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Summary. Ignatyev O. M., Prutiian T. L., Paniyta O. I., Oparina T. P., Dobrovolska O. O. 

STATE OF BONE MINERAL DENSITY AND PHOSPHOROUS-CALCIUM 

METABOLISM IN CHRONIC HEART FAILURE – Odessa National Medical University; e-

mail: profpat@ukr.net. The aim: to assess the state on mineral density on the cystict issue and 

phosphorus-calcium metabolism on chronic cardiac failure. Materials and methods. 109 patients 

aged 65 - 74 y. o. (average - 67.4±2.7) were examined. 86 patients had chronic heart failure and 

moderately reducede jection fraction, and 23 were practically healthy. Depending on the treatment, 

the patients were divided into 2 groups: I group (n=41) – received basic CHF therapy; Group II 

(n=45) – basic CHF therapy and loop diuretics. The examination included collection on 

complaints, anamnesis, anthropometric measurements, laboratory (25-hydroxyvitamin D, 

parathyroid hormone, phosphorus, total and ionized calcium), instrumental – ultrasound 

examination on the heart and ultrasound densitometry. The results. The results on the study 

showed that on patients with CHF, a violation on bone remodeling processes with a predominance 

on bone resorption and a slow down on bone formation was detected (p<0.05). Significantly 

(p<0.05) pronounced disorders were found on the group on patients who were on basic CHF 

therapy on combination with loop diuretics compared to the group on patients who received only 

basic CHF therapy. In patients with CHF and a reduced ejection fraction, a higher (p<0.05) 

deficiency and insufficiency on vitamin D, the level on parthormone, and a low level on 

phosphorus were found, which indicates the presence on animbalance on the system on hormonal 

regulation on calcium homeostasis. Conclusions. Disorders on bone remodeling processes with 

predominance on bone tissue resorption against the background on slowed bone formation were 

found on patients with CHF (p<0.05). The frequency on osteoporosis and osteopenia in patients 

with arterial hypertension and coronary heart disease complicated by CHF, who were on basic 

therapy and took. Loop diuretics was 46.3% and 43.9%, respectively, on patients who were only 

on basic therapy – 33.4% and 53.3%, respectively. Vitamin D deficiency is on independent risk 

factor for severe CHF and requires timely diagnosis  and correction. Basic CHF therapy on 

combination with loop diuretics for a long time has a negative effect on the state on bone mineral 

density and phosphorus-calcium metabolism. 

Key words: bone mineral density, phosphorus-calcium metabolism, vitamin D, ejection 

fraction, chronic heart failure 
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Реферат. Ігнатьєв О.М., Прутіян Т.Л., Панюта О. І., Опаріна Т.П., Добровольска О.О. 

СТАН МІНЕРАЛЬНОЇ ЩІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ ТА ФОСФОРНО-

КАЛЬЦІЄВОГО ОБМІНУ ПРИ ХРОНІЧНІЙ СЕРЦЕВІЙ НЕДОСТАТНОСТІ. Мета 

роботи – оцінити стан мінеральної щільності кісткової тканини та фосфорно-кальцієівого 

обміну при хронічній серцевій недостатності. Матеріали та методи. Обстежено 109 

пацієнтів віком від 65 до 74 років (середній вік – 67,4±2,7 роки).Хронічну серцеву 

недостатність та помірно знижену фракцію викиду мали 86 пацієнтів та 23 були практично 

здорові. Взалежності від лікування пацієнти були розділені на 2 групи: I група (n=41) – 

отримували базову терапію ХСН; II група (n=45) – базову терапію ХСН та петлеві 

діуретики. Обстеження включало збір скарг, анамнезу, антропометричні вимірювання, 

лабораторні (25-гідроксивітаміну D, паратгормону, фосфору, кальцій загальний та 

іонізований), інструментальне – ультразвукове дослідження серця та ультразвукова 

денситометрія. Результати. Результати дослідження показали, що у пацієнтів з ХСН 

виявлено порушення процесів кісткового ремоделювання з переважанням кісткової 

резорбції та сповільненням кісткоутворення (р<0,05). Достовірно (р<0,05) виражені 

