male’s 
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predominance — 78.2 %) (Table 1). The comparison of 

axSpA sex-based subgroups by anthropometric parameters 

revealed that males were on average 15 kg (95% CI: 10.5–

19.5) heavier and 11 cm (95% CI: 9.1–2.9) higher than fe-

males. As a result, in males mean BMI was 2.2 kg/m2 (95% 

CI: 0.9–3.5) more than that of females. According to the 

chi-square test results, underweight status was significantly 

more (by 8.8 %) prevalent among females, but subgroups 

did not statistically significantly differ by the proportions 

of normal nutritional status, overweight and obesity. It is 

also noteworthy, that in none of the subgroups there were 

subjects with obesity of class II and III (according to WHO 

categorization).

The majority of patients from each subgroup was HLA 

B27 positive (Table 2), suffered from axSpA for a long time 

(the lower quartile of disease duration in male and female 

was 2.8 and 3.5 years, respectively), had high disease acti-

vity, according to both BASDAI and serological indica-

tors, and a small number of swollen joints. Subgroups did 

not differ significantly on back pain intensity, as well. As to 

 axSpa sex-specific features, a significantly higher number of 

painful joints was typical for females: 50 % of them and only 

25 % of males were in the range of TJC 4–16. On the con-

trary, limitations of spinal mobility were statistically signifi-

cantly more common and more pronounced in males: 50 % 

of them were in the upper interval of BASMI values 2–8, 

compared to 25 % females with 2–6.

Male and female subgroups did not differ statistically sig-

nificantly by the proportions of exposure to specific agents 

for the treatment of axSpA (NSAIDs, SSZ, GCs, and MTX) 

(Table 3). In both subgroups NSAIDs were most commonly 

used drugs (more than 90 % cases), followed by SSZ and 

GCs (about a third of cases). MTX was used least often than 

other agents.

In the course of multiple linear regression analysis (back-

ward approach) the number of factors, explaining BW, re-

duced from 17 to 9 (Table 4). Of the remaining, нeight, 

age, sex, very high disease activity (BASDAI  7), signifi-

cant spinal mobility limitation (BASMI  4), exposure to 

maximal cumulative dose of GCs, GCs therapy duration 

and MTX exposure, but not NSAIDs therapy duration 

(marginal significance), were statistically significantly as-

Table 1. Demographic, anthropometric characteristics and nutritional status of Ukrainian axSpA patients grouped by sex

Characteristics Male (n = 111) Female (n = 31) p

Age, years* 36 ± 11 (18–65) 37 ± 8 (18–59) 0.63

Body weight, kg* 77 ± 11 (53–109) 62 ± 12 (50–93) < 0.001

Height, cm* 176 ± 5 (162–192) 165 ± 3 (160–171) < 0.000001

BMI, kg/m2* 25.1 ± 3.0 (18.3–36.0) 22.9 ± 4.0 (17.3–35.2) 0.001

Underweight** 0.9 (0.16–4.9) 9.7 (3.36–24.9) 0.009

Normal weight** 71.2 (62.2–78.8) 67.7 (50.1–81.4) 0.71

Overweight** 18.9 (12.7–27.2) 12.9 (5.1–28.9) 0.44

Obesity class I** 9.01 (4.96–15.79) 9.7 (3.36–24.93) 0.9

Notes: BMI — body mass index; * — parameters presented as M ± SD (min-max); ** — data presented as percentage (95% CI).

Table 2. Disease-specifi c characteristics of sex-based subgroups of axSpA patients

Characteristics Males (n = 111) Females (n = 31) p

Age, years* 29 (23; 37) (17–56) 32 (25; 38) (18–58) 0.47

HLA B27+** 88.23 (80.92–92.98) 80.65 (63.73–90.82) 0.27

DD, years* 5 (2.8; 10) (0.5–26) 5 (3.5; 6) (0.8–28) 0.51

BASDAI, units* 6 (4.3; 7.1) (2–10) 6 (4.5; 7.1) (4–10) 0.58

LBP VAS, units* 70 (58; 80) (20–100) 70 (50; 80) (40–100) 0.6

CRP, mg/L* 9.75 (5; 18.16) (1–107) 9.18 (5; 9.9) (3–19) 0.21

ESR, mm/hour* 17 (8; 30) (2–119) 15 (8; 26) (3–45) 0.57

SJC+* 1 (0; 3) (0–14) 2 (0; 3) (0–8) 0.28

TJC+* 2 (0; 4) (0–16) 4 (2; 7) (0–16) 0.006

BASMI* 2 (1; 4) (0–8) 1 (0; 2) (0–6) 0.004

Notes: HLA B27 — human leukocyte antigen B27; DD — disease duration; BASDAI — Bath ankylosing spondylitis disease assessment 
index; LBP VAS — low back pain visual analog scale; CRP — C-reactive protein; ESR — erythrocyte sedimentation rate; SJC — swollen 
joint count; TJC — tender joint count; BASMI — Bath ankylosing spondylitis metrology index; * — parameters presented as median, 
percentiles (0.25; 0.75), and min-max values; ** — parameters presented as percentage (95% CI).
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sociated with BW of Ukrainian аxSpA patients. For height, 

age,  BASMI  4, GCs dose Q3 and exposure to MTX as-

sociation was positive, for sex, GCs therapy duration and 

BASDAI  7 — negative.

According to t-statistic values, height was the most sig-

nificant independent variable, followed by duration of GCs 

therapy, exposure to MTX and then low spinal mobility. This 

was confirmed by the proportion of variance of the weight 

accounted for by each factor (Fig. 1). In the multiple regres-

sion model the coefficient, associated with low spinal mobi-

lity, was 6.84, suggesting that patients in the upper quartile of 

spinal mobility limitation (BASMI  4) weighed an ave rage 

of 6.84 kg more than other members of this sample popula-

tion. In the simple linear regression model (a scatter plot, 

showing positive linear relationship between BW and spinal 

mobility limitation, presented on Fig. 2) this coefficient was 

bigger: expected BW = 71.74 + 8.11 × BASMIQ3, indicating 

the effect of confounders. In fact, the magnitude of associa-

tion between spinal mobility limitation and BW was reduced 

by sex (by 23.7 %), age (by 20.3 %), height (by 12.9 %), 

and enhanced by maximal activity of axSpA (BASDAI  7) 

(by 13.7 %), duration of GCs therapy (by 11.1 %). Patients 

treated with MTX or with maximum cumulative dose of 

GCs weighed an average of 8.49 and 5.2 kg more, respec-

tively, than other members of the sample population. On the 

contrary, each additional month of GCs therapy was associ-

ated with average 2.3 kg weight reduction and individuals 

from upper quartile of axSpA activity by BASDAI weighted 

an average of 3.42 kg less than others. Resulting multiple 

regression model was statistically significant (F = 19.65; 

p = 0.0001), did not suffer from multicollinearity problems 

and explained 57.4 % (R2 = 0.574) of weight variation in the 

sample population of axSpA Ukrainian patients.

Association between height and multiple factors 

in the patients with axSpA

After elimination of variables with partial F p-value 

greater or equal to 0.10, the final regression model for height 

included the following factors: weight, sex, back pain inten-

sity and exposure to SSZ (Table 5). All of them were statis-

tically significantly associated with height: weight and ex-

posure to SSZ — positively and the other two — negatively. 

Table 3. Previous treatment of axSpA in sex-based subgroups

Therapy parameters Males Females p

Treated by NSAIDs** 91.89 (85.3–95.67) 93.55 (79.28–98.21) 0.76

Treated by GCs** 36.04 (27.68–45.26) 29.03 (16.07–46.56) 0.47

Total treatment GCs, duration, years* 0 (0; 1) (0–12) 0 (0; 0.38) (0–13) 0.21

Cumulative GCs dose, g* 0 (0; 1.45) (0–32.85) 0 (0; 0.91) (0–23.70) 0.43

Treated by SSZ** 28.83 (21.22–37.85) 41.94 (26.42–59.24) 0.11

Total SSZ treatment duration, years* 0 (0; 0.23) (0–9) 0 (0; 0.7) (0–6) 0.2

Total SSZ treatment dose, g* 0 (0; 1) (0–3) 0 (0; 2) (0–3) 0.07

Treated by MTX** 16.22 (10.51–24.19) 9.68 (3.35–24.9) 0.36

Notes: NSAIDs — non-steroidal anti-infl ammatory drugs; GCs — glucocorticoids; SSZ — sulfasalazine; MTX — methotrexate; * — 
parameters presented as median, percentiles (0.25; 0.75), and min-max values; ** — parameters presented as percentage (95% CI).

Table 4. The best regression equation for BW in the sample population of Ukrainian patients with axSpA

Variable Coefficient SE t-statistic p VIF 95% CI

Height, cm 0.73 0.15 5.0 0.000 1.77 0.43–1.03

Age, years 0.19 0.08 –2.53 0.013 1.2 0.03–0.35

Sex, female –6.1 2.3 –2.66 0.009 1.78 –10.7… –1.5

BASDAI  7 –3.42 1.7 –2.02 0.045 1.22 –6.82… 0.02

BASMI  4 6.84 1.77 3.87 0.000 1.26 3.3–10.38

GCs dose  1.45 g 5.2 2.07 2.51 0.013 1.57 1.06–9.34

GCs duration, years –2.3 0.49 –4.73 0.000 1.63 –3.28… –1.32

NSAIDs duration, years 0.38 0.2 1.95 0.054 1.22 –0.02… 0.78

MTX prescription 8.49 2.2 3.94 0.000 1.15 4.09–12.89

Intercept –60.61

Notes: BASDAI — Bath ankylosing spondylitis disease assessment index; BASMI — Bath ankylosing spondylitis metrology index; 
GCs  — glucocorticoids; NSAIDs — non-steroidal anti-infl ammatory drugs; MTX — methotrexate; CI — confi dence interval; SE — 
standard error; VIF — variance infl ation factor.
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The current model was statistically significant (F = 40.37; 

p = 0.000) explained 54 % of height variation (R2 = 0.54) in 

the study sample of Ukrainian axSpA patients.

Discussion
Identifying the pathogenetic mechanisms of the high 

prevalence of overweight and obesity in patients with 

 axSpA is critical not only to address their common prob-

lem of increased cardiovascular mortality [25], but also to 

develop effective tools for modifying this disabling autoim-

mune disease. In fact, this task is a complicated by multi-

factorial nature of weight gain (PA, diet, medication intake, 

psycho-emotional state, etc.), and by possible distortion of 

reliability of BMI as an indicator of nutritional status due 

to pathological remodeling of the spine and subsequent 

height reduction. The present retro-

spective analysis of clinical ca ses was 

aimed to determine the prevalence of 

overweight and obesity (classified by 

BMI) among Ukrainian patients with 

axSpA, sub-grouped by sex, and to 

find the axSpA related factors associ-

ated with BW and height, for further 

investigation in longitudinal prospec-

tive studies. Among those of our in-

terest were low PA and the effect of 

drugs used for axSpA treatment. Since 

the joints play a key role in reali zing 

movements, the upper quartiles of 

the standard subjective and objective 

measures (BASDAI, SJC, TJC, low 

back pain VAS, BASMI), characteri-

zing the clinical signs of joints damage 

were used as indirect indicators of low 

PA in this study. 

Among our most important fin-

dings: identification that considerable 

proportions of Ukrainian axSpA patients (27.9 % of males 

and 22.6 % of females) are overweight and obese; reveal-

ing that low spinal mobility and exposure to MTX and high 

cumulative dose of GCs are possible contributors to weight 

gain, with relative to height importance of 59, 61.3, 24.8 %, 

respectively; confirmation of BMI as reliable indicator of 

nutritional status in axSpA patients regardless di sease dura-

tion.

In the study sample of 142 Ukrainian patients with 

 axSpА a wide variation of BW was found in both sub-

groups (the 95% range in males was 44 kg, in females — 

48 kg). Height variation was almost twice wider in males 

than in females: 20 versus 12 cm. According to BMI, 

9 % (4.96–15.79) of males and 9.7 % (3.36–24.93) of 

females were obese, while 18.9 % (12.72–27.2) of males 

and 12.9 % (5.13–28.85) of females were overweight. Sex 

differences in the prevalence of both excessive nutritional 

statuses did not reach statistical significance. Moreover, 

in none of the subgroups there were subjects affected by 

degree 2 and 3 obesity. Our estimate of the prevalence of 

overweight and obesity is lower than those reported for 

most axSpA cohorts outside of Ukraine. This can be ex-

plained by several reasons. First, the relatively small size 

of the Ukrainian sample population, which gives quite 

wide 95% confidence intervals (especially for females) 

covering the prevalence estimates obtained in other co-

horts. Second, because of the difference in BMI thre-

sholds used to categorize nutritional status. For  example, 

in a study of the Asian population [4], overweight was de-

fined as BMI  23 kg/m2, and obesity as BMI  25 kg/m2. 

And third, by possible geographic differences according 

to the PROOF data provided novel insights into the diffe-

rences in the clinical presentation of axSpA across various 

geographic regions [26], except in diet or PA.

A multiple regression analyses revealed that BW of 

Ukrainian аxSpA patients was positively associated with 

the following factors: height (p = 0.000); age (p = 0.013); 

Figure 2. A scatter plot showing a positive linear relationship 
between BW and spinal mobility limitation, as an indicator 

of low physical activity in Ukrainian axSpА patients

Figure 1. Relative importance of factors, explaining body variance 
in Ukrainian axSpA patients
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significant spinal mobility limitation (BASMI  4) 

(p = 0.000); exposure to cumulative dose of GCs  1.45 g 

(p = 0.013); exposure to MTX (p = 0.000) and negatively 

with GCs therapy duration (0.000), female sex (p = 0.009); 

very high disease activity (BASDAI  7) (p = 0.045). 

Height was the most important factor explaining variation 

of BW (RI = 100 %), followed by GCs therapy duration 

(RI = 89.1 %), exposure to MTX (RI = 61.3 %) and then 

low spinal mobility (RI = 59 %). Female sex, age, expo-

sure to maximal cumulative dose of GCs and activity by 

BASDAI  7 were among the factors with much smaller 

RI: 27.7, 25.3, 24.8, and 15.7 %, respectively. According 

to the developed model for weight, patients in upper quar-

tile of spinal mobility limitation (BASMI  4) weighed 

6.84 kg more than the others. The magnitude of the asso-

ciation was decreased by female sex (23.7 %), age (20.7 %), 

height (12.9 %) and increased by axSpA activity  7 and 

duration of GCs therapy. Other researchers [4] previously 

found a positive association between BMI and worse func-

tional state by BASFI, on the one hand, and the presence of 

structural changes in the  axial skeleton (syndesmophytes), 

on the other, but explained these findings by the negative 

impact of excessive weight on the course of disease. It was 

also reported that disc dege neration of lumbar spine caused 

an increase in BASFI and BASMI scores [28, 29]. Though, 

all of these findings are in line with the pathogenetic se-

quence: autoimmune inflammation — structural changes 

in the axial skeleton — spinal mobility limitation — de-

crease in PA — reduction of energy expenditure — weight 

gain. It is noteworthy that the measures of the peripheral 

joints impairment (TJC, SJC) were eliminated from the 

model. We explain this by the fact that movements provided 

by peri pheral joints are less energy-consuming than those 

supplied by the sacroiliac joints and lumbar spine. Indeed, 

the last two play an important role in walking, keeping pos-

ture, chan ging body position (lying — standing — sitting) 

and direction of locomotion [27]. Interestingly, intense of 

low back pain was also not associated with body weight, 

presumably indicating that, this symptom does not signifi-

cantly limit the patient's mobility. 

Weight gain as a side effect of medications is a signifi-

cant problem in management various diseases. This effect 

has been demonstrated for a wide range of drugs including 

GCs and MTX [11–14]. According to our model, patients 

who exposed to MTX or a cumulative dose of GCs  1.45 g 

weighed on average 8.5 and 5.2 kg more than others. It should 

be noted that the relative effect of MTX on body weight was 

greater than that of the use of GCs in a dose  1.45 g. This 

is important finding because a large proportions of axSpA 

patients were treated with these drugs (34.5 % with GCs and 

14.8 % with MTX). We found two reports confirming weight 

gain effect of GCs in axSpA population. Particularly, in 

COBRA-AS study [31], a step-down regimen of oral pred-

nisolone during 12 week (cumulative dose 1.44 g) resulted 

in statistically significantly mean increase of weight gain of 

1.2 ± 1.8 kg compared to 0.30 ± 0.88 kg in placebo. Ho-

wever, at week 24 (cumulative dose 1.86 g), active and place-

bo groups did not differ significantly (p = 0.7): 1.7  ± 2.0 kg 

versus 1.4 (2.5) kg. Interestingly, in a retrospective analysis 

of safety of low-dose GCs in 555 patients with ankylosing 

spondylitis [32], the risk of weight gain was low — 1.1 %. 

It is important that in both studies along with GCs patients 

received NSAIDs, and additionally in [32] SSZ, MTX, aza-

thioprine, thalidomide and herbal extracts.

The ability of MTX to induce weight gain was already 

shown in patients with rheumatoid arthritis, which were 

treated with this drug for 6 months [33]. Furthermore, ac-

cording to analysis [13] of FDA Adverse event reporting 

system 1.89 % out of 137,370 weight gain complaints were 

associated with the use MTX. It should be noted that this 

effect on weight was registered under the condition of “fixa-

tion” of the disease activity factor (BASDAI).

The highly reliable negative association of BW with the 

duration of GCs treatment was the most difficult pheno-

mena to interpret. It is known that GCs can cause lipoly-

sis, but this effect is observed with short-term administra-

tion. On the contrary, long-term use contributes to weight 

gain. Alternatively, it can be assumed that patients with 

lower BW received treatment with GCs for a longer time. 

In any case, this phenomenon needs to be further inves-

tigated [34].

Finally, neither DD nor BASMI as an indicator of spi-

nal mobility limitation were included in the model explai-

ning height, despite the fact that the majority of the stud-

ied population consisted of persons with a long course of 

the disease (75 % of males and 75 % of females were  2.8 

years). This fact allows us to conclude that BMI was not suf-

ficiently affected by axSpA related factors and it can be used 

as an indicator of nutritional status even in long-term di-

sease. The height model did not include age as a predictor, 

Table 5. The best regression equation for height in the sample population of Ukrainian patients with axSpA

Variable Coefficient SE t-statistic p VIF 95% CI

Weight, kg 0.18 0.03 5.131 0.000 1.32 0.12–0.24

Sex, female –7.66 1.07 –7.195 0.000 1.35 –9.8… –5.52

LBP VAS 80 mm –1.68 0.8 –2.101 0.037 1.04 –3.28… –0.08

SSZ (yes) 1.72 0.84 2.043 0.043 1.05 0.04–3.40

Intercept 161.87

Notes: LBP VAS — low back pain visual analog scale; SSZ — sulfasalazine; CI — confi dence interval; SE — standard error; VIF — 
variance infl ation factor.
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since age-related reduction in height starts in the age group 

45–50 years [35] and the mean age in the male and female 

sub-groups was 36 and 37 years, respectively.

To our knowledge, this is the first time that independent 

models for BW and height in axSpA patients were deve-

loped. Our models explain 57.4 % of BW variance and 54 % 

of height variance, and is not compromised by multicol-

linearity problem.

Our study has all the limitations typical for a retrospec-

tive case series analysis. In particular, it depended on avai-

lability and accuracy of the medical records, associated with 

selection bias and was uncontrolled. It should also be noted 

that the associations revealed by the regression analysis do 

not indicate the presence of a causal relationship. Moreover, 

due to the lack of data, such important explanatory variables 

as dietary characteristics, social status, level of education, 

PA, psycho-emotional state etc. were not included in the re-

gression model for weight.

Conclusions
Prevalence of overweight and obesity in the study sam-

ple of Ukrainian axSpA patients is lower than in cohorts 

outside of Ukraine, but still considerable. The positive 

association of body weight with spinal mobility limita-

tion (an indicator of low physical activity in this study), 

exposure to methotrexate and high cumulative dose of 

glucocorticoids provides preliminary evidence their role 

in pathological weight gain. BMI is a reliable indicator of 

nutritional status of patients with axSpA regardless disease 

duration. Longitudinal studies of BW and height changes 

with involvement large study samples of axSpA patients 

are mandatory.
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Поширеність надмірної маси тіла й ожиріння та пов’язані 
з ними фактори ризику в пацієнтів з аксіальним спондилоартритом

Резюме. Актуальність. Надмірна маса тіла (МТ) та ожирін-

ня частіше зустрічаються в пацієнтів з аксіальним спондило-

артритом (аксСпА), ніж у загальній популяції. Мета: оціни-

ти поширеність надмірної МТ/ожиріння в пацієнтів з аксСпА 

залежно від статі та виявити чинники з боку аксСпА, які по-

зитивно асоціюються з МТ. Матеріали та методи. Проведе-

но ретроспективний одноцентровий аналіз даних історій хво-

роби та амбулаторних карт пацієнтів з аксСпА. Нутритивний 

статус оцінювали за індексом маси тіла відповідно до крите-

ріїв  ВООЗ. Результати. Проаналізовано дані 142 пацієнтів 

з  аксСпА (78,2 % чоловіків). МТ була позитивно пов’язана 

зі зростом (p < 0,0001), активністю аксСпА (BASMI  4) 

(p < 0,0001), лікуванням метотрексатом (p < 0,000) та кумуля-

тивною дозою глюкокортикоїдів (ГК)  1,45 г (p = 0,01), з від-

повідною відносною важливістю кожного фактора 100, 59, 61 

та 24,8 % відповідно. Сила зв’язку між МТ та низьким індек-

сом рухливості (за BASMI) була ослаблена під впливом таких 

факторів-конфаундерів, як стать (23,7 %), вік (20,7 %), зріст 

(12,9 %), і підвищувалася під впливом наступних чинників: ак-

тивність аксСпА (BASDAI  7) (на 13,7 %) та тривалість тера-

пії ГК (на 11,1 %). Зріст був негативно пов’язаний із жіночою 

статтю (p < 0,0001) та інтенсивністю болю в спині (p < 0,04). 

Розроблені регресійні моделі маси тіла та зросту пояснювали 

відповідно 57,8 та 54 % варіацій вищезазначених параметрів 

у пацієнтів з аксСпА. Висновки. Поширеність надмірної МТ/

ожиріння в досліджуваній вибірці з аксСпА нижча, ніж у ко-

гортах за межами України, але є значною. Позитивна асоціа-

ція між масою тіла та обмеженням рухливості хребта, впливом 

метотрексату та високою кумулятивною дозою ГК надає по-

передні докази їх ролі в патологічному збільшенні ваги.

Ключові слова: аксіальний спондилоартрит; ожиріння; 

надмірна вага; фактори ризику
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Introduction
The current demographic state of the planet is aging. Be-

tween 2000 and 2050, the proportion of the world’s popu-

lation aged 60 and over will double, while the proportion 

of subjects aged 80 and over will almost quadruple [1]. At 

the beginning of the next decade, worldwide, for every 100 

 people aged 15–64, there will be 14.4 men aged 65 and over. 

The WHO projects that this so-called “elderly” dependency 

ratio will increase dramatically during the 21st century. By 

2030, the global ratio is projected to be 18 elderly subjects per 

100 working people, which is projected to increase to 25.2 

and 37.6 per 100 by 2050 and 2100, respectively. The current 

world population of 7.7 billion is projected to grow to 8.5, 

9.7, and 10.9 billion by 2030, 2050, and 2100, respectively 

[2]. Such a trend raises the question of the need to consider 

the structure of the morbidity of the elderly population since 

the treatment of complications is a burden on the health-
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care system. The leading place in the structure of morbidity 

and mortality, along with cardiovascular and tumor diseases 

is osteoporosis (decreased bone mineral density (BMD)). 

