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BACKGROUND. In patients with widespread pulmonary tuberculosis, the disease with pronounced symptoms of intoxication 
may be due to the disruption of protein metabolism and the function of the hepatobiliary system, and thus, a decrease in the 
level of amino acids in the liver, protein, substituted for ammonia, indicators of ALT, AST, thymol test. Changing biochemical 
test results to confirm the presence of hepatotoxic, cholestatic or mixed side effects of antimycobacterial drugs. Their influx 
into the development of osteoporosis without surviving, behind the blame of lonely work twenty years ago. In connection 
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Діагностика порушень мінерального 
обміну хребців у пацієнтів з лікарсько-стійким 
туберкульозом легень за даними 
комп’ютерної томографії

ОБҐРУНТУВАННЯ. Хворі на поширений туберкульоз легень з вираженими симптомами інтоксикації мають порушення 
білкового обміну та функції гепатобіліарної системи, а саме зниження загального рівня амінокислот, загального білка, 
підвищення вмісту аміаку, показників АЛТ, АСТ, тимолової проби. Зміна показників біохімічних тестів свідчить про гепато-
токсичну, холестатичну або змішану побічну дію антимікобактеріальних препаратів. Їхній вплив на розвиток остеопорозу 
не вивчався, за винятком поодиноких робіт двадцятирічної давності. У зв’язку з цим діагностика та вивчення динаміки 
порушень мінерального обміну кісткової тканини в пацієнтів з лікарсько-стійким туберкульозом (ЛС-ТБ) легень за даними 
комп’ютерної томографії органів грудної клітки (КТ ОГК) є актуальними.
МЕТА. Дослідити динаміку мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) хребців і розвиток остеопорозу в пацієнтів 
з ЛС-ТБ на підставі даних КТ ОГК та продемонструвати на клінічних прикладах.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Денситометрія проводилася з використанням програми K-Pacs. Отримані результати порів-
нювали з результатами діагностики остеопорозу на підставі даних стандартизованої програми 3D QCT. Проаналізовано 
в динаміці КТ ОГК 38 пацієнтів з ЛС-ТБ легень, яким моніторинг структури (Th12, L1-L2) хребців проводився за найниж-
чими значеннями денситометричних показників (середньої, мінімальної та максимальної МЩКТ) на аксіальних зрізах 
КТ. Контрольні дослідження МЩКТ проводили через 1 рік від початку лікування.
РЕЗУЛЬТАТИ. При вихідному обстеженні 39,5 % пацієнтів мали знижені денситометричні показники хребців (остеопе-
нію й остеопороз). Під час контрольного обстеження через 1 рік від початку лікування в 92,1 % пацієнтів спостерігалося 
зниження денситометричних показників, що вказує на погіршення метаболізму хребців.
ВИСНОВКИ. Використання даних КТ ОГК для діагностики порушень мінерального обміну кісткової тканини хребців  
у пацієнтів з туберкульозом легень є доступним та інформативним методом.
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Всесвітня організація охорони здоров’я (ВООЗ) ви-
значає остеопороз як системне захворювання скелета, 
що характеризується низькою масою кісткової тканини, по-
гіршенням мікроархітектури кісткової тканини, подальшим 
підвищенням крихкості кісток і схильністю до переломів 
[1]. Остеопороз виникає при дисбалансі функції кісткових 
клітин [2]. Він характеризується зниженням утворення 
кісткової тканини та накопиченням адипоцитів у кістково-
мозковому відділі. Зменшення кісткової маси є результа-
том дисбалансу між резорбцією кістки, опосередкованою 
остеокластами, та формуванням кістки, опосередкованим 
остеобластами. Дефіцит кісткових клітин для заміни резор-
бованої кістки може бути зумовлений кращою диференці-
ацією стромальних клітин кісткового мозку до адипоцитів 
за рахунок остеобластів.

Остеопороз було названо «тихою епідемією XXI сто-
ліття» через його наслідки для охорони здоров’я. Це тяжка, 
хронічна, прогресуюча та клінічно безсимптомна хвороба, 
найпоширеніша з метаболічних захворювань кісток [3].

Виокремлюють кілька типів остеопорозу, які можна по-
ділити на дві великі групи: первинний і вторинний остео-
пороз. Первинний охоплює ідіопатичний остеопороз, що 
виникає в дітей і молоді, з невідомим етіопатогенезом [4], 
та інволюційний остеопороз, який уражає як чоловіків, 
так і жінок і більше пов’язаний зі старінням [5].