порушення виявлені у групі хворих, які перебували на базовій терапії ХСН в поєднанні із 

петльовими діуретинами порівняно з групою хворих, які приймали лише базову терапію 

ХСН. У хворих із ХСН та зниженою фракцією викиду виявлені більш високий (р<0,05) 

дефіцит та недостатність вітаміну D, рівень парaтгормону та низький рівень фосфору, що 

свідчить про наявність дисбалансу у системі гормональної регуляції кальцієвого 

гомеостазу. Висновки. У хворих із ХСН виявлено порушення процесів кісткового 

ремоделювання з переважанням резорбції кісткової тканини на тлі уповільненого 

кісткоутворення (р<0,05).Частота остеопорозу та остеопенії у хворих із артеріальною 

гіпертензією та ішемічною хворобою серця ускладнені ХСН, які знаходились на базовій 

терапії та приймали петльові діуретики склала 46,3 % та 43,9 % відповідно, у хворих, які 

знаходились лише базовій терапії – 33,4 % та 53,3 % відповідно. Дефіцит вітаміну D 

виступає незалежним фактором ризику важкого перебігу ХСН та потребує своєчасної 

діагностики і корекції. Базова терапія ХСН  в поєднанні з петльовими діуретиками протягом 

тривалого часу чинить негативний вплив на стан мінеральної щільності кісткової тканини 

та фосфорно-кальцієвого обміну.  

Ключові слова: мінеральна щільність кісткової тканини, фосфорно-кальцієвий 

обмін, вітамін D, фракція викиду, хронічна серцева недостатність 

 

 

Актуальність. Успіхи сучасної медицини призвели до збільшення тривалості життя 

населення та одночасно посприяли розповсюдженню вік-асоційованих захворювань, які є 

глобальним тягарем для системи охорони здоров’я [1]. Низка спільних патофізіологічних 

механізмів розвитку цих хвороб суттєво впливає на важкість перебігу захворювань, 

підвищуючи ризик розвитку ускладнень та збільшуючи показники інвалідності, що 

спонукає лікарів розглядати кожен клінічний випадок з позиції коморбідної патології. 

У розвинених країнах світу поширеність хронічної серцевої недостатності (ХСН) 

серед дорослого населення в цілому складає 1,5–5,5 % [2]. З віком ХСН має тенденцію до 

прогресивного зростання та у осіб старше 70 років складає 10 % і більше [3].  

Україна залишається одним із світових лідерів щодо смертності від серцево-

судинних захворювань (ССЗ) серед осіб чоловічої статі та становить 772,1 випадків на 

100 000 населення, а п’ятирічна смертність хворих із маніфестною ХСН сягає майже 50% 

[4]. Це пов’язано з більшою схильністю чоловіків до макросудинної ІХС та інфаркту 

міокарда і більшим ризиком ХСН зі зниженою фракцією викиду (ФВ) лівого шлуночка 

порівняно з жінками [5]. Прогноз виживання для хворих з ХСН погіршується з 

прогресуванням цього захворювання, що спонукає проводити лікування ХСН, у тому числі 

й діуретиками, якомога раніше [6]. 

Нині відмічається збільшення кількості пацієнтів із ХСН, що поєднана з множинною 

супутньою патологією [7, 8, 9]. Порушення метаболізму кісткової тканини (КТ) у літніх 

людей займає особливе місце у сполученні з ХСН, що пов’язано із спільними 

патофізіологічними механізмами розвитку, а також подібними соціальними, економічними і 
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медичними наслідками [10]. 

У ряді досліджень продемонстрований зв'язок між ССЗ та високим ризиком втрати 

кісткової маси і розвитком низькоенергетичних переломів, як результат зниженої фізичної 

активності, тривалого прийому вазоактивних препаратів і діуретинів [11, 12]. 

Остеопоротичні переломи посідають 2-ге місце узагальній структурі захворюваності, 

інвалідності та смертності. Так, близько 20 % осіб із переломом шийки стегнової кістки 

вмирають у перші півроку, майже 50 % хворим необхідна стороння допомога та близько 25 

% пацієнтів втрачають здатність до самообслуговування [13]. 