The pathogenesis of primary age-dependent osteoporosis 

is caused by general mechanisms of aging, however, for se-

condary osteoporosis more and more mechanisms are being 

discovered that cause a violation of BMD or changes in the 

quality of bone tissue. Both consequences increase the risk 

of low-energy bone fractures in patients of young working 

age, which translates this problem into a medico-social [3, 

4]. Therefore, in the prevention of both primary and secon-

dary osteoporosis, it is extremely important to identify all risk 

factors that affect the reduction of BMD. Among the main 

non-modifiable risk factors, such as age, sex, and heredity, 

some factors are significant and extremely simple in terms of 

correction — these are limiting alcohol consumption, smo-

king, increasing physical activity, and daily calcium intake.
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Bone mineral density and Trabecular 
Bone Score in patients with kidney stone disease

 Abstract. Background. With the dynamics of the aging of the global population, leading places in the struc-
ture of age-related diseases are occupied by osteoporosis (OP), which is characterized by low-energy fractures 
due to decrease of bone mineral density (BMD). One of ОР reasons is insuffi  cient calcium intake due to the fear of 
kidney stones disease (KSD) formation. The aim of the research was the assessment of the BMD, Trabecular Bone 
Score (TBS) of patients depending on KSD. Materials and methods. Eighty patients took part in the study, 14 men 
(17.5 %) and 66 women (82.5 %). First group consisted of 48 patients with KSD (women — 34 (70.83 %), men — 
14 (29.17 %), average age 55.5 [IQR 51.5–62.5] years), second one included 32 subjects (women 31 (96.88 %), men — 
1 (3.12 %), median age 63.2 [IQR 58.8–67.4] years) without nephrolithiasis. We analyzed parameters of dual energy 
X-ray absorptiometry (Hologic Discovery device). The TBS iNsight method was used to assess the TBS. Results. 
The detection of KSD increased from 16.25 % (on the basis of the disease diagnosed in the anamnesis) to 49.25 % 
(after additional ultrasound examination). BMD indices in patients with nephrolithiasis did not diff er from the para-
meters of people without CKD, while TBS was signifi cantly lower. Conclusions. Nephrolithiasis is an underdiag-
nosed problem, especially in BMD screening. In patients with KSD, TBS a signifi cant lower compare with subjects 
without nephrolithiasis. The obtained data require a detailed study of the possible causes and connections of BMD 
disorders in patients with KSD.
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According to data published on the website of the In-

ternational Osteoporosis Foundation, according to an 

analysis of 74 countries for which data are available, the 

average national dietary intake of calcium ranged from 

175 to 1,233 mg/day. In many Asian countries, the ave rage 

dietary calcium intake is less than 500 mg/day. African 

and South American countries mostly have a low calcium 

intake of about 400 to 700 mg/day. Only in the countries 

of Northern Europe, the national consumption of calcium 

exceeded 1,000 mg/day. Average calcium intake is gene-

rally lower in women than in men, but there are no clear 

patterns in relative calcium intake across countries by age, 

sex, or socio-economic status. The global calcium map 

shows that many countries have low average levels of cal-

cium intake [5]. The fear of both patients and doctors re-

garding possible side effects, such as kidney stone disease 

(KSD) is one of the main reasons for low calcium intake. 

However, modern recommendations of the European As-

sociation of Urology indicate that the daily calcium re-

quirement for an adult is 1,000 mg per day. Moreover, 

conditions such as oxalaturia even require the inclusion 

of calcium supplements in therapy [6]. However, informa-

tion about the BMD in patients with KSD in modern li-

terature is quite limited.

The purpose of the research was to conduct a compara-

tive assessment of the BMD and TBS in patients depending 

on KSD.

Materials and methods
The study was conducted based on the Urology Depart-

ment of the Bogomolets National Medical University, Kyiv 

(Oleksandrivska Clinical Hospital, Kyiv), Department of 

Urology, Kyiv Regional Clinical Hospital, Kyiv, Ukraine, 

Medical Center “Arensia Exploratory Medicine” according 

to the scientific work of the Urology Department “Deve-

lopment of personalized approaches to stenting of the up-

per urinary tract during endoscopic treatment of uretero-

lithiasis”. All participants signed the appropriate form of 

informed consent.

Population

80 patients took part in the study, 14 men (17.5 %) 

and 64 women (82.5 %) among them. The median age 

of the patients was 58 [IQR 49–64] years; the median 

duration of menopause in women was 12 [IQR 5–20] 

years.

21 participants (26.3 %) were diagnosed with KSD be-

fore inclusion in the study, 10 men (12.5 %) and 11 women 

(13.7 %) among them. After a comprehensive examination, 

the diagnosis of KSD was additionally confirmed in 27 pa-

tients (33.75 %), 2 men (2.5 %), and 25 women (31.25 %) 

and amounted to 48 cases (60 %).

All participants were divided into 2 groups. The first 

group consisted of the subjects with KSD (48 patients, 34 

(70.83 %) women, and 14 (29.17 %) men, average age 55.5 

[IQR 51.5–62.5] years). The median duration of menopause 

in women was 12 [IQR 5–18] years. The second group in-

cluded the subjects without KSD (32 persons, 31 (96.88 %) 

women, and 1 (3.12 %) man, median age 63.2 [IQR 58.8–

67.4] years). The median duration of menopause in females 

was 17 [IQR 8–20] years.

Methods

The diagnosis of KSD was established based on the cri-

teria according to the recommendations of the European 

Association of Urology in 2023 [6] using a questionnaire, 

about awareness of the presence of urolithiasis in their past 

medical history, conducting an ultrasound examination of 

the kidneys, and computed tomography with contrast (if 

urolithiasis was detected).

The study did not include patients with a chronic disease 

with a glomerular filtration rate calculated using the CKD-

EPI formula approved by the KDIGO 2013 recommenda-

tions (GFR < 60 ml/min/1.73 m2).

Assessment of the BMD and TBS was carried out based 

on the Ukrainian Osteoporosis Center and Department of 

Clinical Physiology and Pathology of Locomotion Appara-

tus of the State Institution “Institute of Gerontology named 

after D.F. Chebotarеv of the National Academy of Medical 

Sciences of Ukraine”, Kyiv, Ukraine (Chief of the Depart-

ment Prof. N.V. Grygorieva).

Dual X-ray absorptiometry (DXA) was performed on 

the Hologic Discovery device. The following indices were 

evaluated: BMD (g/cm2) of the lumbar spine, right and 

left femoral necks, ultradistal radius. The degree of BMD 

impairment was assessed by the T-score, which is the de-

viation from the reference value of the peak bone mass 

of a healthy person. According to the IOF recommen-

dations in postmenopausal women the T-criterion from 

–1 to –2.5 SD is considered as osteopenia, a decreased 

T-score < –2.5 SD as osteoporosis. The TBS iNsight 

method, developed by Medimaps (Bordeaux, France), was 

used to assess the bone tissue quality (TBS, units). This 

is bone microarchitecture visualization software for DXA. 

The analysis of this index is based on the variation of gray 

shades and the amplitude of the pixel density of the X-ray 

image (https://www.medimapsgroup.com/tbs-osteo-re-

duce-fracture-risk) [9].

Statistical analysis

Data processing was carried out using MS Excel and 

Statistica EZR version 1.62-2023 statistical programs. 

The Shapiro-Wilk W test was used to test the distribution 

for normality. The frequency of quantitative indices was 

indicated in absolute (n) and relative (%) frequencies. The 

quantitative indices are presented in the form of median 

(Me) for variables with a distribution that was different 

from the normal one and the interquartile range [IQR] of 

QI ÷ QIII indices. The Mann-Whitney U test was used 

to assess differences between groups. The difference be-

tween the groups was considered statistically significant at 

p < 0.05.

Results
According to the questionnaire at the beginning of the 

study, KSD was established in 13 patients (16.25 %, 9 men 

(11.25 %) and 4 women (5 %)). A much higher prevalence of 

KSD was revealed after an additional examination, as shown 



19Том 13, № 4, 2023 www.mif-ua.com, http://pjs.zaslavsky.com.ua

Оригінальні дослідження / Original Researches

above (48 patients, 34 (70.83 %) women, and 14 (29.17 %) 

men among them).

In the general group BMD within the normal range was 

established in 22 subjects (26.25 %, 14 women (66.6 %) 

and 8 men (33.3 %) among them). Оsteopenia was found 

in 29 patients (36.25 %, 25 women (86.2 %), and 4 men 

(13.7 %)).

Dividing the groups depending on the presence of 

KSD in the first group normal BMD was observed in 11 

patients out of 48 (22.9 %, 4 women (8.33 %) and 7 men 

(14.58 %)). BMD abnormalities within osteopenia were 

found in 16 patients (35.5 %, 12 women (75 %), and 4 

men (25 %) among them). Osteoporosis was diagnosed in 

20 patients (41.6 %, 17 women (85 %) and 3 men (15 %) 

among them). The results compared the BMD in groups 

are shown in Table 1.

In the second group, 10 subjects out of 32 (31.25 %) 

had normal BMD parameters (9 women (28.12 %) and 1 

man (3.12 %)). BMD abnormalities within osteopenia were 

found in 13 patients (43.62 %), all of whom were women. 

Osteoporosis was diagnosed in 9 subjects (28.1 %), all of 

whom were women. BMD indices of the lumbar spine, hip, 

femoral neck, and ultradistal radius did not differ between 

groups.

The TBS was significantly lower in patients with KSD 

in comparison with the index of the subjects without KSD 

(Fig. 1).

Discussion
The results of our study indicate that the frequency of 

KSD is the most widespread compared to the diagnosed 

cases after the occurrence of renal colic, which is confirmed 

after additional research methods (first study group). Ta-

king into account the presence of one of the important rea-

sons for the insufficient use of calcium-containing products 

and supplements is the fear of provoking nephrolithiasis, 

the study of BMD is a very important aspect of metaphy-

laxis. Some research results suggest that a higher BMD may 

contribute to a reduction in the formation of KSD [10]. 

Therefore, to achieve this goal, it is recommended to in-

clude calcium-containing drugs and food products in the 

daily diet. At the same time, calciuria is one of the frequent 

causes of nephrolithiasis and is associated with a decrease 

in BMD, and its absence is associated with a lower risk of 

fractures and a higher BMD [11]. Violation of calcium ho-

meostasis is one of the leading links in the pathogenesis of 

some pathology, such as osteoporosis, nephrolithiasis, and 

is associated with cardiovascular pathology (vascular calci-

fication and arrhythmias) [12]. Questionnaires conducted 

in research indicate an association between low calcium in-

take and increased calciuria [13]. Insufficient consumption 

Table 1. Comparison of BMD indices in patients with and without KSD, Ме (QI ÷ QIII)

Parameters Group І Group ІI

BMD L
1
-L

4
, g/m2 0.923 [0.815–0.995] 1.035 [0.959–1.12]

T-score, SD –1.4 [–2.1... –0.6] –0.1 [–0.8… 0.9]

Z-score, SD –0.2 [–1.4… 0.8] 0 [–0.75… 0.9]

BMD hip right, g/m2 0.693 [0.625–0.835] 0.814 [0.754–0.953]

T-score, SD –1.6 [–2.1... –0.6] 0.05 [–0.95... –1.4]

Z-score, SD –0.3 [–1… 0.4] 0.8 [–0.5… 1.35]

BMD hip left, g/m2 0.718 [0.612–0.833] 0.856 [0.753–0.936]

T-score, SD –1.2 [–2.1... –0.5] 0.1 [–0.85… 0.8]

Z-score, SD –0.4 [–0.9… 0.4] –0.25 [–0.8… 1]

BMD radius, g/m2 0.646 [0.57–0.729] 0.699 [0.680–0.711]

T-score, SD –1.4 [–2.4... –0.6] 0.1 [–0.4… 0.25]

Z-score, SD –0.2 [–1.2… 0.6] 0.1 [–0.25… 0.35]

Figure 1. Comparison of TBS in patients with and without KSD

Notes: interval estimation of the average values of TBS (the ave-
rage value, the error of the average and the 95% probable inter-
val of the average are indicated); * — signifi cant diff erence be-
tween the indicators, p < 0.05.
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of calcium-containing products is also associated with oxa-

laturia, which is a fairly common cause of nephrolithiasis. 

Application of the salts citrate and calcium is mandatory for 

their correction [14]. The results of the clinical researcher’s 

data indicate the necessity more thorough study of risk fac-

tors for the reduction of decreasing BMD, such as calcula-

ting daily calcium intake, the prevalence of KSD, and its 

causes.

The refore, in our study, the state of BMD in patients with 

already diagnosed nephrolithiasis was studied. The results 

showed that the detectability of KSD is insufficient because, 

at the time of inclusion in the study, the presence of KSD 

was confirmed by anamnesis in 13 patients (16.25 %, 9 men 

(11.25 %) and 4 women (5 %)). However, during a more de-

tailed additional examination, a much higher prevalence of 

microlithiasis was revealed, which was, as shown above, 48 

patients (almost 49.25 % of the total group). The percen-

tage increased due to women 34 (70.83 %), while the per-

centage of men remained almost as at the initial stage — 14 

(29.17 %).

When examining the state of BMD, it was established 

that normal densitometry dates were comparable in both 

groups (31.25 % in persons without KSD and 22.9 % in 

patients with nephrolithiasis, p > 0.05). Cases of osteo-

penia were observed in the majority of patients with KSD 

(40.62 %, all of whom were women) compared to the ab-

sence of nephrolithiasis (33.3 %, p < 0.05, where the majo-

rity were also represented by women (75 %)). Osteoporosis 

prevailed in patients with KSD compared to those without 

it (43.8 and 28.1 %, respectively, p < 0.05) and was also 

characteristic of women (86.4 %). According to the results 

of densitometry, BMD in patients with nephrolithiasis was 

decreased, but with a statistically insignificant difference. 

At the same time, the TBS which reflected bone quality 

was significantly lower in patients with established KSD. A 

decrease in the quality of bone tissue has been confirmed 

in studies in patients with chronic kidney disease (CKD) 

stage 4 [15]. However, our study did not include patients 

with GFR < 60 ml/min/1.73 m2. According to the recent 

recommendation [16], TBS evaluation should be used in 

combination with BMD and clinical risk factors. The TBS 

technique should be used more widely as it can predict fra-

gility fractures regardless of BMD and clinical risk factors 

(including FRAX), for example, CKD [17]. Deterioration 

of kidney function can lead to metabolic disorders of bone 

tissue, which also alter bone microarchitecture, which is 

more common in secondary hyperparathyroidism [18]. 

Secondary hyperparathyroidism in kidney diseases is often 

caused by impaired vitamin D metabolism [19]. Therefore, 

in the study group, it would be necessary to study its level, 

as well as the level of bone metabolism markers [20]. Ano-

ther retrospective cohort study was conducted in a group 

of 531,431 patients with KSD. About 23.6 % with KSD 

had a previous diagnosis of osteoporosis or fracture. In 

patients without a history of osteoporosis or BMD assess-

ment before a kidney stone diagnosis, 9.1 % were screened 

with DXA after their kidney stone diagnosis, of which 

20 % were subsequently diagnosed with osteoporosis [21]. 

To compare with our results, we can confirm more wide-

spread BMD disorders: 40.62 % osteopenia and 43.8 % 

osteoporosis in the KSD group versus 33.3 % osteopenia 

and 28.1 % osteoporosis in the subjects without nephro-

lithiasis. Our study is also distinguished by the ability to 

determine the quality of bone tissue — TBS. It is very in-

teresting to clarify the reason for those changes. Some re-

search revealed attenuation BMD in idiopathic hypercal-

ciuria [22]. Thus, the data obtained from our study require 

further study of the causes and mechanisms of bone tissue 

quality disorders, determination salts excretion in patients 

with urolithiasis.

Limitations of the study. The limitations are related to 

the characteristics of the sample: a significant preponde-

rance of women in the study (80 %) and a relatively small 

sample size (80 participants).

Conclusions
The prevalence of nephrolithiasis seems to be an under-

estimated problem — in our work, an asymptomatic course 

was identified in an additional 33 % of cases after a compre-

hensive examination. Therefore, it is very important to con-

duct an ultrasound examination of the kidneys, especially 

before diagnosing BMD, to formulate recommendations for 

correcting disorders taking into account the detected neph-

rolithiasis. In patients with KSD, a significant decrease of 

bone quality index without a difference in BMD was found 

compared with the subjects without nephrolithiasis. These 

data require detailed future studies of the possible common 

causes of the development of both bone disorders and neph-

rolithiasis.
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Мінеральна щільність та якість кісткової тканини в пацієнтів 
із сечокам’яною хворобою

Резюме. Актуальність. В умовах динаміки старіння насе-

лення світу провідні місця в структурі вікових захворювань 

посідає остеопороз, що характеризується низькоенергетич-

ними переломами внаслідок зниження мінеральної щіль-

ності кісткової тканини (МЩКТ). Однією з причин остео-

порозу є недостатнє споживання кальцію через страх утво-

рення сечокам’яної хвороби (СКХ). Метою дослідження бу-

ло проведення порівняльної оцінки МЩКТ, показника якос-

ті трабекулярної кістки (Trabecular Bone Score (TBS)) залеж-

но від наявності СКХ. Матеріали та методи. У досліджен-

ні взяли участь 80 пацієнтів: 14 чоловіків (17,5 %) та 66 жінок 

(82,5 %). У I групу увійшли 48 осіб із СКХ (34 (70,83 %) жін-

ки, 14 (29,17 %) чоловіків, середній вік 55,5 (ВІ 51,5–62,5) ро-

ку), у ІІ групу — 32 пацієнти без СКХ (31 (96,88 %) жінка, 1 

(3,12 %) чоловік, медіана віку 63,2 (ВІ 58,8–67,4) року). Ана-

лізували показники двохенергетичної рентгенівської абсорб-

ціометрії (прилад Hologic Discovery). Для оцінки TBS вико-

ристовували метод TBS iNsight, розроблений Medimaps (Бор-

до, Франція). Результати. Виявлення СКХ зросло з 16,25 % 

(на підставі діагностованого в анамнезі захворювання) до 

49,25 % (після додатково проведеного ультразвукового дослі-

дження). Показники МЩКТ у хворих на нефролітіаз не від-

різнялися від параметрів осіб без СКХ, тоді як TBS був досто-

вірно нижчим. Висновки. Нефролітіаз є недостатньо діагнос-

тованою проблемою, особливо при скринінгу МЩКТ. У па-

цієнтів із СКХ TBS достовірно нижчий порівняно з показни-

ками осіб без нефролітіазу. Отримані дані потребують деталь-

ного вивчення можливих причин і зв’язків порушень МЩКТ 

у хворих на нефролітіаз.

Ключові слова: сечокам’яна хвороба; остеопенія; остеопо-

роз; мінеральна щільність кісткової тканини; показник якос-

ті трабекулярної кістки
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Вступ 
Феномен акселерації кісткової репарації у пацієнтів 

з краніоскелетною травмою (КСТ) здавна цікавить на-

уковців, які не зупиняються в пошуку факторів акти-

вації кісткової регенерації. Ще у 1991 році M. Mueller 

зі співавт. описали феномен системної акселерації мі-

неральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) після 

ушкодження кортикального шару будь-якої кістки при 

моделюванні травм осьового скелета тварин [1]. Але іс-

нують і кардинально протилежні погляди дослідників, 

які виявили уповільнення зрощення кісток при мно-

жинній травмі за відсутності травми черепа [2]. При 

вивченні плазмового рівня кістково-залежних мікро-

елементів, протоколагену, остеокальцину K. Stoffel [3] 

виявив залежність їх рівня від термінів консолідації. 
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Хоча точна інтерпретація змін біохімічних маркерів 

досі невідома, проте вагомість їх впливу на сповіль-

нення зрощення або незрощення встановлена та має 

практичне застосування в прогнозуванні майбутніх 

переломів, з урахуванням фактора післятравматичного 

остеопорозу [4]. M. Mukhopadhyay визначив, що серед 

сироваткових показників, які вказують на резорбцію 

та формування кісткової мозолі, у ранні терміни най-

більш показовою є активність лужної фосфатази [5]. 

Існують повідомлення про позитивний вплив сироват-

кових білків на кісткову репарацію при незрощенні, 

проте схожих даних у випадку політравми недостат-

ньо [6]. Одним з відомих факторів кісткової резорбції, 

що є маркером не лише патологічної резорбції, але й 

нормальної кісткової репарації, є лактатдегідрогеназа 

УДК [616-074::612.398.12]:[616-001.53::616-031.81]+616-092.9 DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.393

Бігун Р.Р., Сулима В.С., Кузь У.В., Омельчук В.П.
Івано-Франківський національний медичний університет, м. Івано-Франківськ, Україна

Зміни деяких сироваткових показників крові 
при краніоскелетній травмі як можлива ознака 

акселерації кісткової репарації

Резюме.  Актуальність. Акселерація кісткової репарації є феноменом, відомим понад 30 років, і спо-
стерігається у пацієнтів з поєднаною краніоскелетною травмою. На сьогодні немає робочої теорії причини 
феномена. Також триває пошук факторів, що його зумовлюють. Метою дослідження була оцінка змін сиро-
ваткових показників як можливих предикторів феномена акселерації зрощення в експерименті. Матеріали 
та методи. Білих щурів-самок (n = 90) випадковим чином розподілили на 2 групи: контрольну (n = 45) — з 
моделюванням ізольованого перелому стегнової кістки та основну (n = 45) групу — з краніоскелетною по-
літравмою. Динаміку сироваткових показників визначали на 7-му, 14-ту та 21-шу добу. Результати. Середня 
активність лактатдегідрогенази знижувалась (р < 0,001) в обох групах на 14-ту добу до статистично однако-
вих значень (р = 0,88). В основній групі активність лактатдегідрогенази на 21-шу добу знижувалась (на 23 %, 
р = 0,004), тоді як у контрольній групі на 21-шу добу зросла на 30 % (р = 0,015). Активність лужної фосфатази 
у контрольній групі зростала як на 14-ту (на 105 %, р < 0,001), так і на 21-шу добу (на 19 %, р = 0,06). На 14-ту 
добу концентрація загального білка зменшилась на 14 % (р < 0,001) лише у тварин з основної групи, тоді як у 
контрольній групі вірогідних відмінностей показників не виявлено (p > 0,05). Середня концентрація кальцію 
у тварин основної групи на 14-ту добу порівняно з 7-ю добою вірогідно знизилась (на 48 %, р < 0,001), а на 
 21-шу добу повернулася до початкових значень(р < 0,001). У контрольній групі спостерігали вірогідне зни-
ження рівня кальцію як на 14-ту (p = 0,007), так і на 21-шу добу (p = 0,001). Висновки. На 14-ту добу експери-
менту концентрація кальцію знижувалась як у контрольній (на 15%, р < 0,001), так і в основній групі (на 48 %, 
р  <  0,001), тоді як на 14-ту добу концентрація лактатдегідрогенази знижувалась в обох групах, активність 
лужної фосфатази зростала до пікових значень. Значення загального білка не слід вважати якісним маркером 
акселерації кісткової репарації.
Ключові слова: політравма; кісткова репарація; експериментальна модель; загальний білок; лужна фос-
фатаза; кальцій; лактатдегідрогеназа
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[7]. K. Morioka у своїй роботі довів, що при нанесенні 

прицільної травми одній з гемісфер мозку феномен ак-

селерації виявляли лише з контралатеральної сторони 

ураження, що слід було враховувати наступникам при 

моделюванні феномена [8]. Ретроспективний аналіз 

T.A. Einhorn та експериментальні дослідження з пошу-

ку гуморальних факторів впливу на зрощення кісток 

теж не виявили вірогідних результатів [9].

