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КОРЕКЦІЯОСТЕОПЕНІЧНИХЗМІНУДІТЕЙ,ХВОРИХНАЮВЕНІЛЬНИЙРЕВМАТОЇДНИЙАРТРИТ.Дослідженостан іст ової
т анини дітей, хворих на ювенільний ревматоїдний артрит до і після проведено о лі вання з в люченням остеотропно о
препарат . Встановлено, що при наявності даної патоло ії існ є тісний зв’язо між механізмами розвит запалення і
остеопороз . Дов отривале застос вання протизапальних засобів та препаратів базисної терапії має не ативний вплив
на мінеральн щільність іст ової т анини дітей, хворих на ювенільний ревматоїдний артрит. Додат ове призначення
альцемін дітям з діа ностованою остеопенією для підсилення омпле с за альноприйнятої терапії сприяє підвищенню
іст ової мінералізації при ювенільном ревматоїдном артриті.

КОРРЕКЦИЯ ОСТЕОПЕНИЧЕСКИХ ИЗМЕНЕНИЙ У ДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ЮВЕНИЛЬНЫМ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ.
Исследовано стан остной т ани детей, больныхювенильнымревматоиднымартритомдо и после проведенно о лечения
с в лючением остеотропно о препарата. Установлено, что при наличии этой патоло ии с ществ ет тесная связь межд
механизмами развития воспаления и остеопороза. Длительное применение противовоспалительных препаратов и
препаратов базисной терапии небла оприятно влияет на минеральн ю плотность остной т ани детей, больных
ювенильнымревматоидным артритом. Дополнительное назначение альцемина детям с диа ностированной остеопенией
для силения омпле са базисной терапии повышает остн ю минерализацию при ювенильном ревматоидном артрите.

THEOSTEOPENICCHANGECORRECTION IN THECHILDRENWITH THE JUVENILE RHEUMATOID ARTHRITIS.The state of the
osseous tissue has been analyzed in children with the juvenile rheumatoid arthritis in the pre- and post treatment period with the
osteotropicmedication. Themechanisms of the development of inflammation and osteoporosis have been proved to be significantly
interconnected in case of the given pathology. The prolonged treatment with the anti-inflammatory and basic medications has
negative influenceon themineral density of the osseous tissue in the childrenwith the juvenile rheumatoid arthritis. The supplementary
indication of calcimine for the children with the diagnosed osteopenia in the complex of commonly used therapy leads to the
increase of osseous mineralization at the juvenile rheumatoid arthritis.
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ВСТУП. У разі ювенільно о ревматоїдно о артрит
(ЮРА) однією зі с ладових симптомо омпле с є ос-
теопороз (ОП) [1]. П с ов роль розвит ОП при
ЮРАвіді раютьмедіатори автоім нно о запалення, я і
стим люють остеобласти, водночас посилюючи про-
цеси резорбції іст ової т анини (КТ) [2]. О рім цьо о,
за мови а тивно о запально о процес , зменш єть-
ся а тивність остеобластів, внаслідо чо о не відб -
вається іль існе і я існе оновлення ор анічної мат-
риці [3]. Особлив роль розвит й про рес ванні
зниження іст ової щільності приЮРА віді рає засто-
с вання лю о орти оїдних (ГКК) ормонів –швид о-
діючих препаратів, я і мають аналь етичний та проти-
запальний ефе ти. Рецептори до ГКК прис тні пра -
тично на всіх літинах людсь о о ор анізм , що пояс-
нюєплейотропністьфарма оло ічної дії цихпрепаратів,
немин чість розвит їхньої побічної дії при тривало-
м системном застос ванні. Особливо разливими
є діти в період, що перед є фізіоло ічній інтенсифі-
ації процесів рост та ендо ринної переб дови ор а-
нізм , – ранньом дош ільном й п бертатном віці,
оли застос вання ГКС нашаров ється на низь і рівні
вироблення ендо енно о соматотропно о ормон , а
система іпоталам с- іпофіз- онади переб ває в про-
цесі переб дови і ф н ціонально о напр ження [4].