У ретроспективному дослідженні Fang Y. та співавт. (2018) авторами був виявлений 

значний кореляційний зв'язок між показником Т-критерію та класами функціональної 

класифікації Нью-Йоркської Асоціації Кардіологів (HYHA). За результатами дослідження 

вчені рекомендують проводити скринінгове дослідження МЩКТ всім пацієнтам із ХСН, 

для своєчасного виявлення порушень кісткової тканини та проведення комплексної 

профілактики та лікування [14].  

Дозозалежний зв'язок між застосуванням петльових діуретиків та зниженням МЩКТ 

був показаний у декількох дослідженнях [15, 16]. Також, дослідження демонструють 

прямий зв'язок між регулярним вживанням діуретиків і зростанням ризику переломів майже 

на 15% [17]. 

Однак, враховуючи неоднорідність когорт пацієнтів, суперечливість отриманих 

даних щодо впливу окремих діуретиків на метаболізм КТ та стан фосфорно-кальцієвого 

обміну з великим розсіюванням отриманих результатів в залежності від особливостей 

хворих на ХСН та наявності супутньої патології, задача контролю стану КТ залишається не 

вирішеною.  

Мета роботи – оцінити стан мінеральної щільності кісткової тканини і фосфорно-

кальцієвого обміну у пацієнтів із хронічною серцевою недостатністю. 

Матеріали та методи дослідження. Проведено клініко-лабораторне обстеження 109 

пацієнтів чоловічої статі віком від 65 до 74 років (середній вік – 67,4±2,7), із них 86 хворих 

мали ХСН стадії «С» з помірно зниженою ФВ лівого шлуночка ФКІІІ за NYHA, що виникла 

на тлі ішемічної хвороби серця (ІХС) та артеріальної гіпертензії (АГ) та були розділені на 

групи: до І групи увійшов41пацієнт, які отримували постійно базову терапію ХСН; ІІ групу 

склали 45 пацієнтів, які знаходились на постійній базовій терапії ХСН та застосовували 

петльові діуретики протягом останнього року. 

Контрольна або ІІІ група складалась із 23пацієнтів, які не мали скарг та клінічних 

відхилень з боку серцево-судинної та кісткової систем. 

Верифікацію діагнозу ХСН, визначення стадії та функціонального класу (ФК) 

проводили на підставі клініко-анамнестичного, лабораторного та інструментального 

досліджень відповідно до настанови щодо діагностики та лікування гострої та хронічної 

серцевої недостатності розробленої у 2021 році Європейським товариством кардіологів та 

Асоціацією серцевої недостатності [19]. 

Усім пацієнтам було проведено повне клінічне обстеження, що включало: збір скарг, 

анамнез (захворювання та життя), антропометричне обстеження (вимірювання зросту, маси 

тіла, розрахунок індексу маси тіла (ІМТ)), об’єктивне обстеження згідно із 

загальноприйнятою методикою: вимірювання АТ і частоти пульсу. 

Інструментальне дослідження:ультразвукове дослідження серця (ЕхоКГ) на 

стаціонарному апараті типу «Сanоn Toshiba Aplio 500», Японія; ультразвукова 

денситометрія (УЗД) із застосуванням кісткового денситометра на апараті АOS-100NW, 

Aloka (Японія).   

У відповідності до критеріїв ВООЗ (1994) значення Т-критерію до «–1 SD» 

відповідає нормальному показнику МЩКТ; від «–1 SD» до «–2,5 SD» – свідчить про 

наявність остеопенії (Оп); більше«–2,5 SD» вказує на ОП. 

Оцінку показників фосфорно-кальцієвого обміну проводили шляхом визначення у 

сироватці крові загального та іонізованого кальцію, фосфору, паратгормону (ПТГ), 25-

гідроксивітаміну D25(ОН)D.  

У відповідності до класифікації Міжнародного інституту медицини та Комітету 

ендокринологів зі створення настанов із клінічної практики, дефіцит вітаміну D (ДВD) 
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діагностували за рівнем 25(ОН)D нижче 20 нг/мл, тяжкий ДВD – нижче 10 нг/мл, 

недостатність вітаміну D (НВD) – за рівня 20–30 нг/мл, оптимальний (ОВD) – більше 30 

нг/мл [25]. 