На жаль, і досі залишається безліч нерозв’язаних 

питань щодо пошуку причини акселерації кісткової 

репарації [10]. Звісно, виявлення найбільш вагомих 

факторів, що впливають на акселерацію зрощен-

ня кістки при політравмі, та поглиблення розуміння 

біології процесу можуть оптимізувати його перебіг та 

уможливити профілактичні заходи при порушеннях 

консолідації [9].

Мета: визначити можливість використання сиро-

ваткових маркерів для виявлення прискореної консо-

лідації при експериментальному моделюванні краніо-

скелетної травми.

Матеріали та методи
Експериментальне моделювання ізольованого пе-

релому стегнової кістки та КСТ виконали на 90 стате-

возрілих білих щурах жіночої статі середньою масою 

207 (95% ДІ = 197,2–216,8) г. Усі процедури виконані 

відповідно до вимог Європейської конвенції із захисту 

хребетних тварин, які використовуються для дослідних 

та інших наукових цілей [11], вимог локальної комісії 

з питань біоетики (експертний висновок комісії з біо-

етики Івано-Франківського національного медично-

го університету (ІФНМУ) № 124/21 від 29.11.2021 р.) 

та згідно з рекомендаціями ARRIVE [12]. Тварин (по 

4 особи) утримували в стандартних умовах клініко-

експериментальної бази ІФНМУ «Віварій»: у клітках з 

природним освітленням, з доступом до їжі та води ad 

libitum до досягнення необхідної маси тіла та віку [13]. 

На момент проведення експерименту щури досягли 

12-тижневого віку. Оперативні втручання проводилися 

в усіх тварин в однаковий (світлий) період доби. Після 

проведення оперативних утручань тварин розподіляли 

в клітки по 2 особи.

Усі дослідження виконали під ін’єкційним внутріш-

ньоочеревинним знеболюванням з використанням 

кетаміну (65 мг/кг), ксилазину (13 мг/кг) та ацепрома-

зину (1,25 мг/кг) [14]. Для запобігання післяоперацій-

ним інфекційним ускладненням періопераційно тва-

ринам вводили внутрішньом’язово розчин цефазоліну 

(50 мг/кг) згідно з чинними протоколами антибіотико-

профілактики в Україні та даними про відсутність не-

гативного впливу цефазоліну на процес консолідації у 

щурів [15]. Для післяопераційного знеболювання під-

шкірно вводили розчин кетопрофену (5 мг/кг) двічі з 

інтервалом 4 години [16].

Розподіл груп

Дорослих тварин рандомізували на дві групи: І 

(основна — група краніоскелетної травми, n = 45) та ІІ 

(контрольна — ізольованого перелому стегнової кіст-

ки, n = 45). За термінами виведення з експерименту 

 (7-ма, 14-та, 21-ша доба) тварин випадковим чином 

розділили на шість рівних підгруп, три — в основній 

групі та три — у групі контролю (n = 15).

Моделювання ізольованого перелому

Моделювання закритого перелому діафіза стегно-

вої кістки у тварин контрольної групи виконали після 

розтину шкіри та м’яких тканин в асептичних умовах 

у проєкції виростків стегнової кістки. За допомогою 

ін’єкційної голки G18 формували вхід у кістково-моз-

ковий канал стегнової кістки [17, 18]. У сформований 

канал ретроградно вводили К-спицю діаметром 0,8 мм 

з наступним нанесенням удару стандартизованим гіль-

йотинним пристроєм з кінетичною енергією в 1,617 Дж 

із жорстким обмеженням до краю столу в 1,5 мм для 

зменшення травми м’яких тканин [17]. Наявність пе-

релому визначали пальпаторно за патологічною ру-

хомістю сегмента. За відсутності ознак перелому удар 

наносили повторно зі збільшенням до 2,156 Дж кіне-

тичної енергії та збільшенням висоти падіння до 20 см. 

Рану колінного суглоба ушивали повношарово (Ethilon 

3-0) з наступною обробкою рани 10% розчином пові-

дон-йоду (Betadine) [18].

Моделювання КСТ

Моделювання К СТ у тварин І (основної) групи 

виконали в поєднанні моделі закритої черепно-моз-

кової травми (ЗЧМТ) з аналогічним методом закри-

того перелому діафіза стегнової кістки, як і у тварин 

контрольної групи, на кінцівці, контралатеральній до 

сторони ураження мозку. Експериментального від-

творення ЗЧМТ досягли за опублікованим M.A. Flierl 

алгоритмом моделювання у власній модифікації [16]. 

В асептичних умовах після розрізу шкіри в ділянці са-

гітального шва черепа та візуалізації bregma у проєкції 

моторної кори головного мозку наносили контрольо-

вану дифузну травму з кінетичною енергією 42 мДж, 

що є достатнім для моделювання середньої тяжко-

сті ЗЧМТ [16, 19]. З метою дотримання стандартних 

умов моделювання травми в експерименті нами роз-

роблений оригінальний пристрій з ударною частиною 

діаметром 4 мм та можливістю створення кінетичної 

сили в 21, 42 та 63 мДж, що відповідає різним ступе-

ням тяжкості ЗЧМТ (свідоцтво про авторське право 

№ 118841). Наявність черепно-мозкової травми ви-

значали застосуванням адаптованої шкали тяжкості 

неврологічної травми у дрібних гризунів (neurological 

severity score — NSS). Використали найбільш репре-

зентативні часові рамки її застосування — 1 та 4 години 

після операції [16, 20]. Бальну оцінку за шкалою NSS 

провели шляхом спостереження за поведінкою щура 

за основними критеріями: можливість вийти з кола 

діаметром 30 см, відсутність геміпарезу, пошуковий 

рефлекс та інші [16]. Вищий бал вказує на складнішу 

неврологічну травму [16, 21]. Рану шкірних покривів 

також ушивали безперервним швом (Prolene 3-0) з на-

ступною обробкою рани 10% розчином повідон-йоду 

(Betadine).
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Забір матеріалу

Евтаназію тварин виконали на 7-му, 14-ту та 21-шу 

добу від моменту операції для визначення у сироватці 

крові дослідних тварин концентрації загального білка 

(КЗБ), активності тканино-неспецифічного ізомеру 

лужної фосфатази (ЛФ) та активності лактатдегідроге-

нази (ЛДГ). Активність ЛФ та ЛДГ визначали колори-

метричним методом кінцевої точки. Рівень кальцію в 

сироватці крові визначали за стандартними методика-

ми в умовах центру біоелементології ІФНМУ [22]. Од-

на тварина основної групи загинула до етапу забору ма-

теріалу, ще одна тварина цієї ж групи була виключена з 

вибірки після виявлення інтраабдомінальної пухлини 

на етапі забору матеріалу.

Статистичний аналіз

Статистичний аналіз результатів виконали за до-

помогою програми Microsoft Excel 365 з додатковим 

пакетом надбудов Xrealstats. Нормальність розподілу 

визначили тестами d’Agostino-Pearson та Shapiro-Wilk 

для α = 0,05 у шести підгрупах [23]. Оскільки розподіл 

усіх шести підгруп відповідав нормальному, дані інтер-

претували за допомогою середніх значень (M) та стан-

дартного відхилення (Standard deviation, SD) у вигля-

ді M ± SD, а також у вигляді 95% довірчого інтервалу 

(95% ДІ) [24]. Вірогідність міжгрупової відмінності да-

них визначали за допомогою двобічного tα-тесту Стью-

дента для малих незалежних вибірок, а різницю між 

даними вважали вірогідною за умови p < 0,05 [25].

Результати
На 7-му добу середня концентрація кальцію (Са) у 

крові тварин між дослідними групами статистично не 

відрізнялась (р = 0,26; табл. 1 та рис. 1). На 14-ту до-

бу середня концентрація Са у сироватці тварин як ІІ 

(контрольної), так і І (основної) групи статистично ві-

рогідно (р = 0,007 та р < 0,001 відповідно) знизилась 

на 15 та 48 % порівняно з показниками на 7-му добу 

експерименту. На противагу тваринам контрольної 

групи, у якій і далі спостерігали статистично вірогід-

не (р = 0,001) зниження концентрації сироваткового 

кальцію на 21-шу добу ще на 22 %, у тварин з групи 

КСТ цей показник вірогідно (р < 0,001) зростав (на 

74 %) порівняно з 14-ю добою. Сироватковий рівень 

Са станом на 21-шу добу був вірогідно вищим на 31 % 

у групі тварин з КСТ порівняно з контрольною групою 

(р = 0,0005).

Середнє значення ЛДГ на 7-му добу також не відріз-

нялось між групами (р = 0,18; рис. 2). Порівняно з 7-ю 

добою обидві групи показали вірогідне зниження рівня 

ЛДГ на 14-ту добу: на 56 % — у контрольній (р < 0,0001) 

та на 49 % — в основній групі (р = 0,0002). Загалом рі-

вень ЛДГ на 14-ту добу статистично не відрізнявся 

між групами, а будь-яка відмінність була випадковою 

(р = 0,88). Проте тоді як на 21-шу добу рівень загальної 

ЛДГ у контрольній групі статистично вірогідно зріс на 

30 % (р = 0,015), у тварин основної групи спостерігали 

подальше вірогідне її зниження ще на 23 % (р = 0,004). 

У цілому концентрація ЛДГ у тварин контрольної гру-

пи була вищою протягом всього експерименту, а на 

 21-шу добу залишалась вищою на 42 % (р < 0,0001).

Середній рівень ЛФ на 7-му добу статистично не 

відрізнявся між групами (р = 0,7; рис. 3). Як у тварин 

контрольної групи, так і у тварин з КСТ на 14-ту добу 

спостерігали значне й вірогідне зростання концентрації 

ЛФ (р < 0,0001 для обох груп). Проте у тварин основної 

групи зростання було у 2,6 раза більш вираженим (на 

105 % при р < 0,0001 у контрольній групі проти 270 % 

при р < 0,0001 — в основній). Середнє сироваткове зна-

чення ЛФ у тварин контрольної групи станом на 21-шу 

добу продовжувало зростати на 19 %, хоча без достат-

ньої статистичної відмінності між групами (р = 0,06). 

При цьому у тварин основної групи порівняно з 14-ю 

добою середнє значення ЛФ вірогідно знизилось у два 

рази (р = 0,0001), досягнувши меншого на 24 % значен-

ня, ніж у тварин групи контролю (р = 0,002). 

Концентрація загального білка в сироватці тварин 

контрольної групи не змінювалась протягом всього 

Рисунок 1. Динаміка сироваткової концентрації кальцію 
в різні терміни експерименту

Примітки (рис. 1–4): планками похибок вказано межі 95% 
довірчого інтервалу (95% ДІ); * — відмінності показни-
ків вірогідні проти даних на 7-му добу (p  <  0,05); ** — від-
мінності показників вірогідні проти даних на 14-ту добу 
(p < 0,05).

ноокк 1 Динаміка сироваткової концентраціїї кальціціюю

Рисунок 2. Динаміка сироваткової активності 
лактатдегідрогенази в різні терміни експерименту

уунок 2. Динаміка сироваткової активності 
тдедегігідрдрогогененазаз вв рірізнзніі тетермрмінін екекспспереримименентуту
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експерименту (рис. 4), а будь-які коливання значень 

не виходили за межі статистичної похибки (р = 0,13 

для відмінності між 7-ю та 14-ю добою та р = 0,6 між 

14-ю та 21-ю добою). У тварин основної групи на 14-ту 

добу КЗБ вірогідно знизилась на 14 %, досягши ниж-

ньої межі референтних значень (р < 0,0001), що було 

статистично вірогідно порівняно з групою контролю 

(р < 0,0001). Показник загального білка на 21-шу добу у 

тварин основної групи залишався статистично вірогід-

но нижчим порівняно з групою контролю (р = 0,01).

Обговорення
В  одному з найбільших оглядів літератури, у якому 

M. Hofman оцінював гуморальні та біохімічні маркери, 

які можуть відповідати за зрощення, єдиних вірогідних 

результатів не продемонстровано [10]. Схожих висно-

вків дійшов D. Cadosch при статистичному аналізі ЛФ, 

паратгормону, Са та фосфору при моделюванні КСТ 

[26]. Статистично вірогідний кореляційний зв’язок між 

ЛФ та процесом консолідації виявив M. Mykhopadhyay 

[5]. Нами виявлена тенденція до більш вираженого 

зниження рівня сироваткового Са у тварин з КСТ на 

14-ту добу після травми з поверненням до нормаль-

них показників через 21 добу. Дані про мобілізацію Са 

отримані і в проспективному дослідженні пацієнтів з 

КСТ, проведеному D. Cadosh [26], у якому зниження 

рівня Са водночас супроводжувалось підвищенням 

рівня паратгормону у хворих з КСТ у перший тиждень. 

У подальшому також виявили зниження концентрації 

як сироваткового Са, так і його концентрації в стегно-

вих кістках ще через 7 діб (p < 0,001). З урахуванням 

цього варто очікувати системного зниження МЩКТ 

після двох тижнів при КСТ. Системний остеопороз у 

хворих з краніальним компонентом травми, особливо 

в довготривалому аспекті, раніше багаторазово від-

значався в клінічних даних та в експерименті [27–29]. 

При цьому необхідно розмежовувати мобілізацію в ре-

зультаті наслідків черепно-мозкової травми як фактор 

ризику дисфункціонального остеопорозу в тривалі тер-

міни [30] та ранні ознаки зниження МЩКТ осьового 

скелета через мобілізацію Са, як вказано в дослідженні 

R.D. Brady [31]. Підтверджує цю теорію дослідження 

Рисунок 3. Динаміка сироваткової активності лужної 
фосфатази в різні терміни експерименту

ннок 3. Динаміка сироваткової активності лужної 
фофосфатаз в різ і тер і е спер е т

Рисунок 4. Динаміка сироваткової концентрації 
загального білка в різні терміни експерименту
иисунок 4. Динаміка сироваткової концентрації 
агагального білка в різні терміни експерименту

Таблиця 1. Результати біохімічного аналізу в групах

Показник Доба Контрольна група Основна група p

Кальцій, г/л

7-ма 2,11 ± 0,32 2,25 ± 0,35 0,26

14-та 1,79 ± 0,28* 1,16 ± 0,34* < 0,0001

21-ша 1,40 ± 0,32** 2,02 ± 0,52** 0,0005

Лактатдегідрогеназа, 
мккат/л

7-ма 0,91 ± 0,34 0,76 ± 0,28 0,18

14-та 0,40 ± 0,08* 0,39 ± 0,07* 0,88

21-ша 0,52 ± 0,16** 0,30 ± 0,08** < 0,0001

Лужна фосфатаза, од/л

7-ма 39,10 ± 7,18 40,14 ± 7,52 0,70

14-та 80,07 ± 20,18* 148,47 ± 50,14* < 0,0001

21-ша 95,07 ± 22,03 72,27 ± 12,40** 0,002

Загальний білок, г/л

7-ма 71,43 ± 3,78 70,91 ± 2,88 0,67

14-та 69,69 ± 2,05 60,83 ± 6,16* < 0,0001

21-ша 68,73 ± 6,80 63,50 ± 2,84 0,01

Примітки: * — відмінності показників вірогідні проти даних на 7-му добу (p < 0,05); ** — відмінності показників вірогідні 
проти даних на 14-ту добу (p < 0,05).
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É. Smith [29], у якому КСТ вказана як суттєвий фактор 

ризику остеопорозу та остеопенії в осіб, що підтвер-

дили результати двофотонної рентгенденситометрії в 

ранні терміни травми.

Загальновідомо, що порушення цілісності кістко-

вої тканини є однією з причин підвищення ЛДГ [32]. 

У нашому дослідженні рівень ЛДГ у тварин групи з 

КСТ зріс лише на 7-му добу, а протягом наступних 2 

тижнів вірогідно знижувався порівняно з групою конт-

ролю. Це може свідчити про те, що при поєднаній КСТ 

зростання менш виражене, ніж при ізольованій травмі 

в термін до 3 тижнів. А якщо оцінювати більш віддалені 

терміни, то дослідження Р. Ravi виявило вірогідне під-

вищення рівня ЛДГ у пацієнтів з КСТ станом на 5-й 

тиждень [33].

Дані, наведені M. Mukhopadhyay [5] та K. Stoffel [3], 

свідчать, що активність ЛФ при переломах відображає 

обидва елементи кісткової репарації — резорбцію та 

формування [4]. На другий тиждень нашого досліджен-

ня ми спостерігали суттєве (у 2,6 раза, р < 0,0001) зрос-

тання тканинного ізомеру ЛФ у групі КСТ порівняно з 

тваринами з ізольованим переломом. Виявлена дина-

міка ЛФ як неспецифічного маркера кісткової репара-

ції свідчить про вірогідні відмінності активності пере-

будови кісткової тканини на користь групи з КСТ.

Як вказано в результатах Z. Nascimento da Silva [34] 

про вплив білка на метаболізм кісткової тканини, най-

більш виражену залежність виявили з МЩКТ саме 

стегнової кістки. Наше дослідження підтверджує таке 

твердження, оскільки ізольований перелом стегнової 

кістки не спричиняв змін у рівні загального білка у тва-

рин (р > 0,05 у всі терміни спостереження). При цьо-

му у групі тварин з КСТ виявили різке зниження його 

концентрації менше від референтних значень на 14-ту 

добу при однаковому вихідному рівні та станом на 7-му 

добу (р = 0,67). Проте вірогідних даних про чітку за-

лежність між рівнем КЗБ та кістковою репарацією не 

вдалось виявити ні в нашому експерименті, ні в резуль-

татах, встановлених у людей [35].

Обмеження дослідження. Відтворюваність цього 

дослідження в клініці може бути обмежена через такі 

обмеження методології, як малий розмір вибірки, а та-

кож дефіцит попередніх досліджень з цієї тематики та 

якісних референтних значень. Також необхідно зазна-

чити, що це дослідження проводили на лабораторних 

тваринах, що обмежує застосування його результатів 

у клінічній практиці та вимагає подальших клінічних 

досліджень на великих вибірках для підтвердження чи 

спростування отриманих результатів.

Висновки
У твар ин обох дослідних груп спостерігали статис-

тично вірогідне (р < 0,05) зниження концентрації си-

роваткового Са (на 15,2 % для групи з ізольованою 

травмою та на 48,4 % для групи КСТ) на 14-ту добу, що 

може свідчити про його депонування в кістковій тка-

нині в цей термін. Концентрація ЛДГ вірогідно знижу-

валась при КСТ як на 14-ту добу (на 49 %, р < 0,001), 

так і на 21-шу добу (на 23 %, р = 0,015). Різке зниження 

концентрації ЛДГ у терміни після 7-ї доби може служи-

ти маркером акселерації кісткової репарації. Зростання 

(у 3,7 раза, р < 0,0001) сироваткової концентрації ЛФ 

у тварин групи КСТ на 14-ту добу з наступним її зни-

женням (у 2,1 раза, р < 0,001) на 21-шу добу також може 

бути пов’язане з прискореним формуванням кісткової 

мозолі в перші 2 тижні після КСТ. Значення ЗБК було 

нижчим у тварин групи КСТ на 14-ту добу (на 14,2 %, 

р < 0,001), проте його не слід вважати вірогідним мар-

кером акселерації кісткової репарації. Перспективни-

ми вважаємо подальші клініко-експериментальні та 

гістологічні дослідження для виявлення можливих гу-

моральних та/або клітинних предикторів та факторів 

акселерації кісткового ремоделювання.

Конфлі                                                                                               кт інтересів. Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Дослідження прове-

дене за бюджетні кошти в рамках виконання науково-

дослідної роботи кафедри травматології, ортопедії та 

невідкладної військової хірургії Івано-Франківського 

національного медичного університету.

Інформація про внесок кожного автора. Бігун Р.Р. — 

розробка і впровадження моделі та методу, збір і оброб-

ка матеріалу, обробка та аналіз отриманих даних, на-

писання та переклад тексту; Сулима В.С. — концепція 

і дизайн дослідження, розробка і впровадження моделі 

та методу, рецензування та редагування тексту, нагляд 

та менторство при зборі матеріалу; Кузь У.В. — збір і 

обробка матеріалу, обробка і аналіз отриманих даних; 
Омельчук В.П. — рецензування та редагування тексту.

Подяки. Автори дякують за допомогу в виконанні 

експерименту на лабораторних тваринах Сачку Ан-

дрію, а також працівникам лабораторії біоелементо-

логії Івано-Франківського національного медичного 

університету за виконання лабораторних досліджень.
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Serum blood parameters changes as a possible sign of accelerated bone healing 
in case of cranio-skeletal multitrauma

Abst ract. Background. Acceleration of fracture healing is a phe-

nomenon known for over 30 years and is observed in patients with 

concomitant cranio-skeletal trauma. To date, there is no single 

theory explaining the phenomenon. The search for factors that 

determine this phenomenon is ongoing. The purpose of the study 

was to assess changes in serum indicators as potential predictors of 

the phenomenon of accelerated osteogenesis in the experiment. 

 Materials and methods. Experimental animals, female white rats 

(n = 90), were randomly divided into two groups: control (n = 45) 

with isolated femoral fracture and experimental (n = 45) with cra-

nio-skeletal polytrauma. The dynamics of serum indices were de-

termined on days 7, 14, and 21. Results. The average lactate dehy-

drogenase activity decreased (p < 0.001) in both groups on day 14 

to equal values (p = 0.88). In the experimental group, lactate de-

hydrogenase activity remained lower (by 23 %, p = 0.004), while 

in control group it increased (by 30 %, p = 0.015). The alkaline 

phosphatase activity in the control group increased both on day 

14 (by 105 %, p < 0.001) and on day 21 (by 19 %, p = 0.06). The 

protein level decreased by 14 % (p < 0.001) compared to day 7 on-

ly in polytrauma group, while in control group data were not evi-

dent enough (p>0.05). The average blood calcium in polytrauma 

group decreased (by 48 %, p < 0.001) on day 14 compared to day 

7 but increased to baseline values on day 21 (p < 0.001). In con-

trol group, a decrease in calcium levels was observed both day 14 

(p = 0.007) and day 21 (p = 0.001). Conclusions. On day 14 cal-

cium concentration decreased in both isolated trauma (by 15 %, 

p < 0.001) and polytrauma (by 48 %, p < 0.001) groups. While 

lactate dehydrogenase activity decreased in both groups on day 

14, alkaline phosphatase activity increased to its peak value. The 

blood protein should not be considered a relevant marker of frac-

ture healing acceleration.

Keywords: polytrauma; bone regeneration; experimental animal 

models; blood proteins; alkaline phosphatase; calcium; lactate de-

hydrogenases
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Introduction
Current demographic trends demonstrate a significant 

aging worldwide in general, and Ukraine in particular. The 

war in Ukraine over the past two years has also had a sub-

stantial impact on the age and gender distribution of the 

country’s population, leading to human losses, internal and 

external migration, and an increased proportion of elderly 

people. So, the enlarged number of elderly subjects overall in 

the Ukrainian population structure can pose a challenge to 

the country’s healthcare system, given the various age-rela-

ted diseases that lead to limitations in the functional capacity 

of the patients, an increased disability, and mortality [1, 2].

