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Материалы и методы. Под нашим наблюдением находилось 56 пациентов с ДОАП. Мужчин 

было 32 (57,1 %), женщин – 24 (42,9 %). Возраст пациентов был от 18 до 65 лет. СД 1 типа наблю-

дался у 12 (21,4 %), 2 типа – у 44 (78,6 %) больных. Длительность заболевания СД к моменту воз-

никновения ДОАП была в пределах от 8 до 27 лет. Острая стадия ДОАП была диагностирована у 

23 пациентов (41,1 %), подострая – у 19 (33,9 %), хроническая – у 14 (25,0 %). Язвы на подошвенной 

поверхности стопы наблюдались у 17 пациентов (30,4 %). Выраженная деформация стопы у боль-

ных всех стадий при поступлении в клинику была выявлена у 35 пациентов (62,5 %).  

Больные получали медикаментозное лечение, которое включало коррекцию углеводного обме-

на, препараты α-липоевой кислоты, витамины группы В, бисфосфонаты, витамин Д3, препараты 

кальция, перевязки и физиотерапевтическое лечение. В зависимости от стадии процесса больные 

были снабжены разгружающими бесшарнирными тотально-контактными ортезами (РБТКО), бес-

шарнирными тотально-контактными ортезами (БТКО) и ортезами стопы (стельками) с ортопедиче-

ской обувью. 
Результаты. Пациенты с острой стадией ДОАП снабжались РБТКО, с подострой – БТКО, при 

хронической стадии – ортезом стопы с ортопедической обувью. При наличии трофических язв вне 

зависимости от стадии процесса пациенты обеспечивались РБТКО, которыми пользовались до пол-

ного заживления трофической язвы с последующим переводом на снабжение ортезом стопы и обу-

вью. При наблюдении за пациентами с острой стадией ДОАП обеспечение РБТКО способствовало 

переходу в подострую стадию у всех 23 пациентов в течение года, при этом если у пациента на мо-

мент поступления не было выраженной деформации стопы, то дальнейший прогноз был благопри-

ятный. Пациент переходил на пользование ортезом стопы и обувью, при этом риск развития трофи-

ческих изменений на подошвенной поверхности стопы был минимальный.  

При выраженной деформации стопы, после перехода в хроническую стадию только 23 (65,7 %) 

пациента смогли пользоваться ортезом стопы с обувью. У 12 (34,3 %) пациентов при пользовании 

ортезом стопы с обувью появились трофические изменения на подошвенной поверхности, 4 из них 

вернулись к пользованию БТКО, а у 3-х пациентов течение осложнилось гангреной и ампутацией 

конечности. При наличии избыточного веса и выраженной деформации стопы в хронической стадии 

больные пользовались БТКО постоянно, так как большая нагрузка на стопу при пользовании орте-

зом стопы с обувью приводило к быстрому возникновению ран, трофических язв, гнойно-

некротическим осложнениям. 

Многолетнее наблюдение за пациентами с ДОАП, которые в клинике института получили ор-

топедическое снабжение, показало, что тотально-контактные ортезы при правильном режиме поль-

зования дают положительный результат в консолидации переломов, заживлении трофических язв, 

предупреждают развитие патологической установки и деформации стопы.  

Выводы. Опыт работы с больными диабетической остеоартропатией показал, что только свое-

временная диагностика, лечение и ортопедическое обеспечение способны предупредить такое тяже-

лое осложнение, как гангрена стопы и сохранить нижнюю конечность.  

