
ОРИГІНАЛЬНЕ ДОСЛІДЖЕННЯ

INFUSION & CHEMOTHERAPY • ISSN 2663-0338 2–2026  |  25

Порушення мінерального обміну кісток у пацієнтів 
з ураженням легень у постковідному періоді

ОБҐРУНТУВАННЯ. Натепер актуальним питанням для практичних лікарів залишається лікування осіб, які перенесли 
коронавірусну хворобу (COVID-19) і повністю не одужали. Порушення мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) 
у пацієнтів з ураженням легень у постковідному періоді залишається недосить вивченим.
МЕТА. Дослідити порушення мінерального обміну кісток у пацієнтів з ураженням легень у постковідному періоді на під-
ставі даних комп’ютерної томографії органів грудної клітки (КТ ОГК).
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ. Денситометрія проводилася з використанням програми K-Pacs. Отримані результати порів-
нювали з результатами діагностики остеопорозу в стандартизованій програмі 3D QCT. Ретроспективно проаналізовано 
в динаміці КТ ОГК 21 пацієнта з ураженням легень у постковідному періоді, яким моніторинг структури хребців (Th12, 
L1-L2) проводився за найнижчими значеннями денситометричних показників (середньої, мінімальної та максимальної 
МЩКТ) на аксіальних зрізах КТ ОГК.
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Серед пацієнтів з ураженням легень у постковідному періоді переважали 
особи після 50 років. У досліджуваних пацієнтів на початку спостереження середнє значення МЩКТ було нижче 
норми (148,9±13,2) HU. У 8 (38,1 %) пацієнтів середнє значення МЩКТ дорівнювало нормі, в 9 (42,9 %) відповідало 
остеопенії та в 4 (19,0 %) – остеопорозу. Через рік спостереження середнє значення МЩКТ достовірно знизилося 
зі (148,9±13,2) HU до (129,8±10,9) HU (p<0,01), а кількість пацієнтів з остеопорозом збільшилася вдвічі. Отримані дані 
свідчать, що за відсутності позитивної динаміки патологічного процесу в легенях спостерігається прогресування мета-
болічних порушень хребців у пацієнтів з ураженням легень у постковідному періоді.
ВИСНОВКИ. За відсутності позитивної динаміки патологічного процесу в легенях у пацієнтів у постковідному періоді 
протягом року спостереження необхідним є застосування методів медикаментозного лікування порушень метаболізму 
кісткової тканини.
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BACKGROUND. Currently, the treatment of patients who have had coronavirus disease (COVID-19) and have not fully 
recovered remains an actual issue for practicing physicians. Bone mineral density (BMD) impairment in patients with lung 
injury in the post-COVID period remains poorly understood.
OBJECTIVE. To investigate the bone mineral metabolism disorders in patients with lung injury in the post-COVID period 
based on chest computed tomography (CT) data.
MATERIALS AND METHODS. Densitometry was performed with the use of K-Pacs program. These results were compared 
with the results of osteoporosis diagnosis based on the standardized program 3D QCT. The dynamics of the chest CT 
of 21 patients with lung injury in the post-COVID period analyzed retrospectively. Monitoring of the vertebrae structure 
(Th12, L1-L2) was carried out according to the lowest values of densitometry indicators (mean, minimum and maximum BMD) 
on axial chest CT slices.
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27 червня 2023 р. вийшла постанова Кабінету Міністрів 
України № 651 «Про відміну на всій території України ка-
рантину, встановленого з метою запобігання поширенню 
на території України гострої респіраторної хвороби COVID-19, 
спричиненої коронавірусом SARS-CoV-2». Проте й нате-
пер актуальним питанням для практичних лікарів залиша-
ється лікування осіб, які перенесли коронавірусну хворобу 
(COVID-19) і повністю не одужали. SARS-CoV-2 відомий тим, 
що спричиняє віддалені ускладнення в багатьох пацієнтів. 
Стан, коли симптоми, котрі з’явилися під час гострої фази 
COVID-19, зберігаються понад 12 тижнів і не можуть бути 
пояснені іншими діагнозами, визначають як постковідний 
синдром (NICE, 2020) [1].

Дані щодо частоти постковідного синдрому різняться. 
Загальна поширеність нових або постійних симптомів через 
12 і більше тижнів після гострої інфекції SARS-CoV-2 оціню-
ється приблизно у 20 % [2]. За іншими даними, постковідний 
синдром трапляється в 50,9 % пацієнтів, які перенесли 
COVID-19, у тому числі в 58,2 % хворих на тяжку пневмонію, 
36,6 % хворих з легким перебігом і 37,0 % осіб без пневмо-
нії в гострий період захворювання [3].

Результати багатьох досліджень свідчать, що COVID-
19 є поліорганним захворюванням із широким спектром 
проявів [4-6]. Одним з найтяжчих ускладнень пневмонії 
за COVID-19 є синдром легень, що зникають.