У зв’язку зі старінням населення та збільшенням три-
валості життя остеопороз дедалі частіше стає глобальною 
епідемією. Підраховано, що понад 200 мільйонів людей 
страждають від остеопорозу. Згідно з останніми статистич-
ними даними Міжнародного фонду остеопорозу в усьому 
світі 1 з 3 жінок віком від 50 років і 1 з 5 чоловіків протягом 
життя матимуть остеопоротичні переломи.

Інволюційний остеопороз поділяється на два типи. Тип 1, 
або постменопаузальний остеопороз, переважно вражає 
жінок віком від 51 до 75 років і характеризується швидкою 
втратою кісткової маси. Тип 2, або сенільний остеопороз, 
трапляється в людей віком від 75 років і характеризується 

втратою трабекулярної та кортикальної кістки, що є резуль-
татом старіння.

Вторинний остеопороз становить менш ніж 5 % усіх ви-
падків остеопорозу та є наслідком захворювання або прий-
мання ліків [6].

У розвитку остеопорозу беруть участь багато чинників. 
Наприклад, фактори довкілля та деякі ендокринні факто-
 ри. Чинники довкілля охоплюють: фактори харчування, 
як-от недостатнє споживання кальцію, дефіцит вітаміну D 
через проблеми з харчуванням, погане засвоєння або не-
достатнє перебування на сонці, надмірне споживання білка 
в незбалансованій дієті, надмірне споживання фосфату 
або надмірне споживання солі, що збільшує втрату кальцію 
із сечею [7].

Малорухливий спосіб життя, анаеробні вправи та над-
мірне механічне навантаження є трьома факторами, які без-
посередньо спричиняють ризик остеопорозу [8]. Споживання 
кофеїну, алкоголю або куріння, тривале фармакологічне 
лікування, як-от протисудомні препарати, глюкокортикоїди, 
седативні засоби або хіміотерапія, істотно впливають на мі-
неральний обмін кісткової тканини [9]. До таких змін також 
призводить маса тіла, яка відповідає за 15-30 % змін міне-
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) у будь-якому 
віці та в будь-якій виміряній ділянці кістки [10].

Такі фактори, як іммобілізація, гормональний або харчо-
вий дефіцит, хронічні захворювання, можуть метаболічно 
впливати на ремоделювання кісток, призводячи до остео-
пенії [11].

Остеокласти, остеобласти й остеоцити – це кісткові клі-
тини, які безпосередньо беруть участь у ремоделюванні
кісток, і збій у їхньому молекулярному механізмі є можли-
вим пусковим механізмом хвороби [12].

Нині діагностика остеопорозу переважно ґрунтується 
на оцінюванні кісткової маси за допомогою кісткової денси-
тометрії (DEXA) [13]. Цей метод дає змогу кількісно оцінити 
кісткову тканину, котра використовується як діагностичний 
критерій і має прогностичну цінність для ризику перелому, 
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with this, diagnosis and treatment of the dynamics of disruption of mineral metabolism of bone tissue in patients with drug-
resistant tuberculosis based on computed tomography (CT) data of the chest organs are relevant.
OBJECTIVE. To monitor the dynamics of mineral thickness of bone tissue of the spine and the development of osteoporosis 
in patients with drug-resistant tuberculosis according to CT of the chest organs and demonstrate on clinical butts.
MATERIALS AND METHODS. Densitometry was carried out using the K-Pacs program. The results were compared with the 
results of diagnosing osteoporosis based on the standardized 3D QCT program. 38 patients with drug-resistant pulmonary 
tuberculosis were analyzed in the dynamics of CT of the chest organs, in which monitoring of the structure (Th12, L1-L2)  
of the ridges was carried out for the lowest values of densitometric indicators (average, minimum and maximum bone mineral 
density) on axial CT sections. Control examination of the bone mineral density was carried out 1 time after the cob.
RESULTS. With post-operative release, 39.5 % of patients had a decrease in densitometric indicators of the vertebrae 
(osteopenia and osteoporosis). During the control fasting after 1 year of the cob, 92.1 % of patients experienced a decrease 
in densitometric readings, which indicates a decrease in spine metabolism.
CONCLUSIONS. The use of CT data of the chest organs for diagnosing disorders of mineral metabolism in bone tissue  
of the spine in patients with pulmonary tuberculosis is an accessible and informative method.