Критерії включення до дослідження: пацієнти чоловічої статі хворі на артеріальну 

гіпертензію та ішемічну хворобу серця, що ускладнені ХСН стадії «С» з помірно зниженою 

ФВ лівого шлуночка ФК ІІІ за NYHA, що надали письмову інформаційну згоду на участь у 

дослідженні. 

Критеріями виключення були: ХСН з ФВ ≥50 та ≤ 40 %, гостра серцева 

недостатність, гострий інфаркт міокарда, цукровий діабет, хронічні хвороби нирок та 

печінки, захворювання щитоподібної залози, цукровий діабет, онкологічна патологія, 

аутоімунні захворювання, прийом препаратів, що впливають на метаболізм кісткової 

тканини (глюкокортикоїди, замісна гормональна терапія, антиконвульсанти, препарати для 

лікування остеопорозу). 

Комп’ютерна база результатів клінічного дослідження була створена у системі 

Microsoft Office Excel. Статистичну обробку результатів дослідження проводили з 

використанням програмного пакета Statistica 10.0 за допомогою параметричних методів 

описової статистики, t-критерія Стюдента (статистично достовірними вважались результати 

при р < 0,05), кореляційного і регресійного аналізів.  

Результати дослідження та їх обговорення. Середній вік хворих І групи склав 

(68,7±2,8) року, ІІ групи – (68,1±2,1) року, ІІІ групі – (67,9±2,4) року. Отже, за віковими 

показниками всі групи обстежених чоловіків були однорідними (р>0,05). 

За результатами аналізу факторів ризику щодо розвитку та прогресування ХСН у 

групах дослідження були встановлені наступні фактори: АГ, ІХС, ожиріння, надмірна маса 

тіла, дисліпідемія, постійна форма фібриляції передсердь, порушення толерантності до 

глюкози. 

Середній рівень систолічного (САТ) і діастолічного артеріального тисків (ДАТ) в 

групах дослідження достовірно (р < 0,05) не відрізнявся:у І групі САТ був (155±1,9) мм рт. 

ст. і ДАТ (89±2,3) мм рт. ст. проти (158±2,3) мм рт. ст і (91±2,53) мм рт. ст. у хворих ІІ 

групи. Індекс маси тіла був достовірно нижчим (р˂0,01) у пацієнтів І групи 28,3±1,6 кг/м2 

порівняно з ІІ групою – (31,7±1,4)кг/м2.  

За тривалістю АГ та/або ІХС групи хворих достовірно не відрізнялися (р>0,05). 

Тривалість АГ та/або ІХС в І групі становила (18,2±2,7) року, ІІ групи – (19,5±2,3) року; 14 

(31,1 %) хворих І групи мали тривалість АГ та/або ІХС до 10 років, 19 (42,2 %) – від 10 до 

20 років та у 12 (26,7 %) АГ та/або ІХС тривала більше 20 років. У 12 (29,7 %) хворих ІІ 

групи тривалість АГ та/або ІХС становила до 10 років, у 19 (45,9 %) пацієнтів – від 10 до 20 

років та у 10 (24,4 %) більше 20 років. 

Фракція викиду лівого шлуночка у хворих обох груп із ХСН була достовірно нижчою 

(р<0,05) порівняно з групою контролю: у І групі склала (40,1±2,3) % (р<0,05), у ІІ групі – 

(46,9±1,9) % (р<0,05), в групі контролю  – (59,3±2,8) %. Також достовірно нижчим (р<0,05) 

був показник ФВ у чоловіків І групи порівняно з чоловіками ІІ групи, (рис.1). 

 

 
Рис. 1 Показники фракції викиду в групах дослідження 
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Середній показник Т-критерію в групі контролю складав (-0,78±0,12) SD. В І групі 

був достовірно нижчим (р<0,05) порівняно з ІІ групою: (-2,72±0,10) SD проти (-2,54±0,12) 

SD відповідно. 