Osteoporosis is the most common metabolic bone disease 

associated with aging, leading to an increased risk of low-

trauma fractures [3, 4]. Every third woman and at least every 

sixth man experience an osteoporotic fracture during their 
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lifetime. According to research conducted at the Ukrainian 

Osteoporosis Center, the number of women with osteoporo-

sis in Ukraine today may exceed 1.8 million [5]. Osteoporotic 

fractures result in reduced life expectancy and loss of patient 

abilities, with significant socio-medical consequences for 

both patients and the healthcare system [3–5].

Nowadays, dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), 

which measures bone mineral density (BMD), one of the 

main determinants of bone strength and fracture risk, is the 

“gold standard” for diagnosing osteoporosis [6]. Recently, 

strategies for optimizing early osteoporosis diagnosis have 

been enhanced by using a combined approach involving 

other methods for fracture risk assessment, such as trabecu-

lar bone score (TBS) [7, 8], FRAX algorithm [9, 10], etc. 

Current studies have demonstrated higher efficacy of the 

combined approach in diagnosing osteoporosis and predic-
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1State Institution “D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the NAMS of Ukraine”, Kyiv, Ukraine
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Assessment of the bone biological age using 
multiple regression and neural network analysis

Abstract. Background. Nowadays, many studies confi rm the increased risk of osteoporosis in the elderly. 
Strategies for optimizing diagnosis include a combined use of various methods, so calculating bone biological 
age (BA) can also be important for disease prediction. Recently, some new methodological approaches to BA 
calculation with the mathematical methods implementation were proposed. However, studies utilizing advanced 
approaches, particularly neural network (NN) in Ukraine, are limited. The purpose of this study was to develop 
a bone BA model and compare its accuracy using stepwise multiple regression (MLR) and NN analysis methods. 
Materials and methods. In a single-center cohort study, we retrospectively analyzed the data of 3,071 healthy 
women aged 40–90 years. The analysis of the study indices included the anthropometric parameters, dual-energy 
X-ray absorptiometry indices (DXA), and the parameters of the 10-year probability of major osteoporotic fractures 
(FRAX). For the development of bone BA models, MLR methods were used and the construction of the NN model 
was performed using a multilayer perceptron model. Results. As a result of the calculation, we received the MLR 
formula for bone BA determining bone mineral density (BMD) of lumbar spine and radius, minimal femoral and hip 
BMD as well as Trabecular Bone Score, and FRAX. The MLR equation allowed to calculation of the bone BA with an 
error of less than 4.9 years for study and control groups and demonstrated the high connection between calculated 
and chronological (ChrA) ages (R = 0.77; p < 0.00001). The use of NN analysis showed the best results using 6 input 
variables and 1 internal layer of 7 neurons. The assessment of the connection between BA and ChrA demonstrated 
a high coeffi  cient of correlation (R = 0.88; p < 0.000001) with an average error of age calculation of less than 3.7 
years for the study and control groups. Conclusions. A comparison of the accuracy of both models in bone BA 
estimation revealed a signifi cant advantage of the deep learning NN, however, the use trained NN model requires 
specialized software, whereas the MLR formula can be used without additional costs.
Keywords: biological age; bone; osteoporosis; neural network; machine learning
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ting osteoporotic fractures compared to using a single diag-

nostic method [11].

Recently, some new methodological approaches for im-

proving the efficiency of early osteoporosis diagnosis and 

fracture risk prediction were performed due to the imple-

mentation of some mathematical analysis methods. Ob-

viously, the use of artificial intelligence in the future can 

enhance the effectiveness of individual osteoporosis risk as-

sessments and the timely beginning of preventive strategies. 

In this context, the concept of biological age (BA) of various 

human systems, including the bone, is important [12–14].

According to the data of some studies, BA calculation 

consists of the measurement of quantitative indices known 

as biological aging markers (BAMs), which are highly cor-

related with age, readily measurable in routine clinical con-

ditions, and minimally influenced by concomitant di seases 

and conditions. BAMs include the various anatomical, 

functional, biochemical, immunological, genetic, and epi-

genetic parameters [15–18], however now there is no gene-

rally accepted set of such markers due to the heterogeneity 

and heterotopy of aging processes.

It is well known that personal aging rates can vary sig-

nificantly. BA may either coincide with chronological age 

(ChrA), when the aging process is considered physiological, 

or significantly exceed ChrA, indicating accelerated aging. 

The equation of the multiple linear regressions (MLR) is a 

widely accepted mathematical method for BA assessment 

that relates ChrA to various quantitative indices [19, 20]. 

However, in recent years, artificial intelligence methods 

have been increasingly used for BA determination [12, 14]. 

These methods primarily involve data analysis techniques 

based on artificial neural networks (NN). If a NN recog-

nizes a person’s age as significantly exceeding their ChrA, 

it concludes that accelerated aging is occurring. Therefore, 

the age calculated by a NN is logically considered their BA. 

The application of NN for BA assessment has shown high 

efficiency by all criteria, including the absence of syste matic 

errors commonly associated with MLR-based methods 

[22]. Recently, this strategy of data analysis has been widely 

used to explore the studying its possibilities in osteoporo-

sis screening and predicting osteoporotic fractures [23–26]. 

Despite the studies conducted in Ukraine in recent decades 

and devoted to the modeling of bone BA [27, 28], studies 

utilizing advanced data analysis approaches, particularly 

NN, are currently absent.

The aim of this study was to develop a bone BA model 

and compare the accuracy of its determination using MLR 

and NN analysis methods.

Materials and methods
Population

In a single-center cohort study performed in the SI 

“D.F. Chebotarev Institute of Gerontology of the National 

Academy of Sciences of Ukraine”, we retrospectively ana-

lyzed the data of 3,397 women aged 40–90 years, without 

any previously confirmed bone diseases and conditions, 

who outpatients turned to the doctors of the Institute for an 

annual preventive examination for the period from 01.2017 

to 01.2022.

Exclusion criteria from the analysis were the presence of 

diseases of the cardiovascular, respiratory, endocrine, and 

central nervous systems, chronic diseases of the liver and 

kidneys, hematopoietic system in the stage of sub- or de-

compensation, and taking drugs with a proven negative ef-

fect on the bone. The data of 3,071 females were included in 

the final analysis.

This study was conducted in accordance with the re-

quirements of compliance with ethical norms and principles 

of the Helsinki Declaration. The Ethics Committee of the 

Institute (protocol No. 5 dated April 12, 2023) approved its 

conduction and design. All subjects signed a voluntary in-

formed consent for the use of their data in the framework of 

scientific research in the Institute.

For the analysis, the examined were divided by decade 

into 5 subgroups depending on age: 40–49 years (n = 374), 

50–59 years (n = 910), 60–69 years (n = 1,147), 70–79 

years (n = 531) and 80–89 years (n = 109).

Methods

The analysis of the study indices included the anthro-

pometric parameters (age, height, body weight) with the 

calculation of body mass index (BMI), DXA indices, and 

the parameters of 10-year probability of major osteoporotic 

fractures (MOFs) and hip fractures (HFs) using FRAX al-

gorithm.

Anthropometric indices were measured in the subject 

without upper clothing before DXA was performed using an 

electronic scale (with 1 g gradation) and a portable stadio-

meter (with 1 cm gradation). BMI (kg/m2) was calculated 

using the standard formula and defined as the ratio of body 

weight (kg) to the square of height (meters).

Bone mineral density (g/cm2) was determined using 

DXA with the Prodigy, GEНС Lunar densitometer, asses-

sing indices of the total body, lumbar spine (LS, L
1
-L

4 
mea-

surement), proximal femurs (hip), and femoral necks (FN) 

as well as the ultradistal radius. Quality control of the proce-

dure was conducted in accordance with the manufacturer’s 

recommendations, including daily calibration of the device 

and the use of a phantom. For further analysis, the minimal 

indices from both hips and femoral necks BMD measure-

ments were also used.

The trabecular bone score (TBS, units) index indirectly 

reflected the bone quality assessed using the TBS iNsight® 

software (Medimaps, Pessac, France) installed on the 

DXA.

The 10-year probability of the risk of MOFs (clini-

cally significant vertebral fractures, and the hip, shoulder, 

and forearm fractures) overall, and HFs particularly, were 

conducted using the Ukrainian version of the FRAX ques-

tionnaire (respectively, FRAX-MOFs and FRAX-HFs, %) 

without taking into account the DXA results.

Statistical methods

For the analysis of the study results, we used the methods 

of variation statistics and MLR methods using Statistica 7.0 

software (StatSoft, USA). Comparison of mean values and 

their standard deviations (M ± SD) in different age groups 

was carried out using one-way ANOVA. Also, we used Pear-
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son’s correlation test for the measurement of the statistical 

relationship between two continuous variables. Differences 

between the groups were considered significant at p < 0.05. 

For the development of BA models, stepwise MLR me thods 

were used. For a qualitative assessment of the model, the 

coefficients of multiple correlation R and determination R2 

were calculated.

The construction of a neural network (NN) model was 

performed in the Statistica Neural Networks package (Tra-

jan Software Ltd, 1996–1999, StatSoft Inc, 1998–1999). In 

the analysis, all parameters (using a random number genera-

tor) were divided into 2 sets: a training one (2,771 subjects) 

and a test set (300 persons). A multilayer perceptron (MLP) 

model with one hidden layer was used. For the neurons of 

the hidden layer, a weighted linear sum of input neurons 

with a logistic activation function was used. For the output 

neuron, a weighted linear sum of input neurons with a linear 

activation function was used.

Mathematical modeling of BA was conducted by two 

scientists parallelly in the Laboratory for Mathematical 

Modeling of Aging Processes of the SI “D.F. Chebotarev 

Institute of Gerontology of the NAMS of Ukraine” and the 

Department of Medical and Biological Physics and Infor-

matics of the Bogomolets National Medical University.

Results
Table 1 presents the mean values of the studied indices in 

different age groups. The analysis using one-way ANOVA with 

the “Age” factor showed that age-related changes were statis-

tically significant for all studied parameters (p < 0.001).

Correlation analysis confirmed a significant relation-

ship of varying degrees between age and the main anthro-

pometric (height: R = –0.27; BMI: R = 0.13) and DXA 

(LS BMD: R = –0.15; FN (right) BMD: R = –0.36; FN 

(left) BMD: R = –0.38; FN (minimal) BMD: R = –0.40; 

hip (right) BMD: R = –0.28; hip (left) BMD: R = –0.26; 

hip (minimal) BMD: R = –0.28; UDR BMD: R = –0.55; 

TBS: R = –0.43) parameters of the subjects. A significant 

relationship between age and the parameters of osteoporo-

tic fracture risks (FRAX-MOFs: R = 0.43, and  FRAX-HFs: 

R = 0.57) was also established. However, we did not find a 

significant linear relationship between age and body weight 

(R = 0.02) in the studied cohort of women. It increased 

approximately up to the age of 70 and subsequently de-

creased.

During the preliminary selection of indices for the buil-

ding of the BA model, a correlation matrix of these para-

meters was calculated. It was revealed a high correla-

tion between the FRAX-MOFs and FRAX-HFs indices 

(R = 0.86; p < 0.00001). So, to avoid the problem of col-

linearity, the ratio of these indices (FRAX-HFs/FRAX-

MOFs) was taken for further calculation.

Multiple regression model

The use of stepwise multiple regressions allowed us to se-

lect the most informative indices and receive an equation 

that relates our cohort age with a series of studied para-

meters (Table 2).

The multiple correlation coefficient (R) of the model 

consisted of 0.77; coefficient of model determination (R2) 

was 0.60, respectively. Adjusted R2 (taking into account the 

number of predictors in the model) was also 0.60. Fisher’s 

test demonstrated the high significance (F (6.33) = 812.11; 

p < 0.00001; Std error of estimate was 6.34). As a result of the 

Table 1. Age-associated parameters of anthropometric, densitometric indices of the subjects, 
and their parameters of osteoporotic fractures risk, M ± SD

Parameters
Patient group, years

40–49 50–59 60–69 70–79 80–89

Аge, years 45.39 ± 0.15 55.12 ± 0.09 64.44 ± 0.08 73.77 ± 0.12 81.610 ± 0.270

Height, cm 166.00 ± 0.31 164.00 ± 0.20 162.00 ± 0.18 161.00 ± 0.26 159.00 ± 0.57

Body weight, kg 70.35 ± 0.76 75.37 ± 0.48 75.70 ± 0.43 73.48 ± 0.63 70.52 ± 1.40

BMІ, kg/m2 25.67 ± 0.28 28.010 ± 0.178 28.80 ± 0.16 28.36 ± 0.23 27.86 ± 0.51

FRAX-MOFs, % 3.83 ± 0.17 5.27 ± 0.11 6.74 ± 0.09 8.518 ± 0.140 9.29 ± 0.31

FRAX-HFs, % 0.49 ± 0.08 0.92 ± 0.05 1.65 ± 0.04 3.30 ± 0.07 4.76 ± 0.14

LS BMD, g/cm2 0.985 ± 0.008 0.922 ± 0.005 0.889 ± 0.005 0.897 ± 0.007 0.908 ± 0.016

FN (right) BMD, g/cm2 0.783 ± 0.006 0.733 ± 0.004 0.689 ± 0.003 0.654 ± 0.005 0.604 ± 0.011

FN (left) BMD, g/cm2 0.778 ± 0.006 0.728 ± 0.004 0.686 ± 0.003 0.642 ± 0.005 0.601 ± 0.011

FN (min.) BMD, g/cm2 0.762 ± 0.006 0.713 ± 0.004 0.667 ± 0.003 0.626 ± 0.005 0.579 ± 0.011

Hip (right) BMD, g/cm2 0.927 ± 0.007 0.901 ± 0.005 0.866 ± 0.004 0.820 ± 0.006 0.767 ± 0.013

Hip (left) BMD, g/cm2 0.930 ± 0.007 0.902 ± 0.005 0.873 ± 0.004 0.821 ± 0.006 0.781 ± 0.014

Hip (min.) BMD, g/cm2 0.913 ± 0.007 0.883 ± 0.005 0.850 ± 0.004 0.800 ± 0.006 0.753 ± 0.013

UDR BMD, g/cm2 0.675 ± 0.004 0.634 ± 0.002 0.582 ± 0.002 0.535 ± 0.003 0.508 ± 0.007

TBS, units 1.374 ± 0.006 1.286 ± 0.004 1.225 ± 0.003 1.207 ± 0.005 1.204 ± 0.010

Notes (here and in Table 2): BMD — bone mineral density; LS — lumbar spine; FN — femoral neck; UDR — ultradistal part of radius; 
FRAX-MOFs — 10-year probability of major osteoporotic fractures; FRAX-HFs — 10-year probability of hip fractures; TBS — trabecular 
bone score.
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calculation, we received the MLR formula for determining 

BA which contains regression coefficients for each index:

Y = 92.22 + 29.57 X
1
 + 15.91 X

2
 – 37.67 X

3 
–

 
16.47 X

4
 + 

+ 8.01 X
5 

–
 
19.74 X

6
,

where Y — age, years; X
1
 — FRAX-HFs/FRAX-MOFs, %; 

X
2
 — lumbar spine BMD, g/cm2; X

3
 — ultradistal radius 

BMD, g/cm2; X
4
 — minimal femoral neck BMD, g/cm2; 

X
5
 — minimal hip BMD, g/cm2; X

6
 — TBS.

Fig. 1 demonstrates the ratio of BA and ChrA. It is clear 

that the scatter of points around the regression line is small 

and the multiple correlation coefficient is high (r = 0.77; 

p < 0.00001). The average absolute error of age calculation 

was 4.55 years in the group of model building and 4.81 years 

in the control group.

Neural network model

The use of NN in the Statistica 7.0 software we created 

the NN model for recognition of the age of the examined 

cohort based on the studied indices. To train the NN, the 

studied parameters of the subjects were applied to its input, 

and their ChrA was the output.

In the learning process, the NN looks for dependencies 

between input and output data, changing the weighting co-

efficients of connections between neurons. The best results 

were shown using the MLP Neural Network with 6 input 

variables and 1 internal layer of 7 neurons (Fig. 2).

The informativeness of the selected indices which were 

used for recognition of a person’s age presented in the 

Table 3. The indices of FRAX-HFs/FRAX-MOF, BMD 

of ultradistal radius, and lumbar spine had the highest 

rank.

Fig. 3 shows the graph of the ratio of BA and ChrA (NN 

model) and demonstrates that the scatter of points around 

the regression line is small and the coefficient of multiple 

correlation R was high (R = 0.88; p < 0.000001). The ave-

rage absolute error of age calculation was 3.63 years in the 

study group and 3.67 years in the control group.

Discussion
Osteoporosis and its complications are an important age-

related disease with significant medical and social conse-

quences. To date, numerous studies have demonstrated that 

old age is the critical period for the development of osteopo-

rosis and osteoporotic fractures. Timely personal assessment 

of the aging rate of the bone system makes it possible to as-

sess the disease risks in time, to diagnose it in the early sta-

ges to start preventive and therapeutic measures in a timely 

manner, and to prevent progression with the development 

of its complications (low-trauma fractures). In this regard, 

there is a need to create a mathematical model of the aging 

Table 2. Results of the MLR equation calculation for the dependent variable ‘‘Chronological age’’

Indices b* SE of b* b SE of b t p

Intercept 92.22 1.44 64.09 0.0001

FRAX-HFs/FRAX-MOF, % 0.47 0.01 29.57 0.81 36.30 0.0001

LS BMD, g/cm2 0.27 0.02 15.91 0.97 16.44 0.0001

UDR BMD, g/cm2 –0.34 0.02 –37.67 1.73 –21.82 0.0001

FN (min.) BMD, g/cm2 –0.21 0.02 –16.47 1.91 –8.63 0.0001

Hip (min.) BMD, g/cm2 0.1 0.02 8.00 1.64 4.87 0.0001

TBS, units –0.25 0.01 –19.74 1.10 –17.90 0.0001

Notes: Y — dependent variable “Age”; Intercept — free member of the equation SE of estimate — standard error of estimation; 
b — regression coeffi  cient; b* — standardized regression coeffi  cient; SE of b* — standardized error of the coeffi  cient, p < 0.05; t — 
Student’s test; p — signifi cance of the model.

Figure 1. Correlation between biological 
and chronological age (MLR model)

Figure 2. Structure of a neural network 
for biological age calculation

Profile : MLP 6:6-7-1:1 
Train Perf. = 0.479: Test Perf. = 0.474
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of the bone and to develop a method for assessing the speed 

of its aging using modern research methods.

As mentioned above, older and elderly age are critical 

periods for the risk of osteoporosis and fractures. However, 

actual available tools cannot fully predict disease and its 

complications, so the development of new strategies, in par-

ticular using artificial intelligence, is important.

Osteoporosis reflects the accelerated rate of bone aging 

so calculating its BA can be useful for predicting the disease. 

Back in 1935, D.G. Rokhlin et al. attempted to calculate the 

“bone age” using X-ray indices. Later studies conducted at 

the Institute of Gerontology of Ukraine, calculated formu-

las of bone BA for the Ukrainian population, first taking into 

account the indices of ultrasound densitometry, and later — 

DXA parameters [27, 28]. It was demonstrated that the de-

gree of bone aging in persons with hip fractures exceeded 

the population standard by 8.5 years in the age 60–69 years 

and by 10.3 years in the age 70–79 years. Accelerated bone 

aging to a significant increase in the proportion of subjects 

with severe osteoporosis among patients with hip fractures 

(60–69 years — 90 %; 70–79 years — 100 %) [27].

The generally used method of BA calculation is the quan-

titative BAMs assessment, which can include BMD indices. 

Despite the fact that until now there is no universally accep-

ted set of such markers for the assessment of bone BA, the 

combination of DXA indices (BMD and TBS) together with 

other parameters independently associated with the risk of 

osteoporotic fractures can be valuable for the calculation of 

the rate of bone aging. In our recently published pilot study 

[29], using the MLR method, a BA model of the bone was 

demonstrated taking into account DXA and FRAX indices, 

but the limitation of the study was the small sample size.

A generally accepted mathematical method for BA cal-

culation is MLR [13, 19]. To determine the coefficients of 

this equation, data from the examination of a large cohort 

of healthy subjects of various ages is usually used. In the fu-

ture, to determine the BA of a specific subject, the data of 

specific methods are used, and the BA is calculated based 

on the resulting equation. The magnitude of the difference 

between BA and ChrA, which is considered physiological or 

pathological, depends on the error of determining BA. If the 

calculated age of a person significantly exceeds the ChrA, a 

conclusion is made about accelerated aging.

In recent years, methods of artificial intelligence [12, 23, 

24], in particular, mathematical methods based on the NN, 

used for data analysis, are increasingly share for BA deter-

mining. The ability to learn is one of the main NN advan-

tages over traditional algorithms. Learning consists in fin-

ding the coefficients of connections between neurons. In the 

process of learning, the NN is able to detect complex non-

linear dependencies between input and output data. To train 

NN to recognize a person’s age, its input is provided by the 

results of examination of large cohort of persons of different 

ages — BAM values. The BA of these subjects is determined 

as a variable at the output of the NN. The effectiveness of 

the trained NN is tested on a new (control) sample of sub-

jects of different ages. A NN trained to recognize a person’s 

age is used to determine the person age based on their BAMs 

data. If the NN recognizes a person’s age, which is signifi-

cantly higher than the BA, then it can be concluded about 

accelerated aging. Therefore, it is logical to consider the 

person age, calculated by a NN, as BA. The use of NN for 

the BA estimation has shown their high efficiency according 

to all criteria, in particular, the absence of systematic error 

characteristic of methods based on MLR [22, 23].

For BA model creation we used the main anthropometric 

indices (height and body weight, which have been proven to 

correlate with the risk of osteoporotic fractures), BMD pa-

rameters, which are an important predictor of bone strength 

and osteoporotic fractures, bone quality index (TBS), and 

FRAX, which calculates the 10-year probability of MOFs 

and includes different clinical risk factors for osteoporosis 

and fractures. As a result of the calculation, we received 

MLR formula for BA determining BA which consisted of 

DXA parameters (lumbar spine and ultradistal radius BMD, 

minimal femoral and hip BMD, as well as TBS) and para-

meters of 10-year probability of main osteoporotic fractures 

(FRAX-HFs/FRAX-MOFs).

The coefficient of multiple correlation R of predictors 

with the dependent index (age) using MLR method was 0.77 

and the average absolute error of age calculation was less 4.9 

years in both (control and model building) group. The co-

efficient of multiple correlation of predictors with the de-

pendent index “Аge” confirmed a high correlation between 

them. The coefficient of model determination (R2) which 

was 0.598 shows that 59.8 % of the Y index variance can be 

explained by the predictors included in the model. Adjusted 

R2 usually is more accurate for the measurement of model 

Table 3. Informativeness of age recognition indices

Model indices Informativeness rank Rank

FRAX-HFs/FRAX-MOF, % 1.003064 1

UDR BMD, g/cm2 1.000562 2

LS BMD, g/cm2 1.000544 3

Hip (min.) BMD, g/cm2 1.000167 4

TBS, units 1.000148 5

FN (min.) BMD, g/cm2 1.000004 6

Figure 3. Correlation between biological and chronological 
age of the subjects (NN model)
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adequacy; it was also high (adjusted R2 = 0.60). Fisher’s test 

indicated the high significance of the model (p < 0.0001).