Зроз мілими значною мірою є механізми форм -
вання остеопенії при застос ванні ГКС – вони зниж -
ють біл овосинтетичн ф н цію остеобластів, ін іб -
ють перетворення протеостеобластів в остеобласти
й стим люють остеобласт-опосеред ован іст ов
резорбцію, бло ють фізіоло ічн дію вітамін Д в
ор анізмі на рівні літинних рецепторів [5]. Гіповітамі-
ноз Д, в свою чер , призводить до пор шення об-
мін еле тролітів в ор анізмі дитини. За та их обста-
вин пор ш ється зв’яз вання альцію в ишечни .
Ураження слизової оболон и тон ої иш и внаслідо
патоло ічно о процес приЮРА чи побічної дії несте-
роїдних протизапальних засобів та ож призводить до
пор шення мінерально о і вітамінно о обмінів, може
вист пати я один із чинни ів розвит ОП цих дітей
[1]. Том , очевидним є те, що одним із провідних на-
прям ів лі вання остеодефіцит в педіатрії є препа-
рати альцію з вітаміномД [5]. Без мовно, при діа но-
стиці і виборі терапевтично о вплив потрібно врахо-
в вати наявність численних можливих причин і ме-
ханізмів вини нення ОП, слід зважити і на те, що
ор анізм дитини – динамічна система, я а нарощ є
ф н ціональні резерви, і стан КТмає свої особливості
в різних ві ових р пах. Роз міння проблеми остео-
пенії дозволить виявити р пи ризи та попередити
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вини нення остеопороз доросло о працездатно о
населення.

Мета дослідження – вивчити динамі змін міне-
ральної щільності іст ової т анини (МЩКТ) за мов
остеопенії та ефе тивність застос вання альцемін
в омпле сном лі ванні дітей, хворих наЮРА.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ.Обстежено 48 дітей, хво-
рих наЮРА, ві ом від 7 до 16 ро ів, 21 (43,7%) хлоп-
чи ів і 27 (56,3%) дівчато , без тяж ої с п тньої пато-
ло ії, що мо ла б спричинити зміни в КТ. Діа ноз ве-
рифі вали на основі лінічних, біохімічних та інстр -
ментальнихметодів. Для оцін и стан МЩКТ ожном
хвором проводили денситометричне обстеження
попере ово о відділ хребта за допомо ою рент ені-
всь о о абсорбціометрафірми “Lunar–ДРХ” (USA).

На основі вивчення пор шеньМЩКТ дітей, хво-
рих на ЮРА, б ла проведена їх оре ція остеотроп-
ним препаратом із в люченням ре омендацій пацієн-
тамщодофізичної а тивності, харч вання та поведін-
и. Пацієнтів б ло поділено на дві р пи. Перша р па
с ладалася з 22 дітей і одерж вала за альноприйня-
т базов терапіюЮРА.Др а р пав лючала26дітей,
я і нафоні за альноприйнятої терапії отрим вали аль-
цемін. Діти, ві ом до 12 ро ів приймали по 1 таблетці
альцемін 1 раз в день, старші 12 ро ів – по 1 таб-
летці 2 рази в день протя ом одно о місяця з наст п-
ною перервою 3 місяці, всьо о два рси на рі .

РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ. Припо либ-
леном аналізі денсито рамдітей першої р пи (табл.
1) виявлена остеопенія різної либини, я а, на наш
д м , пов’язана зрезорбтивнимипроцесамисистем-
но о хара тер в КТ. Під час дослідження вплив ме-
ди аментозної (базової) терапії наМЩКТ встановле-
но зростання по азни а z (– 0,54 ± 0,14) в одиницях

Таблиця 1. Динамі а денситометричних по аз-
ни ів іст ової т анини дітей, хворих ЮРА,

під впливом базової терапії

Обстеж вана ділян а Age Matched, % Age Matched, z
1 77.21±0.04 -2,4±0,19L1
2 76.15±0.09* -2,9±0,13*
1 88.05±0.11 -1,3±0,21L2
2 83.09±0.14* -2,0±0,16*
1 91.13±0.10 -1,1±0,03L3
2 82.16±1.10* -1,6±0,35*
1 86.23±0.97 -1,6±0,21L4
2 74.12±0.35* -2,1±0,17*
1 88.17±0.12 -1,4±0,22L1 -L4
2 79.06±0.08* -1,9 ±0,14*

 
Приміт и: 1 – по азни и хворих до лі вання; 2 –

по азни и хворих після лі вання; * – достовірність
різниці до і після лі вання (р<0,05).

стандартно о йо о відхилення в ділянці L
1
– L

4
. Ос-

таннє, на наш д м , є наслід ом не ативно о по-
бічно о вплив меди аментозної терапії.

Дослідження біохімічних параметрів рові по аза-
ло,щовдітейприЮРАпор ш єтьсямінеральнийобмін.
Хара тер пор шень баланс процес ремоделювання
залежав від стан мінеральної насиченості КТ. На
до лінічній стадії остеопороз (остеопенії) вміст за аль-
но о альцію та неор анічно о фосфор в сироватці
рові підтрим вався на рівні дітей із збереженоюме-
нералізацією, незалежно від нозоло ії. При остеопо-
розі разі ЮРА рівень альцію в сироватці рові дос-
товірно (р < 0,05) зниж вався (2,19 ± 0,07). Я відо-
мо, літинний с лад іст ової т анини представлений
остеобластами, остеоцитами та остео ластами. Ос-
новноюф н цією остео ластів є резорбція іст ово о
матри са завдя и се реції л жної фосфатази, том її
вміст рові ємар еромрівнярезорбції. Та , а тивність
л жної фосфатази с ттєво зростає я при остеопенії,
та і при остеопорозі, проте значно більше при остео-
порозі (майже 2, 3 раза проти норми).

Наведені в табл. 2 дані демонстр ють позитивн
динамі мар ерів мінералізації істо дітей, хворих
наЮРА, я і отрим вали альцемін. Та , встановлено
зниження по азни аz (-0,52 ± 0,14) в одиницях стан-
дартно о йо о відхилення в ділянціL

1
– L

4
. Незважаю-

чи на односпрямовані зміни МЩКТ, спостері ається
найбільш виражена позитивна динамі а в зонах об-
стеження, де б в найвищий остеодефіцит вихідно-
м стані.Поліпш ється альцієво-фосфорнийобмінпри
остеопенії, с ттєво збільш ючи (р < 0,05) рівень аль-
цію тафосфор рові за одночасної нормалізації л ж-
ноїфосфатази. По ращ вався та ож лінічний перебі
основно о захворювання.

Таблиця 2. Динамі а денситометричних по аз-
ни ів іст ової т анини дітей, хворих ЮРА під
впливом модифі ованої терапії з альцеміном

Обстеж вана ділян а Age Matched % Age Matched z
1 74,30±2,51 -2,1±0,02L1
2 77,26±1,26* -1,0±0,11*
1 86,40±0,23 -1,2±0,23L2
2 87,70±0,06* -1,1±0,06*
1 74,30±1,27 -2,3±0,24L3
2 83,71±0,05* -1,6±0,07*
1 73,60±1,53 -2,4±0,21L4
2 77,25±0,98* -1,8±0,15*
1 76,43±1,32 -2,1±0,19L1- L4
2 83,56±1,94* -2,0±0,06*

 
Приміт и: 1 – по азни и хворих до лі вання; 2 –

по азни и хворих після лі вання; * – достовірність
різниці до і після лі вання (р<0,05).

