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КЛІНІЧНА�СИМПТОМАТИКА�ОСТЕОПЕНІЧНОГО�СИНДРОМУ�У�ДІТЕЙ,�ХВОРИХ�НА�ЦУКРОВИЙ�ДІАБЕТ.�Під�спостереженням
знаходилось�95�дітей�різно�о�ві³À,�хворих�на�цÀ³ровий�діабет�І� типÀ.�БÀв�встановлений�зв’язо³�між�наявністю�À�наших
пацієнтів�болів�À�спині,��оміл³ах,�порÀшення�постави�та�с³оліозÀ�та�зниженням�À�них�мінеральної�щільності�³іст³ової�т³анини
різно�о�стÀпеня�тяж³ості.

КЛИНИЧЕСКАЯ�СИМПТОМАТИКА�ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО�СИНДРОМА�У�ДЕТЕЙ,�БОЛЬНЫХ�САХАРНЫМ�ДИАБЕТОМ.�Под
наблюдением�находилось�95�детей�разно�о�возраста,�больных�сахарным�диабетом�І�типа.�Была�Àстановлена�связь�междÀ
наличием�À�наших�пациентов�болей�в�спине,��оленях,�нарÀшения�осан³и�и�с³олиоза�и�снижением�À�них�минеральной
плотности�³остной�т³ани.

CLINICAL�FEATURES�OF�OSTEOPENIC�SYNDROME�IN�CHILDREN�WITH�DIABETES�MELLITUS.�There�were�95�children�of
different�age�suffering�from�diabetes�mellitus�type�I�under�observation.�It�was�estimated�that�they�had�relation�between�presence
of�low-back�pain,�shin�pain,�scoliosis�and�decreased�bone�mineral�density.
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ВСТУП.�Остеопенії�та�остеопороз�не�мають�спе-
цифічних�³лінічних�симптомів,�що�сÀттєво�ÀтрÀднює
ранню�діа�ности³À�цих�станів,�одночасно�нерід³о�болі
в�³іст³ах,�спині�пов’язÀють�з�порÀшенням�мінералізації
³іст³ової�т³анини�[1,�2,�3].�Метою�нашої�роботи�бÀло
встановлення�зв’яз³À�між�станом�мінеральної�щільності
³іст³ової�т³анини�(МЩКТ)�та�наявністю�с³ар��з�бо³À
³іст³ової�системи�та�сÀпÀтньої�патоло�ії�À�дітей�з�цÀ³-
ровим�діабетом�1�типÀ�(ЦД).

МАТЕРІАЛИ�ТА�МЕТОДИ.�Для�вирішення�постав-
леної�задачі�бÀло�³омпле³сно�обстежено�95�дітей�з

ЦД�À�віці�5-15�ро³ів�Для�³іль³існої�оцін³и�МЩКТ�ви³о-
ристовÀвали�двофотоннÀ�рент�енівсь³À�денситомет-
рію,�я³À�проводили�за�допомо�ою�апарата�DРХ-А�фірми
“LUNAR�Corp.”�(США)�С³анÀвання�проводилось�на�рівні
1-4�попере³ових�хребців�À�режимі�“Pediatric”,�в��ори-
зонтальномÀ�положенні�дитини,�тривало�близь³о�5�хв,
пацієнт�отримÀвав�дозÀ�опромінення�0,96�mren.�Ре-
зÀльтати�с³анÀвання�за�допомо�ою�спеціальної�³омп’-
ютерної�про�рами�порівнювались�з�анало�ічними�по-
³азни³ами�здорових�дітей�європейсь³ої�раси�відпові-
дно�о�ві³À,�статі,�маси�і�зростÀ�з�настÀпним�формÀ-
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ванням� по³азни³а� Age�Matched,� я³ий� в³лючає
мінеральнÀ�насиченість�³ожно�о�попере³ово�о�хребця�і�в
середньомÀ�для�L1-L4,�вираженÀ�À�відсот³ах�по�відно-
шенню�до�ві³ово�о�стандартÀ�з�ÀрахÀванням�статі,
маси�і�ві³À,�та�відхилення�від�цьо�о�стандартÀ�в�Àмов-
них�величинах�(стандартне�відхилення�або�Z-³ритерій),
я³е�визначалось�для�³ожно�о�хребця�о³ремо�і�в�се-
редньомÀ�для�L1-L4.�При�цьомÀ�Àза�альнена�оцін³а
станÀ�МЩКТ�проводилась�за�найбільш�зміненим�хреб-
цем.�За�ре³омендаціями�ВООЗ�при�відхиленні�Z-³ри-
терію�від�середньостатистичної�величини�на�-2,5�стан-
дартних�відхилень�і�більше�бÀв�діа�ностований�остео-
пороз,�на�-2,1-(-2,4)�-�остеопенія�ІІІ�ст.,�-1,6-(-2,0)�-
остеопенія�ІІ�ст.,�-1,1-(-1,5)�-�остеопенія�І�ст.�Коливан-
ня�Z-³ритерію�À�межах�±1�стандартно�о�відхилення
МЩКТ�вважали�ві³овою�нормою.�Усі�діти�бÀли�ретель-
но�обстежені�ортопедом.