The coefficient correlation (R) of predictors with the 

dependent index (age) using NN analysis was 0.88 and the 

average absolute error of age calculation was less 3.7 years 

in both (control and model building) group. Comparison of 

the accuracy of BA estimation using MLR and NN models 

revealed a significant advantage of the deep learning NN. 

However, to use the trained NN for BA calculating of spe-

cific subjects, specialized software is required, whereas the 

application of the MLR formula is readily available and can 

be used without additional costs.

Study limitations. The created mathematical models of 

the bone BA have high accuracy, however, should be studied 

in other cohorts of the subjects before wide implementation 

in clinical practice. Also, for risk of disease assessment, it is 

important to take into account other osteoporosis risk factors, 

which are not included in the FRAX. The additional request 

is confirmation of the efficacy of these models not only for os-

teoporosis prognosis but also for the prognosis of main osteo-

porotic fractures, which will be the aim of our future studies.

Conclusions
The MLR equation, which relates the subjects’ age with 

different parameters of osteoporotic fracture probability 

(BMD, TBS and FRAX), allows you to calculate the bone 

BA with an absolute error of 4.81 years. This accuracy is 

sufficient for the selection of persons at risk of accelerated 

aging. The use of the NN analysis makes it possible to deter-

mine the bone BA with an error of 3.67 years, which is suf-

ficient for distinguishing between physiological and accele-

rated aging. Comparison of the accuracy of both models in 

BA estimation revealed a significant advantage of the deep 

learning NN, however, the use trained NN model require 

the specialized software, whereas MLR formula can be used 

without additional costs.
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Оцінка біологічного віку кісткової системи за допомогою множинної регресії 
та нейромережевого аналізу

Резюме. Актуальність. На сьогодні в численних досліджен-

нях підтверджено зростання ризику остеопорозу в осіб літ-

нього й старечого віку. Стратегії оптимізації діагностики осте-

опорозу включають комбіноване використання різних мето-

дів, тому розрахунок біологічного віку (БВ) кісткової ткани-

ни також може бути важливим у прогнозуванні захворюван-

ня. Останнім часом запропоновано нові підходи до розрахун-

ку БВ за допомогою математичних методів аналізу, проте до-

слідження з використанням цих підходів, зокрема нейронної 

мережі (НМ), в Україні обмежені. Метою дослідження була 

розробка моделі БВ кісткової тканини та порівняння її точ-

ності за допомогою методів покрокової множинної регресії 

(ПМР) і НМ-аналізу. Матеріали та методи. В одноцентро-

вому когортному дослідженні ретроспективно проаналізова-

но показники 3071 здорової жінки віком 40–90 років. Аналіз 

включав антропометричні параметри, показники двохенер-

гетичної рентгенівської абсорбціометрії та 10-річної ймовір-

ності основних остеопоротичних переломів (FRAX). Для роз-

робки моделей БВ кісткової тканини використовували метод 

ПМР, а побудову моделі НМ проводили за допомогою моделі 

багатошарового персептрона. Результати. У результаті роз-

рахунку отримано формулу ПМР для БВ кісткової тканини, 

що включає показники мінеральної щільності кісткової тка-

нини (МЩКТ) поперекового відділу хребта, променевої кіст-

ки, мінімальні показники МЩКТ проксимального відділу 

стегнової кістки, трабекулярний кістковий індекс та FRAX. 

Рівняння ПМР дозволило розрахувати БВ кісткової ткани-

ни з похибкою менше 4,9 року для досліджуваної та конт-

рольної груп і продемонструвало високий зв’язок між розра-

хованим БВ та хронологічним віком: R = 0,77; p < 0,00001. Ре-

зультати НМ-аналізу були найкращими при використанні 6 

вхідних змінних та одного внутрішнього шару із 7 нейронів. 

Зв’язок між біологічним та хронологічним віком був силь-

ним (R = 0,88; p < 0,000001), із середньою похибкою розра-

хунку віку менше 3,7 року для досліджуваної та контрольної 

груп. Висновки. Порівняння точності обох моделей при оцін-

ці БВ кістки виявило значну перевагу НМ глибокого навчан-

ня, проте навчена модель НМ вимагає спеціалізованого про-

грамного забезпечення, тоді як формулу ПМР можна вико-

ристовувати без додаткових витрат.

Ключові слова: біологічний вік; кістка; остеопороз; ней-

ронна мережа; машинне навчання
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Вступ
На  сьогодні однополюсне ендопротезування пле-

чового суглоба є ефективним методом лікування ба-

гатофрагментарних переломів проксимального від-

ділу плечової кістки. Незрощення та неправильне 

розміщення горбків є факторами ризику порушення 

функції суглоба в післяопераційному періоді [1]. Не-

правильне розташування великого горбка значною мі-

рою пов’язане з конструкцією імплантату й технікою 

фіксації. Після імплантації ніжки ендопротеза плечо-

вої кістки фрагменти великого горбка репонують за 

допомогою накладення швів, а потім прикріплюють 

до ніжки за допомогою дротяного серкляжу [2]. Про-
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те шви серкляжу схильні до прорізування, що призво-

дить до неправильного розташування великого горбка. 

Ускладнення, пов’язані з міграцією великого горбка 

та зміною його висоти відносно плечового компонен-

та, є одними з основних ускладнень при використанні 

однополюсного ендопротеза як методу хірургічного 

лікування складних переломів проксимального мета-

епіфізу плечової кістки. Дослідження демонструють 

гірші результати з однополюсного ендопротезування, 

коли великий горбок не розташований в анатомічному 

положенні [3].

Вирішальним для результатів однополюсного ен-

допротезування є збалансоване функціонування су-

УДК 616.727.2-089.843-77:[612.76:602.1:519.673] DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.395

Страфун С.С., Занько І.С., Лазарев І.А.
ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН України», м. Київ, Україна

Аналіз напружено-деформованого стану 
тривимірної моделі однополюсного ендопротеза 

при зміни положення великого горбка 
плечової кістки

Резюме. Актуальність. Зміна положення великого горбка після однополюсного ендопротезування пле-
чового суглоба впливає на напружено-деформований стан (НДС) контактних поверхонь. Однією з важливих 
умов відновлення повного діапазону рухів у плечовому суглобі після ендопротезування та більш тривалого 
терміну служби ендопротеза є анатомічне розташування великого горбка. Мета дослідження: розробити 
тривимірну модель та провести аналіз НДС елементів плечового суглоба й імплантів однополюсного ендо-
протеза при зміні рівня фіксації великого горбка. Матеріали та методи. Засобами програмного пакета 
SolidWorks побудована імітаційна 3D-модель плечового суглоба, для створення якої застосовували анато-
мічні й антропометричні дані. Засобами програмного пакета ANSYS проведено розрахунки НДС моделей 
плечового суглоба за різних положень сумарного вектора навантажень залежно від варіанта положення ве-
ликого горбка плечової кістки. Результати. Аналіз НДС на моделюванні навантаження плечового суглоба 
зі зміною положення великого горбка з кутом відведення плеча на 60º показав, що максимальне зростання 
значень напружень спостерігається на субхондральній кістці гленоїдальної западини при зміщенні велико-
го горбка плечової кістки на 1 см допереду — у 3,4 раза, до σmах = 4,02 МРа. Зміщення великого горбка на 
1 см донизу є оптимально допустимим положенням, при якому субхондральна кістка гленоїдальної запади-
ни зазнає мінімальних значень напружень і деформацій. Висновки. Аналіз НДС навантажень у побудованій 
тривимірній моделі плечового суглоба показав, що зміна положення великого горбка впливає на значення 
напружень, що виникають на контактних структурах. Врахування цих значень напруження на контактних по-
верхнях, отриманих від розробленої нами імітаційної комп’ютерної 3D-моделі плечового суглоба, дозволяє 
підвищити якість передопераційного планування й поліпшити функцію плеча та зменшити можливі усклад-
нення в післяопераційному періоді.
Ключові слова: плечовий суглоб; суглобовий хрящ; однополюсний ендопротез; тривимірна модель; на-
пружено-деформований стан
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хожилків ротаторної манжети, яке залежить від досяг-

нення анатомічної репозиції та зрощення горбків [4]. 

Крім того, правильне розташування великого горбка 

забезпечує адекватний натяг м’яких тканин і запобі-

гає ускладненням. На жаль, при багатофрагментарних 

переломах великого горбка плечової кістки складно ві-

зуально ідентифікувати всі відповідні фрагменти пере-

лому для досягнення анатомічного розташування. У та-

ких умовах важливим є знання анатомічних орієнтирів 

і розуміння біомеханіки плечового суглоба [5]. Раннє 

«зношення» хряща суглобової поверхні гленоїдальної 

западини призводить до зменшення терміну служби 

ендопротеза та втрати функції плечового суглоба. Три-

вимірне моделювання й метод скінченних елементів 

(СЕ) у біомеханіці плечового суглоба застосовують для 

порівняльного оцінювання як у нормі, так і за патоло-

гії, наприклад, у випадку зміщення великого горбка, 

під час розривів сухожилків ротаторної манжети, ви-

конання різних видів остеосинтезу, а також ендопроте-

зування. Для поліпшення результатів лікування після 

однополюсного ендопротезування плечового суглоба 

ми вирішили провести розрахунок контактних напру-

жень у плечовому суглобі залежно від місця фіксації 

великого горбка плечової кістки. Знання контактних 

навантажень у суглобі in vivo, а також взаємодія м’язів і 

стабільність зв’язок під час функціональної активнос-

ті важливі для розуміння процесів, що призводять до 

нестабільності. Таким чином, створення тривимірної 

математичної моделі однополюсного ендопротеза пле-

чового суглоба з урахуванням мас-інерційних характе-

ристик сегментів опорно-рухового апарату людини є 

актуальним і заслуговує на подальше вивчення.

Мета дослідження: розробити тривимірну модель і 

провести аналіз напружено-деформованого стану еле-

ментів плечового суглоба й імплантів однополюсного 

ендопротеза при зміні рівня фіксації великого горбка.

Матеріали та методи
Розрахунки напружено-деформованого стану ви-

конували на базі лабораторії біомеханіки ДУ «Інститут 

травматології та ортопедії Національної академії ме-

дичних наук України», яка атестована ДП «Укрметр-

тестстандарт» на проведення відповідних вимірювань 

(свідоцтво ПТ-№ 107/215 від 09.03.2021).

Засобами програмного пакета SolidWorks побудова-

на імітаційна 3D-модель плечового суглоба, для ство-

рення якої застосовували анатомічні й антропометрич-

ні дані, максимально наближені до реальних. Модель 

складалася з елементів: лопатки, хряща суглобової за-

падини, плечової кістки, головки ендопротеза (медич-

на сталь 12Х18Н10Т з відповідними механічними влас-

тивостями) (табл. 1), а також м’язів: m. supraspinatus, 

m. infraspinatus, m. subscapularis та m. teres minor (рис. 1). 

Суглобова губа видалена. Кут відведення у плечовому 

суглобі був 60°, при нейтральному положенні флексії-

екстензії у суглобі.

Розроб лена 3D-модель плечового суглоба була ім-

портована у пакет прикладної програми ANSYS 2022 

R2 (ліцензована Ontic Ltd 01159718, серійний № 0000-

0001-5371-9527, ANSYS, Inc., Canonsburg, PA, USA) [6]. 

Розглянули 5 різних варіантів розміщення великого 

горбка. Подальші розрахунки НДС моделі здійснюва-

ли у програмному пакеті ANSYS методом СЕ, який на-

був поширення як чисельний метод рішення крайових 

задач механіки суцільних середовищ, орієнтований на 

використання програмно-комп’ютерного комплексу. 

Для дослідження стабільності плечового суглоба ак-

тивними стабілізаторами (м’язи ротаторної манжети 

плеча (РМП)), залежно від місця фіксації великого 

горбка плечової кістки, розглянуто 5 різних варіантів 

його післяопераційної фіксації: 1) норма; 2) зміщення 

великого горбка на 1 см допереду (anterior); 3) зміщення 

великого горбка на 1 см дозаду (posterior); 4) зміщення 

великого горбка на 1 см доверху (superior); 5) зміщення 

великого горбка на 1 см донизу (inferior).

Для розв’язання кожної з задач змінювали позицію 

пружин відповідно до місця фіксації великого горбка. 

При цьому відбувалися зміни сумарного вектора сил 

дії м’язів, який змінював свій напрямок і місце при-

кладання залежно від задачі. Величина сили лишалася 

фіксованою.

Розрахунок контактних напружень у плечовому су-

глобі для всіх розглянутих положень верхньої кінцівки 

виконаний з урахуванням мас-інерційних характерис-

тик сегментів опорно-рухового апарату людини. Під 

час розрахунку взято такі початкові параметри: маса 

людини 75 кг, маса верхньої кінцівки 3,75 кг (5 % від 

маси тіла, P = 37,5 H), відстань від плечового суглоба 

до центра мас верхньої кінцівки 32 см (Lr); відстань від 

місця кріплення м’язів до центра обертання в плечо-

вому суглобі в середньому 6 см (LV) [7]. Навантаження 

на м’язи розраховували від маси верхньої кінцівки, без 

додаткового навантаження.

Розрахунки НДС для всієї моделі в цілому наведено 

на рис. 2.

Компресуючі сили, які генерують м’язи, розподі-

ляються нерівномірно, а саме: m. subscapularis — 53 %, 

m. supraspinatus — 14 %, m. infraspinatus — 22 %, m. teres 

minor — 10 % від загальної компресуючої сили [8]. 

Тобто місце прикладання сили зміщується відповід-

Таблиця 1. Фізичні властивості елементів моделі з ендопротезом головки плечової кістки

Тип тканини/Показники Модуль Юнга, МРа Коефіцієнт Пуасона, μ2 Межа міцності, МРа

Медична сталь 12Х18Н10Т 200 0,3 196,0

Кортикальний шар 17,6е2 0,3 93,4

Спонгіозний шар 500 0,2 17,5

Хрящ 50 0,45 16,7 
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но до положення великого горбка плечової кістки 

(допереду, дозаду, доверху та донизу). Відповідно до 

цього змінюється і вектор сил. При нормальному по-

ложенні великого горбка цей вектор направлений у 

центр гленоїдальної западини. При зміщенні велико-

го горбка плечової кістки на 1 см допереду, дозаду, до-

верху та донизу також змінюється положення точки 

проєкції цього вектора. Враховуючи те, що кожен із 

м’язів здійснює різний компресуючий вплив голо-

вки плечової кістки на гленоїдальну западину, спо-

стерігається відхилення сумарного вектора від його 

референтного положення [9]. Таким чином, комп-

ресуючий вектор сил має однакову величину, а зі 

зміною положення великого горбка плечової кістки 

змінюється його напрямок та положення сумарного 

вектора (рис. 3).

Для біологічних тканин моделі також введено кое-

фіцієнт запасу міцності n
0,2

 = 1,5. Тоді допустимі зна-

чення напружень для ендопротеза:

[σ] = { {n
0,2

RT

p0,2 {n
0,2

pp0, ,

де n
0,2

 — коефіцієнт запасу міцності; RT
0,2

 — межа міц-

ності тканини вздовж волокон (МРа);  

[σ] = { {n
0,2

RT

p0,2 {n
0,2

pp0,
= 131 МРа.

З огляду на зазначені граничні умови, засобами про-

грамного пакета ANSYS проведено розрахунки НДС 

моделей плечового суглоба за різних положень сумар-

ного вектора навантажень залежно від варіанта змі-

щення великого горбка плечової кістки.

Оцінку НДС проводили на елементах моделі, що 

складають плечовий суглоб, а саме на хрящовій і кіст-

ковій тканині гленоїдальної западини, а також на 

поверхні ендопротеза голівки плечової кістки, у ді-

лянках контакту суглобових поверхонь. Аналіз напру-

жень за Мізесом та загальних взаємопереміщень (Total 

Deformation) здійснювали для моделі в цілому, а також 

окремо для елементів моделі, для чого задавали додат-

кові осі координат, відносно яких визначали перемі-

щення в кожній із площин.

На наступному етапі, з урахуванням вищеописаних 

допущень і граничних умов, засобами програмного 

пакета ANSYS проведено розрахунки НДС моделей 

плечового суглоба при різних положеннях сумарного 

вектора навантажень залежно від варіанта зміщення 

великого горбка плечової кістки. У напівавтоматич-

ному режимі згенеровано еле-

ментну модель, де переважали 

тетраедричні та гексагональні 

елементи з розмірами, які не 

перевищували 1 мм. У найваж-

ливіших перехідних ділянках 

моделі з різними механічними 

властивостями елементна сітка 

згущувалася для підвищення 

точності розрахунків.

Результати
За результатами розрахунків 

встановлено, що залежно від змі-

ни положення великого горбка 

розподіл максимальних і міні-

мальних головних напружень на 

контактних поверхнях моделі пле-

чового суглоба відрізняється.

Рисунок 1. Розрахункова модель плечового суглоба з умовами закріплення та 
навантаження

Примітки: 1 — m. supraspinatus, 2 — m. infraspinatus, 3 — m. subscapularis, 4 — m. teres 
minor.

Рисунок 2. Загальні результати розрахунку НДС для цілої моделі: 
А — напруження (σmах = 42,69 МРа); Б — переміщення (Δmах = 2,3 мм)
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Розподіл напружень на субхондральній кістці глено-

їдальної западини та кістковій тканині гленоїдальної 

западини при зміщенні великого горбка плечової кіст-

ки подано на рис. 4.

При нормальній позиції великого горбка плечової 

кістки напруження на контактних елементах моде-

лі розподіляються рівномірно (рис. 4). Максимальні 

напруження на хрящі гленоїдальної западини (σmах) 

становлять 0,34 МРа, на субхондральній кістці гле-

ноїдальної западини — σmах = 1,18 МРа, на суглобо-

вій поверхні головки ендопротеза плечової кістки — 

σmах = 5,42е-002 МРа. На плечовій кістці в місцях 

кріплення м’язів РМП (пру-

жин) максимальні напруження 

спостерігаються в зоні кріплен-

ня m. supraspinatus зі значення-

ми σmах = 26,62 МРа.

За умови зміщення вели-

кого горбка плечової кістки 

на 1 см дозаду напруження на 

контактних елементах моделі 

розподіляються також рівно-

мірно. Зі зміною навантажен-

ня на м’язи відбуваються зміни 

напружень на елементах моделі 

зі зростанням максимальних 

значень: на хрящі гленоїдаль-

ної западини — у 2,5 раза, до 

σmах = 0,87 МРа, на субхон-

дральній кістці гленоїдальної 

западини — у 2,2 раза, до σmах = 2,64 МРа, на суглобо-

вій поверхні головки ендопротеза плечової кістки по-

казники напружень значно менші (σmах = 0,15 МРа). 

На плечовій кістці в зоні кріплення m. infraspinatus зна-

чення максимальних напружень — σmах = 40,77 МРа.

За умови зміщення великого горбка плечової кістки 

на 1 см допереду напруження на контактних елемен-

тах моделі розподіляються також рівномірно. Зі зміною 

навантаження на м’язи відбуваються зміни напружень 

на елементах моделі зі зростанням максимальних зна-

чень: на хрящі гленоїдальної западини — у 3,7 раза, до 

σmах = 1,27 МРа, на субхондральній кістці гленоїдаль-

Рисунок 3. Схема положення сумарного вектора навантажень для різних варіантів 
зміщення великого горбка плечової кістки

Рисунок 4. Розподіл деформацій на елементах моделі плечового суглоба при зміщенні великого горбка плечової кістки: 
А — на хрящі гленоїдальної западини; Б — на кістковій тканині гленоїдальної западини
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ної западини — у 3,4 раза, до σmах = 4,02 МРа, на су-

глобовій поверхні головки ендопротеза плечової кістки 

показники напружень значно менші (σmах = 0,39 МРа). 

На плечовій кістці в зоні кріплення m. supraspinatus зна-

чення максимальних напружень — σmах = 9,07 МРа.

За умови зміщення великого горбка плечової кістки 

на 1 см доверху напруження на контактних елементах 

моделі розподіляються також рівномірно. Зі зміною 

навантаження на м’язи відбуваються зміни напру-

жень на елементах моделі зі зростанням максималь-

них значень: на хрящі гленоїдальної западини — на 

82 %, до σmах = 0,62 МРа, на субхондральній кістці 

гленоїдальної западини — незначно, лише на 9 %, до 

σmах = 1,29 МРа, на суглобовій поверхні головки ен-

допротеза плечової кістки показники напружень зна-

чно менші (σmах = 0,17 МРа). На плечовій кістці в зоні 

кріплення m. supraspinatus значення максимальних на-

пружень — σmах = 38,54 МРа.

При зміщенні великого горбка плечової кістки на 

1 см донизу напруження на контактних елементах мо-

делі розподіляються також рівномірно. Зі зміною на-

вантаження на м’язи відбуваються зміни напружень 

на елементах моделі з незначним зростанням макси-

мальних значень на хрящі гленоїдальної западини — 

на 17 %, до σmах = 0,4 МРа, на субхондральній кістці 

гленоїдальної западини напруження, навпаки, змен-

шилися на 13 %, до σmах = 1,02 МРа, на суглобовій по-

верхні головки ендопротеза плечової кістки показники 

напружень значно менші (σmах = 7,07 МРа). На пле-

човій кістці в зоні кріплення m. supraspinatus значення 

максимальних напружень — σmах = 17,81 МРа.

Зміщення позиції великого горбка плечової кістки 

супроводжується зміною ступеня натягу м’язів РМП, 

що призводить до зростання напружень у ділянках їх 

інсерції до плечової кістки (табл. 2).

Таким чином, зміщення великого горбка плечової 

кістки на 1 см доверху, відведення верхньої кінцівки 

до кута 60° супроводжується зростанням значень на-

пружень у ділянці інсерції m. supraspinatus на 45 % (до 

σmах = 38,54 МРа). Зміщення великого горбка плечо-

вої кістки на 1 см донизу, відведення верхньої кінцівки 

до кута 60°, навпаки, призводить до зниження значень 

напружень у ділянці інсерції m. supraspinatus на 33 % 

(до σmах = 17,81 МРа). Зміщення великого горбка на 

1 см дозаду збільшує навантаження на верхню порцію 

m. infraspinatus, m. supraspinatus та m. teres minor, змі-

щення великого горбка на 1 см допереду значно збіль-

шує навантаження на m. subscapularis, нижню порцію 

m. infraspinatus та m. supraspinatus.

Обговорення
Однополюсне ендопротезування при переломах 

проксимального відділу плечової кістки забезпечує 

адекватний діапазон рухів у плечовому суглобі. Зро-

щення горбків відіграє основну роль для відновлення 

діапазону рухів та визначає функціональний результат. 

Факторами, що впливають на зрощення горбків, є роз-

ташування ендопротеза, стабільна фіксація горбків і 

стан кісткової тканини (рівень незрощення вищий у 

людей похилого віку та при остеопорозі) [10].

K.Y. Lu та співавт. показали, що зрощення горбків 

є основним фактором, який визначає функціональний 

результат, а незрощення та зміщення горбків у пацієн-

тів становило 13 % [11]. Анатомічне зрощення горбків 

дає хороший функціональний результат за рахунок 

відновлення анатомії сухожилків ротаторної манжети. 

Зміщення горбків було головним ускладненням у до-

слідженні A.R. Rivera та співавт. і становило 15 % [12]. 