ПРОФИЛАКТИКА ПЕРЕЛОМОВ У БОЛЬНЫХ С ГАСТРОЭЗОФАГЕАЛЬНОЙ 
РЕФЛЮКСНОЙ БОЛЕЗНЬЮ НА ФОНЕ САХАРНОГО ДИАБЕТА 

К.мед.н. Бобро Л. Н. 
Харьковский национальный медицинский университет МЗ Украины 

Доказано, что сахарный диабет приводит к снижению минеральной плотности костной ткани 

(МПКТ). Однако не всегда МПКТ является достаточно чувствительным предиктором риска перело-

ма. Точность прогноза может быть повышена за счет интеграции клинических факторов риска и 

МПКТ. В связи с этим разработаны алгоритмизированные модели для оценки риска перелома на 

основе специальных опросников, позволяющие прогнозировать вероятность переломов у мужчин и 

женщин с учетом имеющейся патологии у пациента, наследственности, особенностей образа жизни, 

медикаментозного лечения и др. Как один из факторов остеодеструкции в настоящее время изучает-

ся побочный эффект длительного применения ингибиторов протонной помпы (ИПП). Опублико-

ванные к настоящему времени данные по этой проблеме противоречивы. 
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Цель. Оценить риск переломов и показания для медикаментозной терапии у пациентов с га-

строэзофагеальной рефлюксной болезнью на фоне сахарного диабета 

Материал и методы. Подвергнуты анализу результаты обследования 65 женщин в постмено-
паузе с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью (ГЭРБ) и сахарным диабетом (СД) 2 типа. Дли-

тельность непрерывного применения ингибиторов протонной помпы (эзомепразола) составила до 

3±1,8 лет. Средний возраст женщин – 60,4±1,9 года. Анамнез СД – 13±2,5 лет, индекс массы тела – 

32,4±0,51 кг/м
2
.  

Структурно-функциональное состояние костной ткани определяли методом двойной рентгенаб-

сорбциометрии (DXA). Кроме исследования МПКТ, применялось анкетирование пациентов с по-

мощью минутного теста оценки риска остеопороза. Для определения вероятности переломов у па-

циентов в ближайшие 10-лет использовался алгоритм FRAX® (Fracture Risk Assesment Tool), в ос-
нову которого положены модели оценки вероятности перелома у мужчин и женщин как с показате-

лями МПКТ, так и без этого показателя. Дополнительно для определения абсолютного риска пере-

ломов был использован алгоритм QFracture, который отличается от FRAX возможностью рассчи-

тать риск перелома от 1 года до 10 лет. Он включает расширенный спектр вопросов, касающихся 
наличия у пациента не только соматической патологии, но и других факторов, в частности склонно-

сти к падениям.  

Обработка результатов исследования осуществлялась методами вариационной статистики, реа-

лизованными стандартным пакетом прикладных программ SPSS 17.0 for Windows. Зависимость 
между переменными изучали с помощью построения таблиц сопряженности. Для этого при анализе 

таблиц определяли абсолютные числа и процентное соотношение наблюдений в столбцах и строках; 

критерий χ-квадрат (χ
2
) Пирсона. Диагностическая ценность моделей FRAX и QFracture Scores рас-

считаны с использованием ROC-анализа Указанные выше параметры оценивались с принятым 
уровнем статистической значимости не ниже, чем 95 % (р<0,05). 

Результаты. По данным результатов минутного теста и антропометрического обследования 

установлено, что высокий риск остеопороза имел место у 35 обследованных (53,8 %). По данным 

DXA, у 30 (46,1 %, р<0,05) пациенток из группы высокого риска выявлено наличие остеопении раз-
личной степени, при этом остеопороз был у 12 (18,4 %) больных (χ

2
=5,5, р<0,05), что являлось осно-

ванием для назначения антиостеопоротической терапии. В группу риска при оценке 10-летней веро-

ятности остеопоротических переломов по методике FRAX отнесены 44 (67,6 %) обследованных, что 

достоверно больше, чем при использовании DXA (р<0,05). По данным исследований, проведенных 
В. В. Поворознюком и Н. В. Григорьевой в 2014 г., при использовании австрийской модели FRAX 

для украинских женщин в постменопаузальном периоде критерием для начала терапии остеопороза 

являются показатели FRAX-total и FRAX-hip, соответственно, 11,5 и 2,5 %, а показатели 7,0 и 

1,5 баллов являются критерием для дополнительного обследования и определения МПКТ. Согласно 
методике FRAX, граничные показатели для начала антиостеопоротического лечения отмечены у 20 

