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ОБҐРУНТУВАННЯ. У 39,5 % цивільних осіб з лікарсько-стійким туберкульозом (ТБ) легень до початку лікування ви-
являють знижені денситометричні показники хребців. Даних щодо порушення мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) у військовополонених з ТБ легень, які тривалий час (2-3 роки) перебували в російському полоні, натепер немає.
МЕТА. Дослідити порушення мінерального обміну кісток у воїнів Збройних Сил України (ЗСУ) з ТБ легень, яких повернули 
з російського полону, на підставі даних комп’ютерної томографії органів грудної клітки (КТ ОГК) і порівняти з даними 
в цивільних осіб з ТБ легень.
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Денситометрію виконували з використанням програми K-Pacs. Отримані результати по-
рівнювали з результатами діагностики остеопорозу за допомогою стандартизованої програми 3D QCT. Проаналізовано 
в динаміці КТ ОГК 37 пацієнтів – цивільних і військовополонених з ТБ легень, яким моніторинг структури хребців (Th12, 
L1-L2) проводився за найнижчими значеннями денситометричних показників (середньої, мінімальної та максимальної 
МЩКТ) на аксіальних зрізах КТ.
Першу групу становили 23 цивільні чоловіки з ТБ легень. Другу групу становили 14 військових з ТБ легень, яких повер-
нули з російського полону. Усі пацієнти перебували на лікуванні в Державній установі «Національний науковий центр 
фтизіатрії, пульмонології та алергології ім. Ф.Г. Яновського Національної академії медичних наук України».
РЕЗУЛЬТАТИ. У військових з ТБ легень, яких повернули з російського полону, середнє значення МЩКТ було статистично 
достовірно нижчим, аніж у цивільних осіб з тією самою патологією (109,4±7,9 проти 155,5±11,2; p <0,01).
ВИСНОВКИ. 92,9 % військових ЗСУ з ТБ легень, яких повернули з російського полону, мають патологію кісткової тка-
нини: 42,9 % – остеопенію та 50,0 % – остеопороз. Зниження МЩКТ у цих пацієнтів не залежить від розповсюдженості 
патологічного процесу в легенях.
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BACKGROUND. 39.5 % of civilians with drug-resistant tuberculosis (TB) of the lungs have decreased densitometric 
indicators of the vertebrae before the start of treatment. There is currently no data on impaired bone mineral density (BMD) 
in military patients with pulmonary TB who were in the Russian captivity for a long time (2-3 years).
OBJECTIVE. To trace bone mineral metabolism disorders in soldiers of the Armed Forces of Ukraine (AFU) with pulmonary 
TB who were returned from Russian captivity, based on chest computed tomography (CT) data and compared with the data 
in civilians with pulmonary TB.
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Всесвітня організація охорони здоров’я визначає остео
пороз як системне захворювання скелета, що характеризу-
ється низькою масою кісткової тканини, погіршенням мікро
архітектури 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 
й накопиченням адипоцитів у кістковомозковому відділі. 
Зменшення кісткової маси є результатом дисбалансу між 
резорбцією кістки, опосередкованою остеокластами, та фор-
муванням кістки, опосередкованим остеобластами. Дефіцит 
кісткових клітин для заміни резорбованої кістки може бути 
зумовлений кращою диференціацією 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, прогресивна, клінічно безсимптомна хвороба, 
найпоширеніша з метаболічних захворювань кісток [3].

У розвитку остеопорозу беруть участь багато чинників. 
Наприклад, фактори довкілля та деякі ендокринні фак-
тори. Фактори довкілля охоплюють: чинники 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 [4].

Малорухливий спосіб життя, анаеробні вправи та над-
мірне механічне навантаження є трьома факторами, які без-
посередньо спричиняють ризик остеопорозу [5]. Споживання 
кофеїну, алкоголю або куріння, тривале фармакологічне 
лікування, як-от протисудомні препарати, глюкокортикоїди, 
седативні засоби чи хіміотерапія, суттєво впливають на мі-
неральний обмін кісткової тканини [6]. До таких змін також 
призводить маса тіла, що відповідає за 15-30 % змін міне-
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) в будь-якому 
віці та в будь-якій виміряній ділянці кістки [7].

