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Актуальність. Сьогодення сповнене різноманітними захворюваннями, які 

знижують якість життя людей, остеопороз не є виключенням. Це метаболічна 
хвороба кісткової системи, яка спричиняє ризик виникнення переломів навіть за 
незначної травми. Його небезпека полягає в поступовому та майже непомітному 
розвитку, а явним проявом захворювання часто є вже виниклий перелом чи 
тріщина. Чим доросліше населення, тим вищий ризик виникнення травми, що 
несе за собою значну медичну та соціальну проблему. 

Мета. Вивчити та дослідити остеопороз, як метаболічне захворювання 
кісткової системи та його участь у виникненні переломів. 

Матеріали та методи. Матеріалами дослідження стали сучасні наукові 
джерела та публікації, клінічні протоколи та статистичні дані. Нами було 
використано бібліографічний метод пошуку, аналізу та узагальнення інформації. 

https://fdc.nal.usda.gov/
https://ods.od.nih.gov/
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Результати. Остеопороз – це захворювання, що характеризується 
зниженням щільності та якості кісткової тканини, що викликає збільшений ризик 
виникнення переломів, в результаті пористих і крихких кісток[1]. Він впливає на 
всі верстви населення, а також спричиняє медико-економічне навантаження, чим 
викликає серйозну глобальну проблему у всьому світі.  

Розглянемо поширеність та причини виникнення цього захворювання. 
Опираючись на матеріали, що ми дослідили, частота остеопорозу згідно мета-
аналізу приблизно складає 18,3, в довірчому інтервалі 16,2-20,7, що є достатньо 
вузьким інтервалом для правдивості цих даних. Відповідно цього аналізу жіноча 
стать хворіє частіше (23,1), а чоловіча навпаки(11,7)[2]. Ймовірною причиною 
цього є зміни гормонального фону, особливо у жінок в період менопаузи та 
постменопаузи. Естроген захищає кісткову тканину та гальмує її резорбцію, 
після менопаузи рівень цього гормону падає, що призводить до швидкої втрати 
кісткової маси[3]. Він пригнічує вироблення прозапальних цитокінів, які в свою 
чергу стимулюють остеокласти. Коли рівень гормону падає, їх рівень зростає, що 
прискорює втрату кісткової маси. В результаті зростає ризик переломів[4]. Не 
менш важливим фактором ризику, на який варто звернути увагу, більш детально 
- вік. Оскільки старіння спричиняє втрату кісткової маси, то і рівень розвитку 
остеопорозу зростає, особливо це помітно після 50 років. Як результат, кількість 
переломів від незначних падінь в таких людей достатньо високий[5]. Варто 
звернути увагу на генетичний аспект, адже остеопороз має спадкову схильність, 
яка характеризується зниженням кісткової маси та мікроархітектури кісткової 
тканини. Дослідження хворих та їх найближчих родичів засвідчили високий 
рівень спадковості у формуванні мінеральної щільності кісткової тканини та 
інших чинників виникнення переломів. Варто зазначити, що спадковий фактор з 
віком втрачає свою перевагу[6].  

Ми розглянули основні фактори, але також виділяють модифіковані. Високе 
вживання алкоголю здатне викликати вторинний остеопороз, так як він впливає 
на кісткоутворення, а саме на гормон, що регулює обмін кальцію. Харчування є 
не менш важливим чинником. Недостатність кальцію, що надходить з їжею в 
організм, чинить збільшення паратиреоїдного гормону. Він стимулює 
ремоделювання кісток, мобілізуючи остеокласти в кістках для розщеплення та 
використання кісткового кальцію, задля забезпечення нервів та м’язів 
необхідними мінералами. Дефіцит вітаміну D, також впливає на кальцій. Його 
недостатність несе за собою порушення всмоктування кальцію з кишечника у 
кров, що в свою чергу впливає на міцність кісткової тканини. Досить часто люди 
літнього віку з дегенеративними змінами мінеральної щільності кісток мають 
обмежене перебування на сонячному світлі, як результат недостатнє 
надходження вітаміну D з додаткових джерел. Це спричиняє розвиток дефіциту 
цього вітаміну, що у свою чергу, призводить до зниження кісткової маси і 
підвищує ризик переломів. Оскільки остеопороз поширений серед людей 
похилого віку, навіть незначні падіння можуть спричинити травму[7,8]. 

Оцінивши фактори ризику, варто звернути увагу на патогенетичний 
механізм виникнення остеопорозу та його зв'язок із переломами. Це 
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захворювання скелета спричинює високий ризик крихкості кісток. В його основі 
лежить порушення балансу між процесами резорбції та формування кісткової 
тканини. За рахунок підвищеної активності остеокластів разом із зниженою 
функцією остеобластів призводить до втрати кісткової маси та порушення 
мікроархітектури кісток, як результат спричиняє утворення переломів[9]. 

Як ми вже зрозуміли, остеопороз значно підвищує ризики переломів, тому 
на нашу думку, варто перейти до аналізу найчастіших типів переломів. Найбільш 
небезпечними на сьогодні є травма стегна та хребців, адже вони є причиною 
значної частини смертності. Перелом стегна зазвичай виникає через падіння з 
положення стоячи, на відміну від хребців. Бо вони виникають через помірну або 
мінімальну травму, пов’язану з підйомом або зміною положення тіла. Виділяють 
два основні види переломів стегна: шийний та вертельний (трапляється частіше 
в пацієнтів похилого віку). Щодо переломів хребців найбільш характерними є 
клиноподібний, двоввігнутий та переломи в результаті стиснення всього тіла 
хребця. Менш небезпечними для здоров’я пацієнта є перелом дистального 
відділу променевої та плечової кісток. Вони виникають як наслідок падіння на 
витягнуту руку[10]. 

Висновок. Остеопороз – це серйозне захворювання, яке характеризується 
втратою кісткової маси, а також порушенням мікроархітектури кісткової 
тканини. За рахунок чого кістки стають крихкими і зростає ризик переломів. 
Основними чинниками, які збільшують ризик виникнення переломів, є стать, вік, 
генетична схильність, гормональні зміни, дефіцит кальцію та вітаміну D. 
Корегування та усунення факторів ризику, а також своєчасна діагностика та 
профілактика, допоможе попередити виникнення остеопоротичних переломів, а 
також покращити якість життя пацієнтів. 
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