(30,7 %) обследованных, при этом они были ниже по сравнению с общей популяцией (граничные 

показатели для начала антиостеопоротического лечения FRAX_total составили 10,5 %, FRAX-hip – 

2,1 %). Граничные показатели для начала антиостеопоротического лечения QFracture total составля-
ли 9,1 %, QFracture Hip 4,3 %. В дополнительном обследовании с определением МПКТ нуждалось, 

по данным алгоритма FRAX, 24 (36,9 %) обследованных. По данным ROC анализа, диагностическая 

ценность обеих моделей в нашем исследовании была средней, достоверных отличий между исполь-

зуемыми моделями не отмечено (AUC ROC FRAX 0,72 при СI 0,49-0,96; AUC ROC QFracture 0,70 
при СI 0,48-0,99, р>0,5). Однако QFracture, в отличие от FRAX, дает возможность оценить риск пе-

релома от 1 года до 10 лет, что позволило выявить возрастание риска перелома QFracture-total через 

5 лет в 2,8 раза и QFracture-hip в 3 раза.  

Выводы. При клинико-инструментальном обследовании наличие остеопении установлено у 
каждого второго пациента с непрерывным приемом ингибиторов протонной помпы на фоне сахар-

ного диабета. Высокий риск остеопороза не всегда связан с низкой минеральной плотностью кост-

ной ткани, при нормальных или пороговых значениях Т-критерия у пациента может быть достаточ-

но высокий десятилетний риск остеопоротических переломов. Принимая решение о необходимости 
антиостеопоротической терапии у больных с гастроэзофагеальной рефлюксной болезнью на фоне 

сахарного диабета, принимающих ингибиторы протонной помпы, мы должны опираться не только 
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на проведенное денситометрическое исследование, но и на оценку риска остеопоротических пере-

ломов по методике FRAX и/или QFracture. Граничные показатели для начала антиостеопоретиче-

ского лечения у пациентов исследуемой группы ниже общепопуляционных и нуждаются в ежегод-
ном уточнении с помощью алгоритма QFracture. 

ДОСВІД ДІАГНОСТИКИ ЦЕЛІАКІЇ ТА ПАНКРЕАТИЧНОЇ  
ЕКЗОКРИННОЇ НЕДОСТАТНОСТІ У ДІТЕЙ ТА ПІДЛІТКІВ  

ІЗ ЦУКРОВИМ ДІАБЕТОМ 1 ТИПУ  
1Д.мед.н., проф. Большова О. В., 1к.мед.н. Лукашук І. В., 2Дмитришин О. А. 

1
ДУ «Інститут ендокринології та обміну речовин ім. В. П. Комісаренка», Київ; 

2
Національний медичний університет ім. О. О. Богомольця, Київ 

Основними питаннями дитячої діабетології є діагностика, профілактика та лікування усклад-

нень цукрового діабету (ЦД) 1 типу, а також ведення хворого з коморбідною патологією. Діти з ЦД 

1 типу складають групу ризику виникнення целіакії (Ц), оскільки мають спільні автоімунні механіз-

ми. Широке впровадження в клінічну практику метода визначення фекальної панкреатичної еласта-

зи-1 (Е-1) у хворих на ЦД 1 типу дозволило діагностувати панкреатичну екзокринну недостатність 

(ПЕН). Діагностика Ц та ПЕН у дітей з ЦД 1 типу вивчена недостатньо. 

Мета. Оптимізувати діагностику целіакії та панкреатичної екзокринної недостатності у дітей та 

підлітків із цукровим діабетом 1 типу. 