РЕЗУЛЬТАТИ�ДОСЛІДЖЕНЬ�ТА�ЇХ�ОБГОВОРЕН-
НЯ.�Серед�обстежених�нами�дітей�18�пацієнтів�(18,9�%)

с³аржились�на�періодичні�болі�в��оміл³ах,�13�хворих
(13,7�%)�відмічали�часті�болі�в�спині,�переважно�в�по-
пере³овомÀ�відділі�хребта,�а�À�9�(9,5�%)�ці�прояви�носи-
ли�³омбінований�хара³тер.�Аналіз�станÀ�МЩКТ�À�цих
дітей�(табл.�1)�по³азав,�що�при�з�аданих�с³ар�ах�значно
частіше�визначалось�зниження�МЩКТ,�особливо�це�сто-
сÀвалось�остеопенії�ІІІ�стÀпеня�та�остеопорозÀ,�я³і�до-
мінÀвали�я³�À�дітей�з�ізольованими�болями�в�спині,�та³
і�при�їх�³омбінації�з�болями�в��оміл³ах.

Та³им�чином,�болі�в�хребті,�а�особливо�їх�сполÀ-
чення�з�болями�в��оміл³ах,�можливо�спричинялись
остеопатією�і�можÀть�бÀти�підставою�для�визначення
МЩКТ�À�дітей�з�цими�с³ар�ами.

Ос³іль³и�À�літератÀрі�с³оліотичнÀ�хворобÀ�À�дітей
досить�часто�пов’язÀють�з�наявністю�остеопенічно�о
синдромÀ�[3,�4],�ми�провели�порівняльнÀ�хара³терис-
ти³À�станÀ�МЩКТ�при�патоло�ії�опорно-рÀхово�о�апа-
ратÀ�À�ви�ляді�порÀшення�постави�і�с³оліозÀ�та�при�їх
відсÀтності�À�пацієнтів�з�ЦД�(табл.�2�).

Таблиця�1.�Стан�МЩКТ�À�дітей�з�ЦД�в�залежності�від�осал�ій

Норма�МЩКТ� Остеопенія�І�ст.� Остеопенія�ІІ�ст.� Остеопенія�ІІІ�ст.� Остеопороз�
Хара³тер�осал�ій� n�

абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %�

Біль�в��оміл³ах� 18� 6� 33,2� 3� 16,7� 3� 16,7� 3� 16,7� 3� 16,7�
Біль�в�хребті� 13� 2� 15,4� 2� 15,4� 2� 15,4� 3� 23,1� 4� 30,7�

Біль�в��оміл³ах�та�
хребті�

9� 1� 11,1� 1� 11,1� 1� 11,1� 2� 22,3� 4� 44,4�

ВідсÀтні�осал�ії� 55� 28� 50,9� 13� 23,6� 7� 12,7� 4� 7,3� 3� 5,5�

 
Таблиця�2.�МЩКТ�À�дітей�з�ЦД�в�залежності�від�патоло�ії�опорно-рÀхово�о�апаратÀ

Норма�МЩКТ� Остеопенія�І�ст.� Остеопенія�ІІ�ст.� Остеопенія�ІІІ�ст.� Остеопороз�Хара³тер��
патоло�ії�

n�
абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %� абс.� %�

ПорÀшення�постави� 23� 8� 34,8� 4� 17,4� 2� 8,7� 4� 17,4� 5� 21,7�
С³оліоз�І�та�ІІ�ст.� 21� 4� 19,0� 4� 19,0� 2� 9,6� 6� 28,6� 5� 23,8�
ВідсÀтня�патоло�ія� 51� 25� 49,0� 13� 25,5� 7� 13,7� 3� 5,9� 3� 5,9�

 
Я³�видно�з�таблиці�2,�остеопенія�І�та�ІІ�стÀпеня�при-

близно�з�одна³овою�частотою�реєстрÀвалась�я³�при
наявності�патоло�ії�опорно-рÀхово�о�апаратÀ,�та³�і�при
її�відсÀтності.�Тяж³і�стÀпені�порÀшення�мінералізації
³іст³ової�т³анини�переважали�À�дітей�з�патоло�ією
опорно-рÀхово�о�апаратÀ,�набÀваючи�ма³симальних
значень�при�с³оліозі�І�та�ІІ�стÀпеня.

ВИСНОВОК.�Можна�вважати,�що�домінантними
симптомами�при�даних�станах�є�болі�в�хребті�À�сполÀ-
ченні�із�болями�в��оміл³ах.�У�дітей�з�цÀ³ровим�діабе-
том�значно�більше�виражені�зміни�остеопенічні�і�осте-
охондратичні,�де�мали�місце�с³оліоз�І�та�ІІ�стÀпеня.
Та³им�чином,�встановлений�певний�зв’язо³�між�ви-
ни³ненням�остеопатії�та�наявністю�специфічних�с³ар�

і�сÀпÀтньої�патоло�ії�³іст³ової�системи�À�дітей�з�ЦД.
Болі�в�хребті�я³�ізольовані,�та³�і�в�сполÀченні�з�болями
в��оміл³ах,�с³оліотична�хвороба�сÀпроводжÀвались
більш�частим�зниженням�мінералізації�³істо³.�В�першÀ
чер�À� це� стосÀється� остеопорозÀ,�що�може�бÀти
підставою�для�визначення�МЩКТ�À�цих�дітей.

ПЕРСПЕКТИВИ�ПОДАЛЬШИХ�ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальше�вивчення�³лінічних�симптомів,�я³і�б�на�пер-
шомÀ�етапі�сприяли�в�діа�ностиці�остеопенічних�та
остеоартринних�станів�допоможе�швидше�діа�ностÀ-
вати�данÀ�патоло�ію.�Вивчення�зв’яз³À�мінерально�о
обмінÀ�та�по³азни³ів�ендо³ринної�системи�дозволить
ви³ористовÀвати�нові�стартові�схеми�лі³Àвання�даної
патоло�ії.
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