Показник Т-критерію у 19 (46,3 %) І групи склав (-2,83±0,09) SD, що відповідало ОП, 

у 18 (43,9 %) – Т-критерій був (-2,35±0,08) SD, що свідчило про наявність Оп у 4 (9,8%) 

хворих МЩКТ відповідала нормальному показнику (-0,92±0,08) SD. В ІІ групі у 15 (33,4%) 

хворих з ОП Т-критерій був – (-2,69±0,07) SD, у 24(53,3 %) чоловіків Т-критерій відповідав 

Оп(-2,04±0,11) SDі у 6 (13,3 %)МЩКТ була в нормі (Т-критерій – (-0,81±0,09) SD), (табл. 1). 

 

Таблиця 1 

Стан мінеральної щільності кісткової тканини в групах дослідження 

 

Остеопороз 

(˃ -2,5 SD) 

Остеопенія 

(˃ -2,5 SD – ˂-1,0 SD) 

Норма 

(˂ -1 SD) 

абс. % Абс. % абс. % 

І група, (n=41) 19 46,3 18 43,9 4 9,8 

ІI група, (n=45) 15 33,4 24 53,3 6 13,3 

ІII група, (n=23) - - - - 23 100 

 

Середній рівень 25(ОН)Dв І групі склав – (13,1±1,4) нг/мл, (р<0,05), в ІІ групі – 

(16,3±1,2) нг/мл, (р<0,05), в ІІІ групі – (30,5±2,1)нг/мл. Рівень 25(ОН)D в І клінічній групі, 

що відповідав ДВD був у 41 (100 %) хворого. У ІІ групі ДВD був зареєстрований у 42 (93,3 

%) хворих, НВD мали 3 (6,7 %) чоловіків. У групі контролю 6 (26,1 %) чоловіків мали 

НВDта 17 (73,9 %) чоловіків –ОВD, (табл. 2). 

Таблиця  2 

Частота дефіциту та недостатності вітаміну D у групах дослідження 

 

Дефіцит вітаміну D 

«до 20 нг/мл» 

Недостатність 

вітаміну D 

«від 20 до 30 нг/мл» 

Оптимальний рівень 

вітаміну D 

«більше 30 нг/мл» 

абс. % абс. % абс. % 

І група, (n=41) 41 100 - - - - 

ІI група, (n=45) 42 93,3 3 6,7 - - 

ІII група, (n=23) - - 6 26,1 17 73,9 

 

Рівень ПТГ був достовірно вищим в групах хворих із ХСН: І група – (49,7±1,6) пг/мл, 

(р<0,05), в ІІ групі – (47,7±1,5) нг/мл, (р<0,05) порівняно з ІІІ групою – (32,740±1,5) пг/мл. 

Однак в обох групах дослідження достовірно не відрізнявся (р˃0,05). 

Дослідження показників фосфорно-кальцієвого обміну не виявило достовірного 

(р˃0,05) підвищення рівня загального та іонізованого кальцію в сироватці крові хворих із 

АГ та ІХС ускладнених ХСН. Вміст загального кальцію у І групі становив (2,26±0,03) 

ммоль/л (р˃0,05), у ІІ групі – (2,24±0,02) ммоль/л (р˃0,05), у ІІІ групі – (2,29±0,02) ммоль/л. 

Кальцій іонізований у І групі – (1,23±0,02) ммоль/л (р˃0,05), у ІІ групі – (1,22±0,01) ммоль/л 

(р˃0,05), у ІІІ групі – (1,25±0,02) ммоль/л. 

Рівень фосфору у хворих І та ІІ груп був достовірно знижений ((0,84±0,01) ммоль/л 

(р˃0,05) та (0,96±0,02) ммоль/л (р˃0,05) відповідно) порівняно з ІІІ групою – (1,12±0,02) 

ммоль/л. Виявлена достовірна різниця між рівнем фосфору в І та ІІ групах (р˂0,05), більш 

низький рівень фосфору реєструвався у чоловіків І групи. 