Статистично значущими були відмінності діапазону 

рухів у плечовому суглобі між пацієнтами, у яких бу-

ло зрощення великого горбка, і пацієнтами, які мали 

неправильне зрощення або незрощення (резорбцію) 

великого горбка за шкалами Oxford Shoulder Score і 

Constant-Murley Score [13]. E. Troiano та співавт. повідо-

мили лише про 85 % анатомічного зрощення великого 

горбка після однополюсного ендопротезування з вико-

ристанням фіксації серкляжем [14].

Fischer J. та співавт. у своєму дослідженні дійшли 

висновку, що анатомічна фіксація великого горбка ве-

де до кращого активного діапазону рухів у плечовому 

суглобі, особливо при зовнішній ротації, оскільки це 

забезпечується лише функціонуючими сухожилками 

підостьового та малого круглого м’язів [15].

Зміна балансу сухожилків ротаторної манжети при-

зводить до обмеження рухів у плечовому суглобі та 

непередбачуваного клінічного результату. Для пра-

вильного балансу манжети анатомічна реконструкція 

горбків є критичною [16]. Неанатомічна консоліда-

ція, незрощення або резорбція горбків після однопо-

люсного ендопротезування призводить до наростання 

больового синдрому в післяопераційному періоді й об-

меження рухів: згинання вперед, зовнішня ротація та 

внутрішня ротація внаслідок порушення стабілізуючо-

го ефекту ротаторної манжетки [17].

Таблиця 2. Показники навантажень (Н, МРа) на м’язи РМП (пружини, які їх імітують)

М’яз/Положення Норма На 1 см дозаду На 1 см допереду На 1 см доверху На 1 см донизу

M. subscapularis 18,65 15,59 57,37 16,76 13,08

M. infraspinatus 
(верхня порція)

14,95 45,37 1,49 14,43 39,79

M. infraspinatus 
(нижня порція )

11,01 18,16 32,4 41,13 44,82

M. supraspinatus 14,24 31,99 55,65 55,02 25,46

M. teres minor 19,08 39,85 10,87 31,54 2,02
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Великий горбок плечової кістки є місцем кріплення 

сухожилка надостьового м’яза. Помилки при репозиції 

великого горбка під час оперативного лікування суттє-

во впливають на силу відведення у плечовому суглобі, 

що забезпечується дельтоподібним м’язом. При змі-

щенні великого горбка на 1 см донизу від анатомічного 

положення сила тяги сухожилків ротаторної манжети 

до нього зростає, що веде до обмеження рухів у плечо-

вому суглобі та може зумовити вторинне ушкодження 

ротаторної манжети й появу синдрому акроміального 

удару.

Зміщення великого горбка зменшує субакроміаль-

ний простір і викликає конфлікт з акроміальним від-

ростком лопатки при відведенні, що обмежує функцію 

плечового суглоба [18]. Тому зміна положення велико-

го горбка плечової кістки веде до зростання контак-

тних напружень суглобових поверхонь. Перерозподіл 

навантаження на м’язи РМП спричиняє зміну величин 

компресійних зусиль на контактні суглобові поверхні 

плечового суглоба та змінює точку центрації головки 

ендопротеза на суглобову поверхню гленоїдальної за-

падини як наслідок її деформації та пошкодження.

Згідно з проведеними на сьогодні дослідженнями, 

біомеханіка і функціональний результат однополюс-

ного ендопротезування залежать від розташування ве-

ликого горбка. Зрощення великого горбка пов’язане зі 

зниженням частоти ускладнень після однополюсного 

ендопротезування [19]. Стабілізуючий ефект сухожил-

ків ротаторної манжети і взаємозв’язок сил із дель-

топодібним м’язом забезпечують оптимальну точку 

опори для задовільного функціонування плечового 

суглоба [20].

Результати нашого дослідження встановили, що ви-

користання тривимірного комп’ютерного моделюван-

ня та методу СЕ у вивченні біомеханіки плечового су-

глоба є важливим елементом, що дозволяє поліпшити 

результати хірургічного лікування. Запропонована на-

ми імітаційна 3D-модель плечового суглоба зі зміною 

розташування великого горбка й отримані дані про-

грамного пакета SolidWorks дали змогу провести оцінку 

НДС у м’яких і твердих тканинах та ділянках кріплення 

сухожилків РМП. 

Незважаючи на складність моделювання при вико-

ристанні декількох тіл із різними характеристиками, 

розроблена нами тривимірна модель плечового суглоба 

з металевою головкою ендопротеза дозволила показати 

й оцінити розподіл напружень на суглобовій поверхні 

лопатки та напруження на сухожилки РМП. Визначе-

но оптимально допустиме положення великого горбка 

плечової кістки при однополюсному ендопротезуван-

ні, а саме зміщення на 1 см донизу.

Уперше проведено аналіз НДС контактних повер-

хонь при однополюсному ендопротезуванні за допо-

могою засобів програмного пакета SolidWorks у створе-

ній імітаційній 3D-моделі та виконано оцінку величин 

навантажень при різних положеннях великого горбка. 

Отримані результати можуть бути використані для за-

побігання ускладненням у післяопераційному періоді 

та скорочення реабілітаційного періоду.

Обмеження дослідження. Ми вважаємо, що роз-

роблена нами тривимірна модель плечового суглоба та 

комп’ютерне моделювання дають можливість адекват-

но оцінити напруження на суглоб і м’язи, проте його 

неможливо виміряти неінвазивно in vivo. Перспектив-

ним напрямком дослідження є створення тривимірних 

моделей «кістка — ендопротез» з урахуванням зміни 

фіксації великого горбка при використанні різних ти-

пів ендопротеза плечового суглоба.

Висновки
Аналіз НДС контактних поверхонь плечового сугло-

ба зі зміною положення великого горбка з кутом відве-

дення плеча на 60° показав, що максимальне зростання 

значень напружень спостерігається на субхондральній 

кістці гленоїдальної западини при зміщенні великого 

горбка плечової кістки на 1 см допереду — у 3,4 раза, 

до σmах = 4,02 МРа. Зміщення великого горбка на 1 см 

донизу є оптимально допустимим положенням, при 

якому субхондральна кістка гленоїдальної западини 

досягає мінімальних значень напружень і деформацій. 

Напруження у ділянці інсерції m. supraspinatus зростає 

на 45 % (до σmах = 38,54 МРа) при зміщенні велико-

го горбка плечової кістки на 1 см доверху та відведенні 

верхньої кінцівки до кута 60°. Однак зміщення велико-

го горбка плечової кістки на 1 см донизу й відведення 

верхньої кінцівки до кута 60°, навпаки, призводить 

до зниження значень напружень у ділянці інсерції 

m. supraspinatus на 33 % (до σmах = 17,81 МРа). Зміна 

тиску на контактних поверхнях є значною при змі-

ні положення великого горбка, що беззаперечно буде 

впливати на обсяг рухів у післяопераційному періоді. 

Оскільки порушення біомеханічних характеристик ру-

хів плечового суглоба при зміні розташування великого 

горбка впливає на ефективність відновлення функції 

плеча та виникнення ускладнень у післяопераційно-

му періоді, урахування отриманих нами даних згідно з 

розробленою імітаційною комп’ютерною 3D-моделлю 

плечового суглоба може поліпшити якість передопе-

раційного планування при виконанні однополюсного 

ендопротезування плечового суглоба.

Конфлікт інтересів.                                                                                                Автори заявляють про відсут-

ність конфлікту інтересів та власної фінансової заці-

кавленості при підготовці даної статті.

Інформація про фінансування. Автори заявляють 

про відсутність фінансової підтримки при отриманні 

результатів і написанні даної статті. Дослідження ви-

конувалось у рамках дисертаційної роботи «Первинне 

ендопротезування плечового суглоба при травматич-

них пошкодженнях проксимального відділу плечової 

кістки та їх наслідках» на базі відділення мікрохірургії 

та реконструктивно-відновної хірургії верхньої кін-

цівки ДУ «Інститут травматології та ортопедії НАМН 

України».
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Analysis of the stress-strain state of a three-dimensional model a shoulder 
hemiarthroplasty after changing the greater tubercle position on the shoulder

Abstract. Background. The greater tubercle position change in 

shoulder hemiarthroplasty is of great importance for the shoulder 

joint contact surfaces’ stress-strain state (SТS). One of the impor-

tant conditions for restoring a full range of motion in the shoul-

der joint after hemiarthroplasty and a longer service life of the en-

doprosthesis is the anatomical location of the greater tubercle. The 
purpose was to develop a three-dimensional model and study the 

STS of elements of the shoulder joint and implants of a hemiar-

throplasty after changing the greater tubercle position on the shoul-

der. Materials and methods. The SolidWorks software package was 

used in order to construct a simulated 3D model of the shoulder 

joint, taking anatomical and anthropometric data into conside-

ration to make the model as close to the real shoulder joint as pos-

sible. The ANSYS software package was used to calculate the shoul-

der joint models of the total load vector at different positions of 

the total load vector, depending on the greater tubercle of the hu-

merus position. Results. The analysis of the shoulder joint mo del 

elements’ STS with different greater tuberosity positioning and a 

shoulder abduction angle of 60° showed that the maximum increase 

in stress values is observed on the glenoid cavity subchondral bone 

when the greater tubercle of the humerus is transposed by 1 cm an-

terior — in 3.4 times, σmax up to 4.02 MPa. Moving the big tuber-

cle by 1 cm distally is an optimal position in which the subchon-

dral bone of the glenoid cavity undergoes minimum stress and de-

formation forces. Conclusions. The change in pressure on the con-

tact surfaces is significant when changing the position of the greater 

tuberosity, which will undoubtedly affect the volume and range of 

motion in the postoperative period. Taking into account the data of 

the stress values on the contact surfaces obtained from our simula-

ted 3D computer model of the shoulder joint allows improving the 

quality of preoperative planning and improving shoulder function 

and possible complications in the postoperative period.

Keywords: shoulder joint; articular cartilage; hemiarthroplasty; 

unipolar endoprosthesis; 3D model; stressed-deformed state
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Вступ
Основними причинами набутої контрактури пле-

чового суглоба (ПС) є травма або оперативне втру-

чання з подальшою іммобілізацією. Отже, виділяють 

післятравматичну й післяопераційну контрактури ПС 

[1–3]. Згідно з існуючими міжнародними рекомендаці-

ями даний стан називають набутою контрактурою ПС, 

або вторинним адгезивним капсулітом (АК), або stiff 

shoulder [1–4].

Проведені на сьогодні дослідження демонструють, 

що причинно-наслідковий зв’язок між ушкодженням 

м’якотканинних структур ПС і подальшим розвитком 

обмеження рухів у ПС виявляється лише в 5–16 % ви-
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падків [1, 2, 5]. Це пов’язано з тим, що обмеження па-

сивних рухів у ПС можуть з’явитися не одразу, а лише 

через 4–8 тижнів після травми [1, 2, 6].

Аналізуючи результати досліджень з різних цен-

трів магнітно-резонансної томографії (МРТ) з різних 

міст нашої держави, ми дійшли висновку, що діагноз 

ушкодження pulley lesion встановлюють лише в кіль-

кох з них, тоді як діагноз адгезивного капсуліту вста-

новлюють у кожному третьому дослідженні. Даний 

факт веде до ігнорування першопричини захворю-

вання, помилок діагностики і, як наслідок, до поми-

лок у лікуванні (тривала розробка рухів у плечовому 

суглобі, редресація та численні дистензійні внутріш-
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Частота ушкоджень зв’язок, 
що утримують сухожилок довгої голівки біцепса 
(pulley lesion), у хворих з адгезивним капсулітом 

плечового суглоба

Р езюме. Актуальність. Аналіз результатів досліджень різних центрів магнітно-резонансної томографії 
(МРТ) з різних міст нашої країни демонструє, що діагноз ушкодження pulley lesion встановлюється лише в 
кількох з них, тоді як діагноз адгезивного капсуліту встановлюється в кожному третьому дослідженні. Даний 
факт призводить до ігнорування першопричини захворювання, помилок діагностики і, як наслідок, помилок 
у лікуванні. Мета: дослідити частоту різних типів ушкоджень зв’язок, що утримують сухожилок довгої голів-
ки біцепса (ушкоджень pulley lesion), у хворих з адгезивним капсулітом плечового суглоба (ПС). Матеріали 
та методи. Нами виконано 310 операцій у хворих з приводу адгезивного капсуліту ПС. Вік пацієнтів стано-
вив від 30 до 90 років. Середня тривалість від початку захворювання до оперативного втручання становила 
189 ± 104 дні. Усі хворі були обстежені клінічно, рентгенологічно, також усім було виконано МРТ-дослідження 
анатомічних структур та артроскопію ПС. Результати. У 84 (27,1 %) хворих, яких прооперовано з приводу 
ідіопатичного адгезивного капсуліту ПС, було виявлено ушкодження pulley lesion ПС, що дає змогу ствер-
джувати, що в даної групи хворих був саме вторинний адгезивний капсуліт з формуванням контрактури ПС. 
Переважали третій (16,5 %) і четвертий (12,4 %) типи ушкодження pulley lesion. Саме ці типи ушкодження pulley 
lesion мають найбільші контрактурогенні властивості, причому третій тип переважав над четвертим. Зі змі-
ною типу ушкодження pulley lesion (збільшенням кількості ушкоджених структур ПС) зменшувались середні 
показники мобільності ПС. Висновки. У 27,1 % хворих, яких було оперовано з приводу ідіопатичного адге-
зивного капсуліту, було виявлено ушкодження pulley lesion ПС, що дає можливість переглянути підходи до 
лікування, розширити показання до діагностично-лікувальної артроскопії плечового суглоба у більш ранні 
терміни від початку захворювання.
Ключові слова: плечовий суглоб; адгезивний капсуліт; сухожилок біцепса; частота ушкоджень
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ньосуглобові ін’єкції з гормональними препаратами) 

[1, 6–8].

Важливою особливістю ушкоджень pulley lesion є по-

стійно прогресуючий перебіг. Розрив верхньої плечо-

лопаткової зв’язки (ушкодження pulley lesion 1-го типу 

за Хабермеєром) веде до гіпермобільності сухожилка 

довгої голівки біцепса (СДГБ), який під час розробки 

рухів у ПС може травмувати сухожилок надостьового 

м’яза (ушкодження pulley lesion 2-го типу за Хабермеє-

ром), або сухожилок підлопаткового м’яза (ушкоджен-

ня pulley lesion 3-го типу за Хабермеєром), або обидва 

сухожилки одночасно (ушкодження pulley lesion 4-го 

типу за Хабермеєром), що, у свою чергу, веде до про-

гресування больового синдрому й порушення біомеха-

ніки ПС [1, 9].

Отже, діагностична помилка на ранніх стадіях ушко-

дження pulley lesion може стати причиною незадовіль-

ного результату лікування і прогресуючого зменшення 

об’єму пасивних рухів у ПС.

Мета: дослідити частоту різних типів ушкоджень 

зв’язок, що утримують сухожилок довгої голівки бі-

цепса (ушкодження pulley lesion), у хворих з адгезивним 

капсулітом плечового суглоба.

Матеріали та ме тоди
Об’єкт дослідження

З 2015 по 2023 роки на базі клініки реконструктив-

но-відновної хірургії верхньої кінцівки Державної 

установи «Інститут травматології та ортопедії НАМН 

України» (м. Київ) нами виконано 310 операцій у хво-

рих з приводу адгезивного капсуліту ПС. Вік пацієнтів 

становив від 30 до 90 років. Пацієнти були розподілені 

на 4 вікові групи: 30–44 роки — молодий, 45–59 ро-

ків — зрілий, 60–74 роки — літній і 75–90 років — ста-

речий вік. Середній термін від початку захворювання 

до оперативного втручання становив 189 ± 104 діб.

Дослідження проводили відповідно до умов Гель-

сінської декларації та після схвалення Комісії з питань 

етики ДУ «ІТО НАМНУ» (протокол № 1 від 20.02.2020). 

Усі обстежені підписали добровільну інформовану зго-

ду на участь у даному дослідженні.

Методи дослідження

Усі хворі були обстежені клінічно, рентгенологічно, 

також усім хворим було виконано МРТ-дослідження 

анатомічних структур ПС, зокрема зв’язок, що утриму-

ють СДГБ. Особливу увагу приділяли режиму Pdfatsat, 

оскільки зв’язки, що утримують СДГБ, найкраще візу-

алізуються саме в цьому режимі [1]. Об’єм рухів у ПС 

досліджували за допомогою гоніометра, вимірювання 

всім обстеженим проводив один дослідник до початку 

лікування у відділенні.

Критерії включення до дослідження були такими: 

наявність контрактури ПС будь-якого ступеня, наяв-

ність МРТ-дослідження із силою магнітного поля 1,5 Т 

(на нашу думку, візуалізація зв’язок, що утримують 

СДГБ, і малих розривів сухожилків ротаторної манже-

ти плеча (РМП) при дослідженнях із силою магнітного 

поля менше за 1,5 Т неможлива), вік від 30 до 90 років, 

наявність відеозапису оперативного втручання, вико-

нання стандартного клінічного обстеження хворого, 

відсутність супутньої патології ПС (омартроз, відрив 

суглобової губи лопатки, кальцинуючий тендиніт і 

повношарові розриви сухожилків РМП, будь-яка кіст-

кова патологія проксимального епіметафізу плечової 

кістки).

Зважаючи на наявність контрактури ПС і неможли-

вість повноцінного клінічного обстеження хворого, ді-

агноз ушкодження pulley lesion встановлювали шляхом 

ретроспективної оцінки МРТ-дослідження й оцінки 

запису артроскопії ПС. У табл. 1 наведено артроскопіч-

ні та МРТ-ознаки, які ми оцінювали для встановлення 

у хворих діагнозу ушкодження pulley lesion ПС [1, 9].

Наведені в табл. 1 ознаки проілюстровані на 

рис. 1–4.

Шляхом ретроспективного аналізу історій хвороби 

і відеозапису оперативного втручання досліджували 

частоту різних типів ушкоджень зв’язок, що утриму-

ють сухожилок довгої голівки біцепса (ушкоджень 

pulley lesion), у хворих, які були оперовані з приводу 

ідіопатичного адгезивного капсуліту плечового сугло-

ба. Визначали відсоток хворих, у яких був вторинний 

адгезивний капсуліт, що потребував більш раннього 

хірургічного лікування для усунення причини захво-

рювання. Відомо, що виконання оперативного втру-

чання з приводу ідіопатичного адгезивного капсуліту 

плечового суглоба в терміни до 3 міс. пов’язане з неза-

довільним результатом лікування, оскільки операція в 

стадії синовіту або формування контрактури веде до ще 

більшого запалення в ПС [1–4].

Таблиця 1. МРТ і артроскопічні ознаки різних типів ушкодження pulley lesion плечового суглоба

Тип ушкодження 

pulley lesion 
МРТ та артроскопічні ознаки

1
Теносиновіт СДГБ, помірне або відсутнє медіальне зміщення СДГБ, розрив верхньої плечолопаткової зв’язки 
(візуалізується під час артроскопії)

2
Теносиновіт СДГБ, помірне або відсутнє медіальне зміщення СДГБ, розрив верхньої плечолопаткової зв’язки 
(візуалізується під час артроскопії), розрив переднього краю сухожилка надостьового м’яза, може бути 
ушкодження суглобового хряща голівки плеча біля СДГБ

3
Теносиновіт СДГБ, помірне або відсутнє медіальне зміщення СДГБ, розрив верхньої плечолопаткової зв’язки 
(візуалізується під час артроскопії), розрив верхнього краю сухожилка підлопаткового м’яза, може бути 
ушкодження суглобового хряща голівки плеча біля СДГБ

4
Медіальне зміщення СДГБ, розрив верхньої плечолопаткової зв’язки (візуалізується під час артроскопії), 
розрив верхнього краю сухожилка підлопаткового м’яза, розрив переднього краю сухожилка надостьового 
м’яза, ушкодження суглобового хряща голівки плеча біля СДГБ
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Статистичний аналіз

Статистична обробка даних проводилася за допомо-

гою пакета Statistica 12.0 by StatSoft, Inc. of USA (ліцен-

зія № ALXR712D833252FAN3). 

Застосовували методи описової 

статистики, дані наводили у ви-

гляді середнього вибіркового 

і його стандартного відхилен-

ня (М ± SD). Для порівняння 

результатів використовували 

критерій Стьюдента (для по-

рівняння двох груп за умови 

нормального розподілу показ-

ників) і однофакторний аналіз 

Anova (для порівняння понад 

двох груп). Відмінності розпо-

ділу двох вибірок оцінювали за 

допомогою критерію χ2. Кіль-

кісні дані подані у вигляді n (%). 

Відмінності між показниками 

вважали вірогідними за умови 

р < 0,05.

Результати
Виключивши всіх хворих, 

які не відповідають критеріям 

включення, ми включили до до-

слідження 84 хворі з ушкоджен-

нями pulley lesion і контрактурою 

ПС, що становило 27,1 % від усіх 

хворих, оперованих з приводу адгезивного капсуліту 

ПС. Отже, можна стверджувати, що майже в третини 

хворих, яких ми оперували з приводу ідіопатичного 

Рисунок 1. Ушкодження pulley lesion (1-й тип за Хабермеєром) [9]

Примітки: а) схематичне зображення; б) МРТ-картина; в) артроскопічна картина 
(стрілкою показано медіальне зміщення сухожилка довгої голівки біцепса); г) розрив 
верхньої плечолопаткової зв’язки.

а

в г

б

Рисунок 2. Ушкодження pulley lesion (2-й тип за Хабермеєром)

Примітки: а) схематичне зображення; б) МРТ-картина; в) артроскопічна картина (стрілкою показано ушкодження сухо-
жилка надостьового м’яза).

а б в

Рисунок 3. Ушкодження pulley lesion (3-й тип за Хабермеєром)

Примітки: а) схематичне зображення; б) МРТ-картина; в) артроскопічна картина (стрілкою показано ушкодження сухо-
жилка підлопаткового м’яза)

а б в
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АК, було виявлено ушкодження pulley lesion, і такий АК 

може називатися вторинним, оскільки відома причина 

захворювання, що, у свою чергу, змінює підходи до лі-

кування. У табл. 2 наведено отримані дані щодо часто-

ти ушкоджень зв’язок, що утримують СДГБ, у хворих з 

адгезивним капсулітом ПС.

Як бачимо з табл. 2, серед хворих з контрактурою 

ПС і ушкодженням зв’язок, що утримують СДГБ, пе-

реважали пацієнти з 3-м (38,1 %) і 4-м (28,6 %) типом 

ушкодження pulley lesion. Саме ці типи ушкодження 

pulley lesion мають найбільші контрактурогенні власти-

вості, причому 3-й тип переважав над 4-м типом.

У табл. 3 наведено віковий і гендерний розподіл 

хворих, яких було оперовано з приводу адгезивно-

го капсуліту ПС і в яких було виявлено ушкодження 

pulley lesion ПС.

Найбільша кількість хво-

рих, які мали обмеження рухів 

у ПС та ушкодження зв’язок, 

що утримують СДГБ, були мо-

лодого віку — 61 (72,6 %) хво-

рий, причому спостерігалася 

тенденція щодо переважання 

кількості чоловіків над жінка-

ми (р = 0,051), що пов’язано з 

більшою кількістю травм ПС та 

ушкодження зв’язок, що утри-

мують СДГБ, у даній групі. В 

інших вікових групах вірогідної 

різниці між групами чоловіків і 

жінок виявити не вдалося. Хво-

рих віком понад 60 років було 

виявлено лише 9,5 %, що, на-

певно, пов’язано з переважан-

ням іншої патології ПС у даної 

групи хворих. Хворих віком по-

над 75 років взагалі не було ви-

явлено.

