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ОЦІНКА ПОКАЗНИКІВ ЗМІН ОБМІНУ КАЛЬЦІЮ У ЖІНОК В 

ЗАЛЕЖНОСТІ ВІД ГОРМОНАЛЬНИХ ФАКТОРІВ (ВЛАСНІ 

ДОСЛІДЖЕННЯ) 

 

Бродська Еліна Вікторівна 

Аспірант кафедри соціальної медицини, громадського  

здоров’я та управління охороною здоров’я 

Дніпровський державний медичний університет, м. Дніпро, Україна 

 

Дефіцит кальцію в сукупності з дефіцитом вітаміну D здатен призводити 

до остеопорозу, зазвичай у жінок після менопаузи. Як відомо, остеопороз – це 

системне метаболічне захворювання скелета, для якого властиві зниження 

кісткової маси та порушення мікроархітектоніки кістки, що зумовлює 

підвищену ламкість кісток та зростання схильності до переломів.  

Метою дослідження стало визначення показників рівня Са
2+

 в крові у 

жінок в постменуальний період, у котрих в анамнезі були випадки переломів 

кісток. 

Методи дослідження: бібліографічний, клініко-лабораторний, 

ретроспективний та статистичний. 

Нами проаналізовано 286 історій хвороб за період з 2014 року по 2021 рр. 

випадків переломів кісток у жінок віком старіше 45 років (середній вік 

дослідної групи 74,7 ± 7,8).  

В загальній сукупності переломи можливо поділити на 4 групи: 

1) верхньої кінцівки, 2) нижньої кінцівки, 3) політравма 4) перелом шийки 

стегна (рис. 1). 

При аналізи даних серед 286 респондентів доля переломів верхніх 

кінцівок складає 151 випадок (52,8%), нижніх кінцівок – 29,4%, політравма 

зафіксована у 12 випадків (4,2%), але достатньо високий показник перелому 

шийки стегна – 13,6% від загальної кількості аналізів історій хвороб (рис. 1). 
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Рис. 1. Частка випадків переломів кісток у жінок старіше 45 років 

серед 286 респондентів. 

 

Важливою детермінантою в профілактиці остеопорозу є пік кісткової 

маси, якого люди досягають приблизно у 25-27 років. Після 35 років 

розпочинається поступова втрата кісткової тканини зі швидкістю 0,5-1% маси 

на рік. Чим більшим є пік кісткової маси, тим менша ймовірність, що жінка 

досягне критичного порогу ламкості кісток. Наприклад, підвищення піку 

кісткової маси на 10% відтерміновує розвиток остеопорозу приблизно на 13 

років. Саме тому особливо важливими є повноцінне, багате на кальцій 

харчування дітей та підлітків, а також достатній рівень фізичної активності. 

Кальцій загальний - важливий макроелемент, який бере участь у 

формуванні кісткової тканини, зубів, скороченні мускулатури, м'язу серця, 

стимулює секрецію ряду гормонів, бере участь у регуляції секреторної 

діяльності шлунку, представляє собою "Фактор IV" згортання крові, має 

протизапальну і десенсибілізуючу дію, знаходиться в біологічному антагонізмі 

з іонами натрію і калію.  

У сироватці крові представлений трьома основними фракціями: зв’язаний 

з білком сироватки крові (близько 40% ), кальцій в комплексі з фосфатом і 

цитратом (близько 15%), частина, що залишилася представляє собою вільний 

кальцій - не зв'язаний із білками.  
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Зниження рівня естрогенів у постклімактеричних жінок - головний 

фактор у розвитку резорбції кістки і остеопорозу. Тестостерон інгібує 

резорбцію кістки. Засвоєні вуглеводи і білок мають кальційуретичний ефект, 

який лінійно пов'язаний з споживанням цих речовин, але відносно незалежний 

від споживання кальцію. На кожні додаткові 50 г білка раціону втрачаються з 

сечею 60 мг кальцію. Отже, багата білками дієта у дорослих призводить до 

негативного балансу кальцію.  

Визначали рівень Са 
2+

 колориметричним методом, одиниця виміру 

ммоль/л. При аналізі змін показників рівня Са
2+

 в крові у жінок нами визначені 

наступні зміни (табл. 1). 

Таблиця 1 

Рівень Са 
2+

 (ммоль/л) в сироватці крові у жінок  

Групи жінок (n=286) 

Менопуза 

(n=211) 

Безплідність 

(n=72) 

Цукровий 

діабет (n=42) 

Лікування 

гормональними 

засобами 

(ГКС) (n=) 

Захворювання 

щитоподібної 

залози (n=14) 

2,0±0,11 2,1±0,07 2,1±0,09 1,8±0,34 1,7±0,21 

 

Серед респондентів, у котрих в анамнезі спостерігались переломи, нами 

визначені групи жінок у яких спостерігалось зниження рівня Са
2+

 в сироватці 

крові та визначені зміни гормонального статусу. Так, у жінок з менопаузою 

спостерігалось незначне зниження показників кальцію в крові (2,0±0,11 

ммоль/л від референтних 2,2 – 2,5 ммоль/л). На фоні гормонального лікування 

глюкокортикостероїдами та захворюваннями щитоподібної залози, нами 

визначені значні зниження кальцію. Проте, безплідність та цукровий діабет 

майже не впливали на показники змін кальцію на момент дослідження.  

Висновок. Нами визначено ряд супутніх захворювань зі змінами 

гормонального фону у жінок старіше 45 років, у котрих анамнезі є переломи 

кінцівок, що потребує визначення шляхів корекції рівня іонізованого кальцію в 

крові, щодо профілактики та лікування остеопорозу.  

  