Матеріали та методи. Обстежено 339 дітей у віці 3-17 років із ЦД 1 типу та сформовано групу 

ризику з Ц. Діагностику Ц проводили на основі алгоритму 2 ESPGHAN: серологічні тести (антитіла 

до тканинної трансглютамінази Ig A, ендомізіальні Ig A та Ig G антитіла, антитіла дезамінованих 

пептидів гліадину Ig A та Ig G), тонкокишечної біопсії та НLA типування (DQ2 та DQ8). Ц діагнос-

товано у 49 дітей: атипову – у 39 дітей з ЦД 1 типу (хлопчиків –14, дівчаток – 25); типову Ц – у 10 

(хлопчиків –3, дівчаток – 7). Діти з ЦД 1 типу та діагностованою Ц склали І групу: І-А (n=28) – діаг-

ностику Ц розпочали на момент уперше діагностованого ЦД 1 типу, І-Б (n=21) – через 3 роки після 

діагностики ЦД 1 типу. Дітей з верифікованим діагнозом Ц (І група) перевели на безглютенову діє-

ту.  

У 195 дітей віком 5–17 років із ЦД 1 типу визначали Е-1. Проводили стандартну оцінку показ-

ників. У 65 дітей діагностовано ПЕН (ІІ група): ІІ-А (n=34) – розпочали визначати Е-1 на момент 

вперше діагностованого ЦД 1 типу (34 дитини), ІІ-Б (n=31) – розпочали визначати Е-1 через 1-3 ро-

ки після діагностики ЦД 1 типу. При виявленні ПЕН призначали замісну ферментну терапію. Групу 

порівняння (ІІІ група) склали 56 дітей з ЦД 1 типу (без ПЕН та Ц). Усі діти з ЦД 1 типу отримували 

інсулінотерапію. Контрольна група – 18 практично здорових дітей того ж віку. 

Результати. При ЦД 1 типу у 14,5 % дітей (у 49 із 339) виявлено Ц, Тривалість ЦД 1 типу на 

момент встановлення діагнозу Ц була різною (1-7 років): у перші 5 роки Ц діагностували у 42 із 

49 дітей І групи. Порівняльний аналіз тривалості ЦД 1 типу на момент встановлення діагнозу Ц у 

І-А групі та І-Б групі виявив, що в І-А групі за перші 3 роки спостереження у 26 дітей було діагнос-

товано Ц, і лише у 4 дітей Ц діагностували на 4-5 році, у той час у І-Б групі за перші 3 роки спосте-

реження у 2 дітей вже було діагностовано Ц (на 2 та 3 році перебігу ЦД 1 типу), а у решти: у 14 – на 

4-5 році, а ще у 5 дітей – понад 5 років. Отже, своєчасна діагностика Ц була в І-А групі. У І групі не 

встановлено суттєвих відмінностей глікемічного контролю та частоти тяжкої гіпоглікемії у співста-

вленні з ІІІ групою.  

ПЕН діагностували в І групі (з коморбідністю ЦД 1 типу+ Ц) у 27 (67,5 %) із 40 дітей та в 

ІІ групі у 38 (24,5 %) із 155 дітей з ЦД 1 типу. У 47 із 65 (72,3 %) хворих на ЦД 1 типу з діагносто-

ваною ПЕН спостерігалися її клінічні прояви – диспепсія, метеоризм, несформовані випорожнення.  

У дітей І групи тривалість ЦД 1 типу на момент діагностування ПЕН була різною (1-6 років): у 

перші 3 роки ПЕН діагностували у 14 (35 %): у 2 дітей – на момент встановлення діагнозу ПЕН, за 

1-й та 2-й рік спостереження у 2 та 4 дітей відповідно, а за 3 рік – у 6 дітей. В І-Б групі ПЕН виявле-

но за 3 рік – у 8 дітей, за 4-5 роки – у 9, і за 6 років – у 4 дітей. У 5 дітей спостерігали легкий ступінь 
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ДУ «Інститут проблем ендокринної патології ім. В.Я. Данилевського НАМН України»  
(м. Харків) 

№ 

з/

п 

Назва заходу (тема) 

Дата та 

місце  

проведен-

ня заходу 

Кількість 

учасників Перелік  

країн –

учасниць 

Установа-організатор,  

відповідальна особа за проведення заходу 
Всього 

У т.ч. 