ВИСНОВКИ.Компле сна терапіяЮРАбез оре ції
зниженняМЩКТ с проводж ється по либленням ос-
теодефіцит : втрата іст ової маси становила z (-0,54
± 0,14) в одиницях стандартно о відхилення в ділянці
L
1
-L

4
за один рі .Ви ористання остеотропно о препа-

рат альцемін приводитьдоприрост іст овоїмаси:
по азни z (-0,52 ± 0,14) зниж вався в одиницях стан-
дартно о відхилення в ділянці L1 – L4 дітей, хворих
на ЮРА. При проведенні лі вально-профіла тичних
заходів найбільш інформативнимметодомєденсито-
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метрія, я а надає змо онтролювати ефе тивність
лі вання ОП

ПЕРСПЕКТИВИ ПОДАЛЬШИХ ДОСЛІДЖЕНЬ.
Подальшевивчення п с овихмеханізмів дітей зюве-
нільнимревматоїднимартритомдозволить знайтинові

механізми в ре ляції оре ції медіаторів а тоім нно-
о запалення. Отримані дані мож ть б ти ви ористані
в лініці для підвищення діа ности и і лі вання на
ранніх етапах пор шеньмінерально о обмін .
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ПРОВЕДЕНОДОСЛІДЖЕННЯГЕНІВПАТОГЕННОСТІ ГЕЛІКОБАКТЕРПІЛОРІВ БІОПТАТАХСЛИЗОВОЇОБОЛОНКИШЛУНКА
ДІТЕЙ, ХВОРИХНА ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНУПАТОЛОГІЮ.Встановлено,щов біоптатах слизової оболон ишл н аосіб, хворих
на вираз ДПК, переважав енотип vacAsl НР (60 %), з одна овою частотою виявлялися енотипи vacAs2, vacAsl/s2,
vacAml, vacAm2, vacAsl/m2. Одна віро ідних асоціацій, що б ли б хара терними для он ретної нозоло ії, не виявлено.

ПРОВЕДЕНОИСЛЕДОВАНИЕ ГЕНОВПАТОГЕННОСТИ ГЕЛИКОБАКТЕРПИЛОРИВ БИОПТАХСЛИЗИСТОЙОБОЛОЧКИ
ЖЕЛУДКА УДЕТЕЙ, БОЛЬНЫХ ГАСТРОДУОДЕНАЛЬНОЙПАТОЛОГИЕЙ. Установлено, что в биоптатах слизистой оболоч и
жел д а лиц, больных на язв ДПК, доминир ет енотипvacAsl НР, с одина овой частотой определялись енотипыvacAs2,
vacAsl/s2, vacAml, vacAm2, vacAsl/m2. Одна о достоверных ассоциаций, оторые были бы хара терны для он ретной
нозоло ии, не определено.

RESEARCH OF GENES OF PATHOGENIC OF HELIKOBACTER IS CONDUCTED PYLORI IN BIOPTAT OF MUCUS SHELL OF
STOMACHOFCHILDREN, PATIENTSWITHGASTRODUODENAL PATHOLOGY. It is set that in bioptat of mucus shell of stomach of
persons, patients the genotype of vacAsl of HP (60 %) prevailed with the ulcer of duodenum, the genotypes of vac/Аs2 appeared
with identical frequency, vacAsl/s2, vac Ami, vacAm2, vacAml/m2. However not found out reliable associations which would be
characteristic for concrete nosology.
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ВСТУП. На сьо однішній день дося н то значних
спіхів виявленні основних лано етіоло ії та пато-
енез хронічної астрод оденальної патоло ії дітей
[2, 4]. Проводиться вели а іль ість досліджень, я і
стос ються самих різноманітних аспе тів елі оба тер

пілорі (НР), дос оналюються методи її діа ности и,
ре омендації по лі ванню іпрофіла тиці [1, 7, 9, 10].

Встановлено, що сприяють інвазії НР чинни и, дія
я их призводить доподразнення слизової оболон и
шл н , підвищення ислото творення. Дота ихфа -