Цікавим, на нашу думку, є 

дослідження характеру конт-

рактури ПС і впливу кожного 

типу ушкодження pulley lesion 

на об’єм рухів у ПС. Провівши 

ретроспективний аналіз відео-

запису операцій, виявили, що 

в усіх хворих була артрогенна 

контрактура ПС, а виконання 

селективної передньонижньої 

капсулотомії відновлювало 

об’єм рухів майже до повно-

го вже на операційному столі. 

Провівши аналіз об’єму па-

сивних рухів, виявили, що в 

усіх хворих незалежно від віку 

і статі переважали привідна й 

ротаційна контрактури ПС. У 

табл. 4 показано середні показ-

Таблиця 2. Частота ушкоджень зв’язок, що утримують СДГБ, у хворих з адгезивним 
капсулітом ПС

Тип ушкодження pulley lesion Кількість хворих, n (%)

1 18 (21,4)

2 10 (11,9)

3 32 (38,1)

4 24 (28,6)

Усього 84 (100)

Таблиця 3. Віковий і статевий розподіл хворих з адгезивним капсулітом і ушкодженням pulley lesion ПС, n (%)

Вік (років) Чоловіки Жінки Усього

30–44 42 (50) 19 (22,6) 61 (72,6)

45–59 11 (13,2) 4 (4,7) 15 (17,9)

60–74 2 (2,4) 6 (7,1) 8 (9,5)

75–90 0 0 0

Усього 55 (65,5) 29 (34,5) 84 (100)

Рисунок 4. Ушкодження pulley lesion (4-й тип за Хабермеєром)

Примітки: а) схематичне зображення; б) МРТ-картина (стрілкою показано вивих 
СДГБ); в) артроскопічна картина (стрілкою показано ушкодження сухожилка надос-
тьового м’яза); г) ушкодження суглобового хряща голівки плеча біля СДГБ (показано 
стрілкою).

а

в г

б
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ники об’єму рухів у ПС залежно від типу ушкодження 

pulley lesion.

Як бачимо з табл. 4, зі зміною типу ушкодження 

pulley lesion (збільшенням кількості ушкоджених струк-

тур ПС) зменшуються середні показники мобільності 

ПС. Найбільш виражені залежності спостерігали при 

пасивному відведенні (зменшення середнього кута 

відведення в ПС з 160,7 ± 14,9° при 1-му типі ушко-

дження pulley lesion до 73,3 ± 24,9° при 4-му типі ушко-

дження pulley lesion, р = 0,03) і при зовнішній ротації 

(зменшення середнього кута зовнішньої ротації в ПС 

з 52,8 ± 17,6° при 1-му типі ушкодження pulley lesion 

до 7,9 ± 7,5° при 4-му типі ушкодження pulley lesion, 

р = 0,01). Тобто в деяких хворих зовнішня ротація була 

практично відсутня.

Обговорення
Питання діагностики і, відповідно, оптимальної 

тактики лікування контрактури ПС на фоні різнома-

нітних м’якотканинних ушкоджень ПС досі лишають-

ся актуальними й дискутабельними, особливо коли 

чіткої причини контрактури ПС виявити не вдалося [2, 

10–12]. Більшість ортопедів наполягають на консер-

вативному лікуванні даної патології з активною роз-

робкою рухів у ПС і застосуванням нестероїдних або 

стероїдних протизапальних препаратів, фізметодів і 

дистензійних внутрішньосуглобових ін’єкцій [6–8, 10, 

11]. Їх активно підтримують і реабілітологи, які часто 

застосовують вправи «через біль». У цих випадках ми 

часто спостерігаємо відрив суглобової губи лопатки під 

час артроскопічних втручань (рис. 5). Основною при-

чиною даного ушкодження є рубці між суглобовою 

губою лопатки і капсулою ПС і надмірне зусилля при 

зовнішній ротації плеча під час розробки.

Провівши аналіз англомовної літератури, присвяче-

ної вторинному АК у хворих з м’якотканинною пато-

логією ПС, ми дійшли висновку, що даному питанню 

приділяється недостатня увага, а переважна більшість 

робіт присвячена ідіопатичному АК [2–8, 10, 11]. За-

слуговує на увагу робота T.K. Jain і N.K. Sharma [3], 

у якій автори, проаналізувавши 39 статей з високим 

рівнем доказовості, присвячених консервативному 

лікуванню адгезивного капсуліту, дійшли висновку, 

що фізіо терапевтичне лікування суттєво зменшує бо-

льовий синдром і дещо збільшує об’єм рухів у ПС при 

другій і третій стадіях захворювання, а внутрішньосу-

глобові ін’єкції глюкокортикоїдів суттєво зменшують 

больові відчуття в першій стадії захворювання. Дана 

група лікарів вважає, що адгезивний капсуліт минає 

самостійно і стадія одужання, або «відтавання», наста-

не не одмінно.

Однак від початку захворювання до стадії одужання 

інколи минає до 2 років, і не всі пацієнти лишаються 

задоволеними результатами консервативного лікуван-

ня. Так, дослідження D.H. Kim та співавт. [4] доводять, 

що в середній термін спостереження 42 міс. майже 

28 % пацієнтів мали скарги на болі й обмеження рухів 

у ПС. C.K. Wong і співавт. [5], виконавши аналіз 13 ста-

тей, у яких описувалися результати спостереження за 

нелікованим адгезивним капсулітом у терміни спосте-

реження від 1 до 4 років, дійшли висновку, що повного 

відновлення функції ПС не відбувається, особливо у 

хворих із цукровим діабетом.

Існує ціла низка статистично обґрунтованих дослі-

джень, які рекомендують проводити консервативне лі-

кування хворим з адгезивним капсулітом ПС 3–6 міс. 

від початку захворювання і лише через 2–3 міс. кон-

сервативного лікування за відсутності покращення 

рекомендувати хворим оперативне лікування [6–8, 

11]. Вважається, що операція, виконана на ранніх тер-

мінах захворювання, тобто в стадії асептичного запа-

лення (перший місяць від початку захворювання) або 

в стадії формування контрактур (другий, третій місяць 

від початку захворювання), є невиправданою та має 

незадовільні результати, а операція, виконана в ста-

Таблиця 4. Середні показники об’єму рухів (°) у ПС залежно від типу ушкодження pulley lesion

Тип ушкодження 

pulley lesion 
Згинання Розгинання Відведення Внутрішня ротація Зовнішня ротація

1 163,2 ± 14,9 27,9 ± 2,8 160,7 ± 14,9 90,7 ± 3,8 52,8 ± 17,6

2 160,1 ± 6,8 27,7 ± 2 141,2 ± 7,8 81,4 ± 8,9 22,6 ± 7,9

3 134,2 ± 9,9 28,1 ± 4,8 125,1 ± 3,9 89,7 ± 7,6 19,6 ± 9,1

4 120,2 ± 17,2 23,8 ± 4,6 73,3 ± 24,9 80,5 ± 9,9 7,9 ± 7,5

р 0,038 0,068 0,031 0,046 0,01

Примітки: результати подано у вигляді M ± SD, де M — середнє значення показника в групі, m — стандартне відхилення, 
р — вірогідність впливу фактора «тип ушкодження pulley lesion» на характер контрактури плечового суглоба.

Рисунок 5. Свіжий відрив суглобової губи лопатки 
(показано чорною стрілкою) під час артроскопічного 

втручання на плечовому суглобі у хворого з вторинним 
адгезивним капсулітом
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дії сформованої контрактури, тобто за відсутності або 

зменшенні запальних явищ і переважанні явищ фібро-

зування капсули, має кращі результати [2, 12–19]. Ми 

теж дотримуємося такої думки, однак лише за умови 

наявності у хворого ідіопатичного адгезивного кап-

суліту. При вторинному адгезивному капсуліті з чітко 

визначеною причиною захворювання ми дотримуємо-

ся більш активної хірургічної тактики, направленої на 

усунення причини запалення в суглобі.

Частина авторів [16–20], які володіють методи-

ками артроскопії ПС, вважають, що рання активна 

хірургічна тактика у хворих із вторинним адгезив-

ним капсулітом покращить результати лікування, а 

виконання селективної капсулотомії в перспективі 

зменшить гіпотрофію м’язів плечового пояса, пере-

вантаження хряща ПС у процесі реабілітації та ло-

кальний остеопороз голівки плечової кістки. Окрім 

того, селективна капсулотомія під артроскопічним 

контролем може суттєво зменшити такі ускладнення 

маніпуляцій під наркозом, як відрив суглобової губи 

лопатки і перелом проксимального епіметафізу плеча 

[20–23].

У дослідженні ми показали, який реальний відсоток 

хворих мав вторинний адгезивний капсуліт ПС, що дає 

нам змогу переглянути підходи до лікування, розшири-

ти показання до діагностично-лікувальної артроскопії 

ПС у більш ранні терміни від початку захворювання.

Обмеження дослідження. Отримані нами резуль-

тати кількості ушкоджень pulley lesion серед хворих з 

контрактурою ПС мають високу точність, проте для 

отримання більш вірогідних результатів необхідне об-

стеження на більшій вибірці пацієнтів. Крім цього, 

при проведенні таких досліджень важливо також вра-

ховувати і іншу м’якотканинну патологію ПС, таку як 

ушкодження суглобової губи лопатки, часткові розри-

ви сухожилків РМП, дефекти суглобового хряща, які 

теж мають свій відсоток розвитку контрактури ПС. 

Перспективним напрямком дослідження ми вважаємо 

розробку алгоритму лікування хворих із вторинним ад-

гезивним капсулітом на фоні м’якотканинної патології 

ПС з чітким визначенням термінів хірургічного втру-

чання.

Висновки
У 27,1 % хворих, яких було прооперовано з приво-

ду ідіопатичного адгезивного капсуліту, було виявлено 

ушкодження pulley lesion ПС, що дає нам можливість 

стверджувати, що в даної групи хворих був саме вто-

ринний адгезивний капсуліт з формуванням контрак-

тури ПС. Наявність великої частки хворих із вторин-

ним адгезивним капсулітом ПС дає нам можливість 

переглянути підходи до лікування, розширити пока-

зання до діагностично-лікувальної артроскопії ПС у 

більш ранні терміни від початку захворювання.

Конфлікт інтересів і фінансова підтримка. Автори 

заявляють про відсутність конфлікту інтересів і фінан-

сової підтримки при зборі матеріалу, отриманні резуль-

татів і написанні даної статті.

Інформація про внесок кожного автора. Бог-

дан С.В., Сергієнко Р.О. — концепція та дизайн до-

слідження, аналіз отриманих даних, корекція тексту; 
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Frequency of pulley lesions in patients with frozen shoulder

Abstract. Background. Analyzing the results of studies conduc-

ted at various MRI centers in different cities of our country, dem-

onstrates that the diagnosis of pulley lesion was only established in 

a few of them, while the diagnosis of adhesive capsulitis was estab-

lished in every third examination. This fact leads to the disregard of 

the primary cause of the disease, diagnostic errors, and consequent-

ly, treatment mistakes. The purpose was to investigate the frequen-

cy of different types of pulley lesions involving the ligaments that 

maintain the integrity of the long head of the biceps (pulley lesion 

injuries) in patients with adhesive capsulitis of the shoulder joint 

(frozen shoulder). Materials and methods. We performed 310 ope-

rations on patients with adhesive capsulitis of the shoulder. The pa-

tients’ ages ranged from 30 to 90 years. The average duration from 

the onset of the disease to surgical intervention was 189 ± 104 days. 

All patients were examined clinically and radiologically and all pa-

tients underwent MRI study of anatomical structures and shoulder 

joint arthroscopy. Results. Pulley lesion injuries of the shoulder joint 

were detected in 84 (27.1 %) of the patients who underwent sur-

gery for a frozen shoulder. This allows us to assert that in this par-

ticular patient group, secondary adhesive capsulitis with the devel-

opment of shoulder joint contracture was predominant. The third 

(16.5 %) and fourth (12.4 %) types of pulley lesion injuries were the 

most prevalent. These particular types of pulley lesion injuries ex-

hibit the most contracture-inducing properties, with the third type 

predominating over the fourth type. А change in the type of pulley 
lesion damage (an increase in the number of damaged structures of 

the shoulder), the average indicators of the mobility of the shoul-

der decreased. Conclusions. In 27.1% of patients who were opera-

ted on for idiopathic adhesive capsulitis was detected pulley lesion, 

which gives us to reconsider treatment approaches and expand the 

indications for diagnostic and therapeutic shoulder arthroscopy in 

the earlier stages of the disease.

Keywords: shoulder joint; adhesive capsulitis; biceps tendon; in-

jury frequency
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Кожні два роки в затишній та привітній столиці 

Польщі проходить Міжнародна конференція EVIDAS, 

присвячена розгляду питань щодо новітніх відкриттів у 

сфері вивчення вітаміну D та його впливу на організм 

людини.

Так, з 21 по 23 вересня 2023 року у Варшаві відбулась 

6-та Міжнародна конференція «Вітамін D — мінімум, 

максимум, оптимум» під егідою Європейської асоціації 

з вивчення вітаміну D (EVIDAS), у якій взяли участь 

видатні фахівці з багатьох країн 

Європи та США.

На запрошення голови орга-

нізаційного та вченого комітету 

EVIDAS проф. Paweł Płudowski, 

за незмінною традицією, кон-

ференцію відвідала українська 

делегація, у складі якої були на-

уковці та провідні спеціалісти 

у сфері вивчення вітаміну D в 

Україні. На конференції резуль-

тати своїх досліджень в усних 

доповідях мали честь предста-

вити проф. Н.В. Григор’єва, 

проф. Н.І. Балацька, доцент 

М.І. Бобрик, лікар Н.М. Єро-

хович. 

Одному з надзвичайно важ-

ливих питань щодо рахіту у ді-

тей була присвячена ціла сесія, 

яку очолив та відкрив всесвіт-

ньо відомий науковець проф. 

Thomas D. Thacher (Mayo Clinic, 

Rochester, MN, USA). Він у сво-

їй доповіді висвітлив пробле-

матику аліментарного рахіту у 

світі та презентував алгоритми сучасного підходу щодо 

методів діагностики і лікування захворювання.

Українські рекомендації щодо профілактики та ліку-

вання аліментарного рахіту представила проф. Наталія 

Іванівна Балацька (кафедра педіатрії № 1, Національ-

ний медичний університет імені О.О. Богомольця). 

Детально було розкрите питання про можливі причини 

нестачі вітаміну D у дітей, їх наслідки, настанови щодо 

профілактики та лікування рахіту в українських реаліях 

 6-та Міжнародна конференція 
«Вітамін D — мінімум, максимум, оптимум» 

(м. Варшава, Польща, EVIDAS 2023)

Українська делегація на 6-й Міжнародній конференції «Вітамін D — мінімум, 
максимум, оптимум» разом з проф. P. Płudowski (Польща) та проф. Mario Rui 

Mascarenhas (Португалія)

DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.398
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сьогодення, що має надзвичайно важливе практичне 

значення.

Професор Наталія Вікторівна Григор’єва (президент 

Української асоціації остеопорозу, керівник відділу 

клінічної фізіології та пато-

логії опорно-рухового апара-

ту ДУ «Інститут геронтології 

ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН 

України») висвітлила у своїй 

доповіді сучасні українські ре-

комендації щодо діагностики, 

профілактики та лікування де-

фіциту вітаміну D у дорослих. 

Ці напрацювання стали резуль-

татом кропіткої роботи екс-

пертної групи на чолі з проф. 

Григор’євою, яка була заверше-

на в умовах повномасштабної 

війни в Україні в 2023 році, для 

організації підтримки здоров’я 

населення та координації ро-

боти лікарів з пацієнтами, що 

потребують конт ролю рівня ві-

таміну D та його корекції. Ма-

теріали консенсусу «Діагности-

ка, профілактика та лікування 

дефіциту вітаміну D у дорос-

лих: Kонсенсус українських 

експертів» (автори: Григор’єва Н.В., Тронько М.Д., 

Коваленко В.М., Комісаренко С.В., Татарчук Т.Ф., 

Дєдух Н.В., Великий М.М., Страфун С.С., Комісарен-

ко Ю.І., Калашніков А.В., Орленко В.Л., Паньків В.І., 

Швець О.В., Гогунська І.В., Регеда С.І.) були також 

надруковані в журналі «Біль. Суглоби. Хребет» (том 13, 

№ 2, 2023).

Результати своїх досліджень щодо впливу вітаміну D 

на розвиток ендокринних захворювань та їх перебіг, ви-

конаних під керівництвом проф. Ю.І. Комісаренка (ка-

федра ендокринології Національного медичного універ-

ситету імені О.О. Богомольця), в усних доповідях подали 

українські науковці — к.м.н., доцент кафедри М.І. Бо-

брик («Оцінка впливу дефіциту вітаміну D у пацієнтів з 

метаболічним синдромом в умовах хронічного стресу») 

та аспірант кафедри В.М. Єрохович («Статус вітаміну D 

у хворих з діабетичною нефропатією та профілактика її 

прогресування»). Доповіді наших колег викликали вели-

ку зацікавленість аудиторії та жваву дискусію.

Надзвичайно захоплюючою та цікавою була пре-

зентація всесвітньо відомого вченого із США проф. 

Michal F. Holic (медичний факультет Бостонського 

університету), знаного своїми науковими роботами у 

сфері вивчення вітаміну D. У його доповіді були де-

тально висвітлені механізми регуляції рівня вітаміну D 

в організмі та науково обґрунтовані стратегії лікування 

дефіциту вітаміну D, зокрема, у пацієнтів із синдромом 

мальабсорбції та з ожирінням.

Давнім другом України, Української асоціації ос-

теопорозу та членом редколегії нашого журналу пор-

тугальським професором Mario Rui Mascarenhas (від-

ділення ендокринології, діабетології та метаболічних 

захворювань, лікарня Санта-Марія, Лісабон) були 

представлені переваги нового методу діагностики для 

дослідження щільності кісткової тканини, зокрема ме-

Д.м.н. С.М. Марциняк, проф. Н.І. Балацька, проф. Thomas D. Thacer, 
к.м.н. Т.А. Кінча-Поліщук, проф. Ю. Комісаренко, проф. Н.В. Григор’єва

Учасники конференції — співробітники відділу клінічної 
фізіології та патології опорно-рухового апарату 

ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова НАМН 
України»: мол.н.с. Д.Ю. Курило, проф. Н.В. Григор’єва, 

к.м.н. А.С. Мусієнко, мол.н.с. А.В. Інюшина
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тоду 3D-моделювання за допомогою двохенергетичної 

рентгенівської абсорбціометрії. У своїй доповіді проф. 

Mario Rui Mascarenhas проілюстрував досягнення у 

вивченні впливу дефіциту вітаміну D на щільність як 

трабекулярної, так і кортикальної кісткової тканини у 

дорослих за допомогою цього методу.

Слід відмітити, що цей науковий захід у цьому ро-

ці об’єднав фахівців різних галузей охорони здоров’я: 

ревматологів, ортопедів-травматологів, акушерів-гіне-

кологів, ендокринологів, неврологів, педіатрів, онко-

логів та сімейних лікарів, що вказує на коморбідність, 

асоційовану з недостатністю вітаміну D. Cеред поданих 

результатів наукових досліджень хотілося б виділити 

виявлення впливу недостатнього рівня вітаміну D на 

ризики смертності від онкологічної патології (зокрема, 

раку молочної залози та колоректального раку), впливу 

на ризик розвитку неврологічних захворювань (хворо-

би Альцгеймера) та на тяжкість перебігу автоімунних 

захворювань, як-от ревматоїдний артрит, бронхіальна 

астма та розвиток алергічних реакцій в цілому.

Наукова програма Міжнародної конференції «Ві-

тамін D — мінімум, максимум, оптимум» була вкотре 

зосереджена на питанні значущості вітаміну D і його 

впливу на розвиток і функціонування різних систем ор-

ганізму, що, у свою чергу, спонукає до створення нових 

стратегій для вчасної діагностики, профілактики та лі-

кування недостатнього рівня вітаміну D та пов’язаних з 

цим захворювань у системах охорони здоров’я багатьох 

країн світу.

Вдячні президенту EVIDAS проф. Pawel Płudowski 

за запрошення на чудовий науково-практичний за-

хід міжнародного рівня як платформу для обміну на-

уковим досвідом та співпраці з вченими інших країн 

світу.

Репортаж підготувала молодший 
науковий співробітник відділу клінічної фізіології 

та патології опорно-рухового апарату 
ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 

НАМН України Д.Ю. Курило 
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Розпізнавши хвороби прихованого перебігу,

нам майстерний медик дарує зцілення.

Абу Алі ібн Сіна

12–13 жовтня в Києві у форматі дистанційної та осо-

бистої участі відбулася щорічна науково-практична кон-

ференція з міжнародною участю «Захворювання кістково-

м’язової системи та вік». Ця подія, яка стала доброю 

традицією, об’єднала фахівців різних спеціальностей — 

терапевтів, ревматологів, неврологів, ортопедів-травма-

тологів, фізичних терапевтів, кардіологів, педіатрів, сі-

мейних лікарів, ендокринологів та ін. Конференція була 

організована ДУ «Інститут геронтології ім. Д.Ф. Чебота-

рьова» за сприяння Української асоціації остеопорозу та 

була присвячена 30-річчю заснування Національної ака-

демії медичних наук України. До проведення конференції 

долучились не лише провідні науковці нашої країни, але 

й представники 9 іноземних країн, а саме: Канади, Спо-

лучених Штатів Америки, Польщі, Словаччини, Чехії, 

Сербії, Великобританії, Франції та Австрії.

DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.399

Репортаж із науково-практичної конференції 
з міжнародною участю

«Захворювання кістково-м’язової системи 
та вік»

12–13 жовтня 2023 року
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Вступним словом учасників конференції привітали 

заступник директора з наукової роботи ДУ «Інститут 

геронтології ім. Д.Ф. Чеботарьова НАМН України», ві-

цепрезидент Товариства геронтологів та геріатрів Укра-

їни професор В.Б. Шатило та президент Української 

асоціації остеопорозу, національний посол OARSI в 

Україні професор Н.В. Григор’єва.

Після прослуховування державного гімну України 

було розпочато перше пленарне засідання під назвою 

«Разом з Україною». Його відкрила співголова Коміте-

ту національних товариств Міжнародної асоціації ос-

теопорозу (IOF) Famida Jiwa. Висловивши підтримку 

українській нації за стійкість у боротьбі з агресором, 

Famida Jiwa наголосила на важливості колективної бо-

ротьби з іншим «мовчазним» ворогом — остеопорозом. 

У подальшому давні друзі Української асоціації остео-

порозу, голови національних товариств остеопорозу та 

остеоартрології із сусідніх країн поділились своїм до-

свідом допомоги українським пацієнтам у різних кра-

їнах Європи під час війни. У своїй доповіді професор 

Edward Czerwinski (Польща) 

розповів про складні реалії по-

чатку повномаштабного втор-

гнення і про те, як польський 

народ згуртувався заради до-

помоги вимушеним україн-

ським переселенцям. Профе-

сор Juraj Payer (Словаччина) 

з доповіддю «Медичне та на-

укове забезпечення в сусідніх 

країнах кризи війни» висвіт-

лив основні аспекти допомоги 

Словаччини нашій державі та 

українцям, які постраждали 

від війни. Професор Інституту 

клінічної біохімії та діагности-

ки Карлового університету в 

Празі Vladimi ́r Palička (Чехія) 
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розповів про систему остеологічної допомоги у своїй 

країні, а також прокоментував ситуацію в Україні та з 

українськими громадянами, що перебувають в Чехії. 

