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Актуальність. Остеоартрит (ОА) - найбільш поширена форма артриту, що 

характеризується болем, набряком та тугорухливістю суглоба. Його виникнення 

та формування має багатофакторну спрямованість і пов'язано з такими 

факторами ризику, як вік, стать, етнічна приналежність та ожиріння [1]. 

В останні роки активно обговорюється зв'язок ОА з остеопорозом (ОП). Є 

думка, що обидва захворювання виникають майже параллельно та доповнюють 

одне – одного [2]. 

Серед багатьох чинників, що провокують розвиток ОА та ОП розглядають 

надлишкову вагу та ожиріння, частка яких у розвинених країнах досягла 25%. 

Варто відзначити, що надмірна маса тіла та ожиріння набувають все більшого 

поширення серед людей молодого віку, та їх наявність є певним чинником 

розвитку і прогресування ОА не тільки великих суглобів, але й дрібних суглобів 

кисті [3]. 

Мета. Розробка способу прогнозування остеопенічного синдрому на 

підставі визначення рівнів OPG, ММP-9 в плазмі крові та значення ІМТ .  

Матеріали та методи. У роботі приняло участь 125 хворих на остеоартрит 

(ОА), який у 75 випадках перебігав на тлі підвищеної маси тіла або ожиріння 

(основна група).  50 осіб склали групу порівняння, до якої увійшли пацієнти на 

ізольований перебіг остеоартриту. Групи були порівняними за віком 30,92 ± 0,55 

років (основна) та 30,95 ± 0,55 років (порівняння) та статтю  - в обох групах 

переважали чоловіки (по 64%). 

Результати. Для побудови математичної моделі прогнозування 

остеопенічного синдрому у пацієнтів молодого віку на підставі рівнів OPG, 
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ММP-9 та ІМТ було використано метод дискримінантного аналізу, що дозволило 

встановити достовірність впливу рівнів OPG, ММP-9 та ІМТ на зниження 

щільності кісткової тканини(p<0,05) (рис. 1). 

 

 
Рисунок 1. Узагальнююча таблиця результатів дискримінантного аналізу 

для показників OPG, ММP-9 та ІМТ 

 

Матриця класифікації (рис. 2) відображає інформацію про кількість та 

відсоток класифікованих спостережень в кожній групі в зворотному порядку і 

вказує на високу (84,0%) чутливість і специфічність. 

 

 
Рисунок 2. Таблиця класифікації протоколу дискримінантного аналізу 

 

Коефіцієнти факторної структури (рис. 3), отримані при факторному аналізі, 

є кореляціями між змінними в моделі і дискриминуючою функцією. Ці кореляції 

можна розглядати як факторні навантаження змінних на кожну дискримінантну 

функцію. 

 
Рисунок 3. Функції класифікації протоколу дискримінантного аналізу для 

впливу рівня OPG, ММP-9  та ІМТ на виникнення остеопорозу 

 

Представивши рівняння дискримінантного аналізу, в якому група “1:1” 

відповідає низькій  щільності кісткової тканини, а група “2:2” – його відсутності, 

в лінійному вигляді і підставивши значення констант і коефіцієнтів, можна 

отримати 2 величини: 

А=0,0744*OPG – 1,1146*MMP-9 + 1,2517*ІМТ - 16,0126 

В=0,1619*OPG - 1,3392*ММР-9 + 1,1181*ІМТ - 18,4985,  де 

OPG – рівень остеопротегерину 

ММP-9 – рівень матриксної металопротеїнази-9 

ІМТ – індекс маси тіла 

Оцінка отриманих даних проводиться наступним чином. 
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Якщо А>В, то прогноз несприятливий – у хворого імовірне виникнення 

остеопенічного синдрому 

Якщо А<В, то прогноз сприятливий – виникнення остеопенічного синдрому 

малоімовірне 

Приклад 1. Досліджуваний А. має рівень OPG – 101,31 пг/мл, ММP-9 – 12,53 

нг/мл, ІМТ – 38,10 кг/м2. Відомо, що у хворого має місце низька мінеральна  

щільність  кісткової тканини. Підставимо отримані дані в рівняння: 

А=0,0744*101,31 – 1,1146*12,53 + 1,2517*38,10 - 16,0126 = 25,2487 

В=0,1619*101,31 - 1,3392*12,53 + 1,1181*38,10 - 18,4985 = 23,7230 

A>B, що свідчить про імовірність остеопенічного синдрому у хворого, що в 

свою чергу підтверджується вже відомими клінічними даними про низьку 

мінеральну щільність кісткової ткнини у даного хворого. 

Висновок. Аналіз отриманих відношень шансів прогностичної моделі 

доводить, що модель володіє прогностичними властивостями. 
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