Нині вивчено віддалені варіанти перебігу синдрому 
легень, що зникають, як ускладнення пневмонії за COVID-19. 
Визначено, що такими є розвиток бульозної або дифузної 
емфіземи легень, гігантських тонкостінних кістоподібних 
порожнин легень, рецидивного пневмотораксу та пневмо-
медіастинуму. Найнесприятливішим варіантом перебігу 
синдрому легень, що зникають, є розвиток рецидивного 
пневмотораксу та пневмомедіастинуму, які потребують спо-
стереження понад 1,5-2 роки й виконання комп’ютерної 
томографії органів грудної клітки (КТ ОГК) [7].

При цьому порушення мінерального обміну кісток у па-
цієнтів з ураженням легень у постковідному періоді зали-
шається недосить вивченим. У порушенні мінерального 
обміну кісток беруть участь різні процеси: цитокіновий 
шторм і системне запалення, прямий вплив вірусної інфек-
ції SARS-CoV-2, розвиток гіпоксії та гіподинамія пацієнтів 
у гострий період захворювання, застосування високих 
доз глюкокортикостероїдів при лікуванні тяжких хворих 
на COVID-19.

Під час цитокінового шторму різко підвищуються рівні 
прозапальних цитокінів – інтерлейкіну-6 і фактора некрозу 
пухлин-α, що призводить до руйнування кісткової тканини. 
Такі зміни відбуваються через стимуляцію остеокластів – 
клітин, які беруть участь у резорбції кісток і зниженні міне-
ральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) як у дорослих, 
так і в дітей [8].

Хоча основними мішенями вірусу є дихальні шляхи [9], 
здатність SARS-CoV-2 безпосередньо інфікувати клітини 
кісткового мозку через рецептори ангіотензинперетворю-
вального ферменту-2 (АПФ-2) пояснює виникнення гемато-
логічних порушень – лімфопенії та тромбоцитопенії, які спо-
стерігаються в пацієнтів за тяжкого перебігу COVID-19.

Рецептори АПФ-2, які SARS-CoV-2 використовує для 
проникнення в клітину, розташовані на поверхні не тільки 
ендотеліальних клітин [10], але й клітин кісткового мозку, 
зокрема гематопоетичних стовбурових клітин.

Вірус безпосередньо інфікує клітини-попередники ери-
троцитів, що може призводити до зниження рівня гемо
глобіну крові в пацієнтів з тяжким перебігом хвороби. 
Ураження мегакаріоцитів зумовлює виникнення тромбо-
цитопенії. Крім того, інфікування клітин кісткового мозку 
може запускати білковий комплекс NLRP3, що бере участь 
у запаленні та підсилює цитокіновий шторм [11].

Гіпоксія, розвиток системного тромбоваскуліту [12],  
малорухливий спосіб життя при тривалому запаленні,  
дефіцит кальцію, магнію, цинку [13] та вітаміну D під час 
гострої фази захворювання також спричиняє порушення 
мінерального обміну кісткової тканини, що триває й у пост-
ковідному періоді.

Неабиякий вплив на порушення МЩКТ має стероїдна 
терапія, котру тривало застосовують у комплексному ліку-
ванні тяжких форм COVID-19 [14].

Отже, в багатьох пацієнтів у постковідному періоді 
виникають реактивний артрит, посилення симптомів уже 
наявного остеоартриту, розвиваються остеопенія й остео
пороз (ОП), профілактику та лікування котрих потрібно 
проводити відповідно до міжнародних і національних на-
станов [15, 16].

Порушення МЩКТ у пацієнтів з ураженням легень 
у постковідному періоді натепер вивчено недостатньо.

Мета роботи: дослідити порушення мінерального об-
міну кісток у пацієнтів з ураженням легень у постковідному 
періоді на підставі даних КТ ОГК.
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RESULTS AND DISCUSSION. Among patients with lung injury in the post-COVID period predominated persons 
over 50 years of age. In the studied patients, the average BMD value at the beginning of the observation was below 
normal (148.9±13.2) HU. In 8 (38.1 %) of patients, the average BMD value was normal, in 9 (42.9 %) it corresponded 
to osteopenia and in 4 (19.0 %) to osteoporosis. After a year of observation, there was a significant decrease in the average 
BMD value from (148.9±13.2) HU to (129.8±10.9) HU (p<0.01), and the number of patients with osteoporosis doubled. 
The obtained data indicate that in the absence of positive dynamics of the pathological process in the lungs, there
is a progression of metabolic disorders of the vertebrae in patients with lung injury in the post-COVID period.
CONCLUSIONS. In patients with post-COVID syndrome during a year of observation and the absence of positive dynamics 
of the pathological process in the lungs, it is necessary to use drug therapy for bone mineral metabolism.