У своїй доповіді професор Radmila Matijevic відкрила 

основи системи FLS (вторинна профілактика остеопо-

ротичних переломів), яка існує в Сербії за підтримки 

IOF (Міжнародний фонд остеопорозу), та поділилась 

досвідом її використання для зменшення медико-со-

ціальних наслідків остеопорозу та його ускладнень.

Після чудових та надзвичайно інформативних допо-

відей іноземних колег, їхніх теплих слів на підтримку 

України професор Н.В. Григор’єва розпочала перше 

секційне засідання «Фенотипи остеоартриту: вибір 

шляхів лікування», присвячене Міжнародному дню 

остеоартриту (12 жовтня щорічно). Саме в цей день 

увага світу прикута до одного з найбільш поширених 

та інвалідизуючих захворювань опорно-рухового апа-

рату — остеоартриту. Поширення знань щодо етіології, 

патогенезу та ефективних методів запобігання йому 

та лікування — таке завдання ставлять перед собою 

численні міжнародні медичні товариства, що опіку-

ються цією проблемою (OARSI, EULAR, ACR, ESCEO 

та ін.).

«Запальний каскад при остеоартриті: існуючі мож-

ливості розриву вадного кола» — цією доповіддю роз-

почав секційне засідання професор О.Б. Яременко 

(Київ). І саме компонент запалення почав активно фі-

гурувати у тлумаченні цього захворювання з 2015 року, 

відтоді як OARSІ (Міжнародне товариство досліджень 

остеоартриту) запропонувало сучасне визначення цьо-

го захворювання. Розглядаючи патогенез остеоартриту, 

який призводить до руйнування хряща, доповідач від-
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мітив, що багато з процесів ремоделювання відбува-

ються під впливом протизапальних цитокінів, тому се-

ред усіх 6 фенотипів остеоартриту 12 % належать саме 

до запального.

Ще один з фенотипів остеоартриту висвітлила у сво-

їй доповіді «Метаболічний фенотип остеоартриту: пазл 

коморбідного пацієнта» професор І.Ю. Головач (Київ), 

яка наголосила, що цей тип присутній в усіх класифі-

каціях, адже механізм є досить поширеним серед паці-

єнтів. Професор Н.В. Григор’єва (Київ) у своїй допо-

віді «Посттравматичний остеоартрит: де починається 

хвороба?» акцентувала увагу на тому, що поділ захво-

рювання на фенотипи є важливою умовою не тільки в 

науковій діяльності, але і й у клінічній практиці, адже 

дозволяє виділити модифікуючі фактори ризику та 

вплинути на його прогресування.

Наступне секційне засідання «Такий різний остео-

пороз: як підібрати «ідеальне» лікування?» об’єднало 

фахівців різних спеціальностей: ендокринологів, рев-

матологів, травматологів. У першій доповіді «Остео-

пороз у практиці травматолога. Реалії та перспективи» 

к.м.н. М.О. Кожемяка поділився досвідом лікування 

остеопорозу в практиці ортопеда-травматолога в су-

часних умовах воєнного стану. І одним з важливих 

висновків доповідача був заклик до більш широкого 

залучення ортопедів-травматологів у склад мультидис-

циплінарних команд для якісної і всебічної допомоги 

пацієнту з остеопорозом. Наступну доповідь «Менедж-

мент постменопаузального остеопорозу: українські 

рекомендації — 2023» професор Н.В. Григор’єва (Ки-

їв) присвятила пам’яті нашого вчителя, першого пре-

зидента Української асоціації остеопорозу, видатного 

вченого, заслуженого діяча науки і техніки України, 

професора В.В. Поворознюка. З українськими реко-

мендаціями щодо лікування постменопаузального ос-

теопорозу можна детальніше ознайомитись у журналі 

«Біль. Суглоби. Хребет» (2023 рік, том 13, № 3). Також 

Наталія Вікторівна анонсувала майбутню розробку ре-

комендацій щодо менеджменту глюкокортикоїдінду-

кованого остеопорозу та остеопорозу у чоловіків.

Свою доповідь «Остео-

пороз у практиці ендокри-

нолога» презентувала д.м.н. 

В.Л. Орленко (Київ), яка зу-

пинилась на ендокринних 

розладах, що призводять до 

захворювання та його усклад-

нень, тому важливо пам’ятати, 

що декомпенсація цих станів 

погіршує показники міне-

ральної щільності кісткової 

тканини.

На третьому секційному за-

сіданні «Кальцієвий парадокс: 

на перехресті дисциплін» були 

заслухані доповіді: «Порушен-

ня обміну кальцію при хроніч-

ній хворобі нирок» професора 

Wei Chen (США), «Кальцієвий 

парадокс — кісткова та судинна хрупкість: чи є можливі 

рішення?» професора О.І. Нішкумай (Київ), «Захворю-

вання нервової системи та кальцій: чи існує зв’язок?» 

д.м.н. М.А. Бистрицької (Київ).

Професор О.І. Нішкумай у своїй доповіді наве-

ла методи профілактики кальцифікації судин, а саме 

оцінки й корекції факторів ризику, ранної діагностики 

остеопорозу, профілактики саркопенії, раціонального 

підбіру дози та форми солей кальцію, а також відзна-

чила важливість своєчасного початку терапії. Д.м.н. 

М.А. Бистрицька акцентувала увагу учасників конфе-

ренції на зв’язку між споживанням кальцію та такими 

захворюваннями, як хвороба Альцгеймера, хвороба 

Паркінсона, інсульт, черепно-мозкова травма, травми 

спинного мозку та ін. І відзначила, що за умови нейро-

дегенеративних захворювань зміни мозку можуть бути 

пов’язані з перевантаженням клітин кальцієм.

У заключному секційному засіданні «Дефіцит віта-

міну D в Україні: оновлення 2023» професор Г.В. Бе-

кетова (Київ) презентувала сучасні стандарти надання 

медичної допомоги при аліментарному рахіті у дітей 

в Україні. Групою українських експертів розробле-

ний консенсусний документ, заснований на доказах, 

що містить рекомендації з профілактики, діагностики 

та лікування аліментарного рахіту. Усі глобальні про-

блеми — аліментарний рахіт, остеомаляція, дефіцит 

кальцію і вітаміну D активно досліджуються в Україні 

і українськими науковцями та лікарями докладаються 

усі можливі зусилля для запобігання цим захворюван-

ням і станам та їх лікування.

Доповідь «Менеджмент дефіциту вітаміну D в Укра-

їні: Консенсус українських експертів» Н.В. Григор’єва 

розпочала зі згадки про значний внесок професора 

В.В. Поворознюка у вивчення проблеми дефіциту ві-

таміну D. Робота над цією проблемою продовжується 

протягом десятиліть, і результатами її стали рекомен-

дації щодо діагностики, лікування та профілактики ві-

таміну D у дорослих, які були нещодавно опубліковані 

(детальніше можна ознайомитися у журналі «Біль. Су-

глоби. Хребет», 2023, том 13, № 2).
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Заключною доповіддю секційного засідання була 

«Диференційна діагностика синдрому остеомаляції 

та рахіту у пацієнтів різного віку», представлена про-

фесором Н.І. Балацькою (Київ), яка висвітлила діа-

гностичні критерії остеомаляції та активного рахіту, а 

також цікаві нозології: синдром Фанконі, онкогенну 

остеомаляцію та зчеплену з Х-хромосомою гіпофосфа-

темію.

Завершився перший день науково-практичної кон-

ференції підсумком досягнень Української асоціації 

остеопорозу, який презентувала секретар асоціації 

к.м.н. А.С. Мусієнко, та засіданням Правління Україн-

ської асоціації остеопорозу.

Другого дня конференції продовжувалися цікаві 

симпозіуми щодо лікування патології опорно-рухово-

го апарату, і перше секційне засідання було присвя-

чене сучасним стратегіям у діагностиці захворювань 

кістково-м’язової системи.

Останніми роками в Україні лікарі багатьох спеці-

альностей широко використовують у своїй практиці 

опитувальник FRAX для оцінки ризику остеопоротич-

них переломів, який був розроблений ВООЗ ще у 2008 

році. Давній друг нашої асоціації, який неодноразово 

брав участь у наших конференціях, професор Шеф-

філдського університету Eugene McCloskey (Велико-

британія), подав у своїй доповіді останні оновлення в 

оцінці ризику переломів — FRAX і FRAXplus.

Наступна доповідь к.м.н. А.С. Мусієнко (Київ) 

«Можливості денситометрії в оцінці стану кісткової 

тканини» містила важливі поради щодо проведення 

даної процедури і елементів, які не слід включати у ви-

сновок: зазначення градації остеопенії чи остеопорозу, 

окремі діагнози для різної локалізації, інтерпретація 

результатів мінеральної щільності кісткової тканини 

ділянок скелета, які не придатні для аналізу.

Використанню методів оцінки кісткової структу-

ри на основі денситометричного методу у хворих з 

вторинним остеопорозом була присвячена доповідь 

Martin Kužma (Словаччина), яка ґрунтувалася на двох 

основних поняттях — щільність та якість кісткової 

тканини. Згідно з результата-

ми нещодавно опублікованих 

досліджень, показник TBS, 

який відображає якість кіст-

кової тканини, може бути ви-

користаний для моніторингу 

лікування гормоном росту 

при проведенні біологічної 

терапії. З іншого боку, новий 

метод оцінки стану кісткової 

тканини (3D-Shaper) може 

бути застосований, коли не-

можливо провести біопсію або 

КТ-діагностику.

Професор Н.В. Григор’єва 

у доповіді «Біохімічні маркери 

кісткової тканини в діагнос-

тиці остеопорозу: міфи та реа-

лії» ще раз наголосила, що біо-

хімічні маркери кісткової тканини, які можна виявити 

в крові або сечі пацієнтів, не повинні використовува-

тись для діагностики остеопорозу, проте вони можуть 

бути використані для підбору антиостеопоротичної 

терапії та оцінки її ефективності. Водночас потрібно 

пам’ятати про їхню особливість: вони є досить варіа-

бельними, можуть підвищуватися після перелому і до-

помагають у диференційній діагностиці метаболічних 

захворювань кісткової тканини.

Шосте секційне засідання «Суглобовий синдром у 

клінічній практиці» розпочалось доповіддю «Від бо-

лю в нижній частині спини до остеоартриту хребта», 

яку представив відомий вчений і автор міжнародних 

рекомендацій щодо лікування остеоартриту професор 

François Rannou (Франція). Науковець розповів про 

сучасні уявлення щодо патогенезу та механізмів роз-

витку остеоартриту цієї локалізації та три напрямки 

його лікування. Тему суглобового синдрому продо-

вжила професор Н.В. Григор’єва, яка звернула увагу на 

диференційну діагностику та лікування в осіб літнього 

віку. Актуальною стала доповідь професора Л.В. Хімі-

он (Київ) «Ефективність і безпека уратзнижуючої те-

рапії у мультиморбідних пацієнтів в умовах реальної 

клінічної практики», у якій висвітлена надзвичайна 

значущість досягнення цільових рівнів сечової кис-

лоти у пацієнтів з подагрою та супутньою хронічною 

хворобою нирок.

На наступному секційному засіданні «Місце НПЗП 

у лікуванні хронічних больових синдромів» розгляда-

лась тема диференційної діагностики артритів та підхо-

ди до їх лікування, яку представила професор Г.О. Про-

ценко (Київ), наголошуючи, що в менеджменті хворих 

з артритом повинні брати участь фахівці як первинної 

ланки, так і ревматологи та суміжні консультанти, 

адже відсутність своєчасної діагностики та лікування 

може призвести до переходу захворювання у хронічну 

форму. Професор І.Ю. Головач (Київ) у своїй доповіді 

«Профіль безпеки НПЗП: чи можлива нічия між се-

лективними і неселективними інгібіторами ЦОГ-2?» 

закликала з обережністю призначати НПЗП пацієнтам 
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з кардіоваскулярним ризиком, моніторувати можливі 

ускладнення й за необхідності використовувати нижчі 

дозування цих препаратів. Доповідь «Сучасні можли-

вості лікування остеоартриту», зроблена професором 

Р.І. Блонським (Київ), нагадала нам, що найінформа-

тивнішим методом діагностики остеоартриту залиша-

ється МРТ. А серед сучасних методів лікування важ-

ливе місце займають як консервативні (PRP-терапія, 

введення автологічних мезенхімальних стовбурових 

клітин, введення гіалуронової кислоти, використання 

хондропротекторів та фізіотерапії), так і оперативні 

методи (артроскопія, корегуюча остеотомія та ендо-

протезування).

Останнє секційне засідання, присвячене сучасним 

стратегіям лікування захворювань кістково-м’язової 

системи в осіб літнього віку, відкрила доповідь щодо 

можливостей мікро-РНК у менеджменті захворювань 

кісток та суглобів давнього друга України професора 

Heinrich Resch (Австрія). У своїй доповіді науковець 

представив власні дослідження з використання мікро-

РНК при різних метаболічних і запальних захворюван-

нях кісток і суглобів та поділився ретельно проведеним 

аналізом літературних джерел.

Професор Н.В. Григор’єва у заключній доповіді кон-

ференції «Лікування захворювань кістково-м’язової 

системи в осіб літнього віку: як розставляємо пріори-

тети?» розповіла про важливість поліфармакотерапії, 

яка зростає з віком, і наголосила, що основними скла-

довими успішного лікування захворювань кістково-

м’язової системи є ефективність, безпека та компла-

єнтність. Наприкінці доповіді професор процитувала 

відомого французького письменника Андре Моруа: 

«Старіння — не більше ніж погана звичка, якій зайнята 

людина не має часу слідувати».

«У нас попереду дуже багато роботи. Нам потрібно 

постійно рухатись уперед, щоб наближати нашу Пере-

могу, потрібно підтримувати рідних та близьких і тих, 

хто в найбільш складних умовах. Тому немає зайвого ча-

су на сумніви та втому, всі ми на шляху до спільної мети 

й щиро віримо, що наступного року вона обов’язково 

буде!» — саме такими теплими і мотивуючими словами 

завершила конференцію президент Української асоці-

ації остеопорозу професор Н.В. Григор’єва.

Висвітлення проблем сьогодення, зокрема захво-

рювань суглобів, остеопорозу, а також багатьох ін-

ших нозологій, які обговорювались на пленарних та 

секційних засіданнях, їх раціональний менеджмент є 

надзвичайно актуальними для практичної діяльності 

медичної спільноти, адже часто ці стани призводять 

до інвалідизації пацієнтів та підвищують показники 

смертності, особливо в осіб літнього віку. Два насичені 

дні науково-практичної конференції продемонструва-

ли необхідність обміну досвідом між фахівцями різних 

спеціальностей для надання кваліфікованої медичної 

допомоги населенню та поліпшення якості життя на-

ших пацієнтів. Ви маєте можливість ознайомитись з 

доповідями на платформах Osteohub (https://osteohub.

info/12-13oct2023) та YouTube (https://www.youtube.

com/@user-yo5op5tw6r).

Репортаж підготувала молодший науковий 
співробітник відділу клінічної фізіології 

та патології опорно-рухового апарату 
ДУ «Інститут геронтології імені Д.Ф. Чеботарьова 

НАМН України» А.В. Інюшина 
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Велике щастя, коли особистості вдається реалізува-

ти свій життєвий потенціал. Але цей спалах не буває 

легким…

16 вересня 2023 року пішла з життя не просто видат-

на й винятково обдарована людина. Побачила обличчя 

Господа знаменна постать, один з найкращих синів су-

часної України — Владислав Вікторович Безруков, вче-

ний-геронтолог, лікар, організатор охорони здоров’я, 

художник, композитор, поет, знавець іноземних мов, 

мислитель, інтелігент, як кажуть, до самих кісток.

Це непоправна втрата для нас. Покинув цей світ Геній.

Відома максима про те, що серед нас завжди є гені-

альні люди. На жаль, ми за їхнє життя майже ніколи в 

цьому не зізнаємося, і це ще більше засмучує, усе часті-

ше спонукає до тривожних роздумів.

Складні часи випробувань і злиднів, війн, голоду і пан-

демій майже повсякчас приносять людству і надію на відро-

дження. І, як нам здається, проводирями цього воскресіння 

саме і є одаровані Божою ласкою найкращі представники 

людства. Одним із них і був Владислав Безруков.

Народився Владислав Вікторович у місті Самарі в 

складні передвоєнні часи — 25 лютого 1940 року.

Цей період запам’ятався людській цивілізації роз-

палом Другої світової війни; величезними втратами в 

Зимовій війні між СРСР та Фінляндією; будівництвом 

німцями концтаборів, окупацією СРСР країн Балтії; 

диктатурою пролетаріату радянської влади та її систем-

ними репресіями щодо інтелігенції, вчених, військо-

вих… Яке ще зло ми упустили в цій гіркій чаші?

Владислав Вікторович згадував: «Мій батько заги-

нув 1941 року. У післявоєнні часи моїй матері було важ-

ко справлятися зі всіма проблемами самотужки. Тому й 

прийнято рішення про вступ до Київського суворовського 

училища. Після письмового звернення до військкомату 

1950 року я потрапив до лав славетного закладу».

Далі Владислав Безруков продовжує: «Напередодні 

закінчення училища стало ясно, що військовим шляхом 

мені піти не вдасться. Я придатний не для кожного учи-

лища. Тому вирішив піти у військово-медичну академію.

На мій вибір вплинула хвороба мами. Коли я навчався в 

десятому класі, від училища було направлено запит з про-

ханням надати інформацію про правила прийому до вій-

ськово-медичної академії. Нам відповіли, що суворовців 

туди, на жаль, не беруть. Тому залишалося вступати до 

звичайного медичного вишу.

І ось сам начальник училища, генерал Уманський повіз 

мене своєю машиною з моїми документами до приймаль-

ної комісії на Брест-Литовському шосе до нещодавно збу-

дованого корпусу медінституту.

Я пройшов співбесіду з хімії, яку тоді запровадили на-

віть для золотих і срібних медалістів. До речі, розмовляв 

зі мною професор Стражеско, син відомого кардіолога, 

академіка Миколи Дмитровича Стражеска.

DOI: https://doi.org/10.22141/pjs.13.4.2023.400

Сіделковський О.
Клініка сучасної неврології «Аксімед», м. Київ, Україна

Генії не вмирають…

Кадет Київського суворовського училища 
В. Безруков
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Після вступу до інституту вчитися було досить лег-

ко, бо в училищі ми певною мірою випереджали програму. 

Знали трохи більше того, що давали у звичайних школах і 

на перших курсах. З англійською теж складнощів не було. 

Тисячі здавати було легко...»

Одним з близьких друзів Владислава Вікторовича був 

його славетний товариш по складних лабіринтах ме-

дичного інституту — Володимир Вікторович Макареня, 

який доволі часто згадував ті чудові студентські часи й 

розповідав мені про них: «Владислав був завжди завзя-

тим студентом: ми відпочиваємо, а він в оригіналі читає 

Шекспіра. Ми на вечорницях, а він за студентською науко-

вою роботою. Що поробиш, генії — вони завжди такі...»

І не випадково ще в студентські роки доля Владислава 

Вікторовича звела його з видатним вченим і педагогом, 

професором Володимиром Веніаміновичем Фролькі-

сом, під керівництвом якого і почалося наукове життя.

Після закінчення інституту з відзнакою перші кро-

ки молодого лікаря в бурхливому морі медицини були 

зроблені в царині хірургії.

Упродовж двох років В. Безруков працював орди-

натором хірургічного відділення Черкаської обласної 

лікарні. Але долю не зміниш, і внутрішній імператив 

спонукав Владислава Безрукова повернутися до Києва і 

почати знаменний шлях науковця-новатора. Владислав 

Вікторович вступає в аспірантуру до експерименталь-

ного відділу та лабораторії фізіології Інституту герон-

тології АМН СРСР під керівництвом В.В. Фролькіса.

Базовими дослідницькими інтересами доволі моло-

дого вченого стали складні питання нейрогуморальної 

регуляції діяльності серцево-судинної системи. Вла-

дислав Вікторович ретельно дослідив вікові особливос-

ті регуляції кровообігу і вплив різних ділянок головно-

го мозку на кров’яний тиск і роботу серцевого м’яза. Ці 

результати й лягли в основу його кандидатської дисер-

тації, яка була успішно захищена 1970 року.

Надалі В. Безруков зосередив увесь свій науковий 

потенціал на вивченні ролі гіпоталамуса в процесах 

старіння, що з часом, 1982 року, вилилося у фундамен-

тальну працю з подальшим захистом докторської дис-

ертації на тему «Характеристика функціональних змін 

гіпоталамуса при старінні».

Новим осяянням і викликом долі для Владислава 

Безрукова стало призначення його у відділ проблем 

старіння при Центрі ООН із соціального розвитку і гу-

манітарних питань у Відні 1983 року.

Величезний досвід організаційно-управлінської та 

наукової роботи, отриманий у цій видатній установі, 

став передумовою подальшої пропозиції керівництва 

АМН СРСР повернутися до Києва й очолити столич-

ний Інститут геронтології.

На цій надскладній, відповідальній посаді Влади-

славу Вікторовичу вдалося об’єднати й підняти на 

якісно новий рівень багатовекторну управлінську та 

науково-дослідницьку роботу державного підприєм-

ства союзного значення.

Колективом Інституту були започатковані й успішно 

виконані унікальні експериментальні роботи, пов’язані 

з дослідженням процесів старіння і питань довголіття. 

Співробітники закладу брали участь у виконанні все-

союзної програми «Продовження життя», були налаго-

джені зв’язки й посилена ефективна наукова співпра-

ця з провідними дослідницькими закладами Америки, 

Європи і Японії, був заснований журнал «Проблеми 

старіння та довголіття» і створена спеціалізована вчена 

рада із захисту докторських дисертацій. Наукове життя 

Інституту не просто вирувало, цей заклад став еталоном 

інтелектуальної медичної думки країни.

Владислав Вікторович — академік НАМН Украї-

ни, заслужений діяч науки і техніки України, лауреат 

премії ім. М.Д. Стражеска НАН України, лауреат Дер-

жавної премії України в галузі науки і техніки, автор 

багатьох медичних бестселерів, які стали настільними 

книгами не для одного покоління медиків, Вчитель і 

Наставник, великий шанувальник Національної на-

укової медичної бібліотеки України.

Наприкінці цього невеличкого есе хотілося б прига-

дати як наші доволі часті зустрічі з Владиславом Вікто-

ровичем Безруковим у стінах Інституту геронтології або 

в конференц-залі клініки «Аксімед», так і неформальні 

дружні контакти безпосередньо вдома в ученого, у його 

чудовому затишному заміському будиночку, який був 

для Майстра джерелом натхнення: я завжди отримував 

багато надзвичайно цікавої, професійно важливої інфор-

мації, яка повсякчас мала суттєву аналітичну складову.

Спочивайте з миром, дорогий Владиславе Вікто-

ровичу… Будьте впевнені, що Ваші здобутки і Ваше 

добре ім’я ми, друзі, колеги, близькі Вам люди, буде-

мо з честю нести скрізь роки, передаючи майбутнім 

поколінням світлу пам’ять про видатного сина рідної 

України! 

В.В. Фролькіс і В.В. Безруков
В.В. Безруков, О.Л. Сіделковський, 

В.В. Макареня
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