з ін. 

міст 

1. Науково-практична 

конференція з міжна-

родною участю 

«Досягнення та перс-

пективи експеримен-

тальної і клінічної 

ендокринології»  

(Вісімнадцяті Дани-

левські читання) 

 

28 лютого 

1 березня, 

м. Харків 

 

350 120 Україна, 

Білорусь, 

Грузія 

 

ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 

ім. В.Я. Данилевського НАМН України» 

61002, м. Харків, вул. Алчевських, 10,  

тел./факс (057) 700-45-39, 700-45-38,  

E-mail: org@ipep.com.ua  

Відпов. особа: Козаков Олександр Вікторович,  

заст. директора з наук.-орг. роботи тел. 067-571-86-00; 

Харківська медична академія післядипломної освіти  

МОЗ України  

61176, м. Харків, вул. Амосова, 58 тел. (057)711-41-45; 

Харківський національний медичний університет  

МОЗ України 

61022, м. Харків, просп. Науки, 4,  тел. (057) 705-07-09 

2. Науково-практична 

конференція  
«Стан ендокриноло-

гічної служби в регі-

онах: проблемні пи-

тання та шляхи їх ви-

рішення» 

28-29 

березня,  

м. Харків 

80 30 Україна ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 

ім. В.Я. Данилевського НАМН України» 

61002, м. Харків, вул. Алчевських, 10, 

тел./факс (057) 700-45-39, 700-45-38,  

E-mail: org@ipep.com.ua  

Відпов. особа: Козаков Олександр Вікторович,  

заст. директора з наук.-орг. роботи  

тел. 067-571-86-00 

3. Науково-практична  

конференція з міжна-

родною участю  

«Українська школа 

ендокринології» 

 

30-31 

травня  

м. Харків 

350 110 Україна,  

Білорусь, 

Грузія 

 

 

ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 

ім. В.Я Данилевського НАМН України» 

61002, м. Харків, вул. Алчевських, 10, 

тел./факс (057) 700-45-39, 700-45-38,  

E-mail: org@ipep.com.ua  

Відпов. особа: Козаков Олександр Вікторович,  

заст. директора з наук.-орг. роботи 

тел. 067-571-86-00; 

ДУ «Інститут медичної радіології ім. С.П. Григор’єва 

НАМН України»,  

61024, м. Харків, вул. Пушкінська, 82,  

тел. (057) 725-50-74; 

Харківська медична академія післядипломної освіти  

МОЗ України 

61176, м. Харків, вул. Амосова, 58 тел. (057)711-41-45; 

Харківський національний медичний університет  

МОЗ України 

61022, м. Харків, просп. Науки, 4,  тел. (057) 705-07-09 

4. Ювілейна конферен-

ція з міжнародною 

участю «Досягнення 

фундаментальної та 

прикладної ендокри-

нології – за підсум-

ками 100-річної дія-

льності ДУ «ІПЕП ім. 

В.Я. Данилевського 

НАМН України»  

20-22 

листопада 

м. Харків 

370 115 Україна,  

Білорусь, 

Грузія 

 

ДУ «Інститут проблем ендокринної патології 

ім. В.Я. Данилевського НАМН України» 

61002, м. Харків, вул. Алчевських, 10, 

тел./факс (057) 700-45-39, 700-45-38,  

E-mail: org@ipep.com.ua  

Відпов. особа: Козаков Олександр Вікторович,  

заст. директора з наук.-орг. роботи 

тел. 067-571-86-00; 

ДУ «Інститут охорони здоров’я дітей та підлітків 

НАМН України» 

61153, м. Харків, просп. Ювілейний, 52-А 

тел. (057) 62-31-48; 

Харківська медична академія післядипломної освіти  

МОЗ України 

61176, м. Харків, вул. Амосова, 58 тел. (057)711-41-45; 

Харківський національний медичний університет  

МОЗ України 

61022, м. Харків, просп. Науки, 4  тел. (057) 705-07-09 
 