Такі фактори, як іммобілізація, гормональний або хар-
човий дефіцит, хронічні хвороби, можуть метаболічно впли-
вати на ремоделювання кісток, призводячи до остеопенії [8].

На війні за Незалежність України з 2022 року неаби-
якого поширення набув посттравматичний стресовий роз-
лад (ПТСР). Це розлад психічного здоров’я, що може роз-
винутися після переживання або спостерігання стресової, 
страшної чи небезпечної для життя ситуації. До таких си-
туацій належать бойові дії, теракти, стихійні лиха, нещасні 
випадки, ДТП, фізичне або сексуальне насильство, полон 
і катування, погрози, психологічне знущання чи будь-яка 
подія, котру людина вважає травматичною [9, 10].

Із ПТСР тісно пов’язані два стани:
•	 гострий стресовий розлад, який може виникати протягом 

першого місяця після травматичної події. Якщо симп-
томи тривають понад 4 тижні, вони можуть відповідати 
критеріям ПТСР;

•	 комплексний ПТСР, який може розвиватися через пере-
живання повторюваних травматичних подій (тривалих 
бойових дій, перебування в полоні, систематичного до-
машнього насильства тощо) [11, 12].
За даними Міністерства охорони здоров’я України, серед 

осіб з ПТСР украй поширені артеріальна гіпертензія, стено-
кардія, аритмії, стресові виразки шлунка, ерозивний гастрит, 
цукровий діабет.

ПТСР має неабиякий вплив на імунну систему, що прояв-
ляється зниженням імунної відповіді на інфекційні агенти, 
сповільненням загоєння ран, активацією латентної інфекції, 
тяжчим перебігом інфекційних захворювань (гепатитів В, С), 
активацією алергічних захворювань, розвитком автоімунних 
захворювань.

Серед військовослужбовців після перебування в зоні 
бойових дій поширеність ПТСР сягає 20 %, серед цивільного 
населення, постраждалого від бойових дій або катастроф, – 
до 40 %. На тлі захворювань частота ПТСР становить до 20 %, 
зокрема на тлі коронавірусної хвороби (COVID-19) – до 35 %.

У попередніх дослідженнях установлено, що 39,5 % ци-
вільних осіб з лікарсько-стійким туберкульозом (ТБ) ле-
гень до початку лікування мали знижені денситометричні 
показники хребців (остеопенію й остеопороз) [13]. Даних 
щодо порушення МЩКТ у військовополонених з ТБ ле-
гень, які тривалий час (2-3 роки) перебували в російському
полоні, натепер немає.

MATERIALS AND METHODS. Densitometry was performed using the K-Pacs program. The results were compared 
with the results of osteoporosis diagnosis using a standardized 3D QCT program. CT of the chest organs of 37 patients – 
civilians and military patients with pulmonary TB, in whom monitoring of the vertebrae structure (Th12, L1-L2) was carried out 
for the lowest densitometric values indicators (average, minimum and maximum BMD) on axial CT sections were analyzed 
in dynamics.
The first group consisted of 23 civilian men with pulmonary TB. The second group consisted of 14 military men with 
pulmonary TB who had been returned from Russian captivity. All patients were being treated at the State Institution “National 
Scientific Center for Phthisiology, Pulmonology and Allergology named after F.G. Yanovsky of the National Academy of Medical 
Sciences of Ukraine”.
RESULTS. In military patients with pulmonary TB who were returned from Russian captivity, the mean BMD value was 
statistically significantly lower than in civilians with the same pathology (109.4±7.9 vs 155.5±11.2; p <0.01).
CONCLUSIONS. 92.9 % of AFU soldiers with pulmonary TB who were returned from Russian captivity have bone pathology: 
42.9 % have osteopenia and 50.0 % have osteoporosis. The decrease in BMD in these patients does not depend on the 
prevalence of the pathological process in the lungs.
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