Проведений кореляційний аналіз дозволяє вважати, що показник ФВ має достовірний 

прямий дуже сильний вплив на рівень 25(ОН)D у обстежених пацієнтів, про що свідчить 

індекс кореляції (r=0,876; р=0,01). Цей зв’язок можна виразити у вигляді лінійної регресії, 

графік якої зображено на рис.2. За значенням R2=0,7703 можна сказати, що це рівняння 

регресії достатньо відображає залежність рівня 25(ОН)D від ФВ, оскільки R2˃0,5. 

З метою дослідження впливу ФВ на стан МЩКТ було встановлено наявність 

достовірного помірного прямого зв’язку, про що свідчить індекс кореляції (r=0,613; 

р=0,014). За значенням R2=0,4008 можна сказати, що це рівняння регресії не достатньо 

відображає залежність показника Т-критерія від показника ФВ, оскільки R2˂0,5. Графік 
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лінійної регресії цього зв’язку зображений на рис 3. 

 

 
 

Рис. 2 Лінійна регресія залежності фракції викиду та рівня 25-гідроксивітаміну Dу хворих із 

хронічною серцевою недостатністю 

 

 
 

Рис. 3 Лінійна регресія залежності фракції викиду та показника Т-критерію у хворих із 

хронічною серцевою недостатністю 

 

Таким чином, у чоловіків із АГ та ІХС, що ускладнені ХСН стадії «С» з помірно 

зниженою ФВ лівого шлуночка ФК ІІІ за NYHA виявлено порушення процесів кісткового 

ремоделювання з переважанням кісткової резорбції на тлі сповільненого формування КТ 

(р<0,05). Причому достовірно (р<0,05) виражені зміни виявлені у групі хворих, які 

знаходились на базовій терапії з приводу ХСН та приймали петльові діуретини порівняно з 

групою хворих, які отримували лише базову терапію ХСН. Отримані результати можуть 

свідчити про негативний вплив діуретиків на стан МЩКТ та процеси кісткового 

ремоделювання.  

Частота ОП у хворих І групи була достовірно вищою порівняно з ІІ групою – 46,3 % 

та 33,4 % (р<0,05) відповідно та достовірно нижчою частота Оп – 43,9 % та 53,3 % (р<0,05) 

відповідно, що вказує на більш низькі показники МЩКТ у хворих, які приймали базову 

терапію та петльовідіуретики.  

Наявність помірного кореляційного зв’язку між показником ФВ та Т-критерієм 



87 

 

(r=0,613; р=0,014) свідчить про негативний вплив ХСН на стан МЩКТ. 

Дефіцит вітаміну D та НВD, достовірно вищий (р˂0,05) рівень ПТГ та низький рівень 

фосфору демонструють наявність порушень фосфорно-кальцієвого обміну і свідчать про 

наявність дисбалансу в системі гормональної регуляції кальцієвого гомеостазу у хворих із 

АГ та ІХС ускладнених ХСН. 

У хворих із АГ та ІХС ускладнені ХСН встановлені значний прямий кореляційний 

зв’язок між рівнем 25(ОН)Dта показником ФВ (r=0,876; р=0,01), що вказує на 

несприятливий вплив низького рівня 25(ОН)D на стан ССС, де ДВD виступає незалежним 

фактором ризику важкого перебігу ХСН. 

Висновки. У хворих із хронічною серцевою недостатністю виявлено порушення 

процесів кісткового ремоделювання з переважанням резорбції кісткової тканини на тлі 

уповільненого кісткоутворення  (р<0,05). 

Частота остеопорозу та остеопенії у хворих із артеріальною гіпертензією та 

ішемічною хворобою серця ускладнені хронічною серцевою недостатністю, які знаходились 

на базовій терапії та приймали петльові діуретики склала 46,3 % та 43,9 % відповідно, у 

хворих, які знаходились  лише базовій терапії – 33,4 % та 53,3 % відповідно. 

Дефіцит вітаміну D виступає незалежним фактором ризику важкого перебігу 

хронічної серцевої недостатності та потребує своєчасної діагностики і корекції. 

Базова терапія хронічної серцевої недостатності в поєднанні з петльовими 

діуретиками протягом тривалого часу чинить негативний вплив на стан мінеральної 

щільності кісткової тканини та фосфорно-кальцієвого обміну.  
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