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 Остеопенія та остеопороз — найбільш поширене системне захворювання 

скелета, яке характеризується зниженням кісткової маси й структурними 

змінами кісткової тканини (КТ), які виражені настільки, що навіть при незначній 

травмі можуть виникати переломи. Втрата кісткової маси і переломи кісток 

приводять до зниження якості життя пацієнтів і негативно впливають на 

протікання інших захворювань [1,2]. 

Проблема остеопорозу при різних захворюваннях у дітей досить широко 

вивчається на сучасному етапі. Останнім часом проблеми, пов’язані із 

структурно-функціональними порушеннями кісткової тканини у дітей, набули 

значної актуальності й усе частіше привертають на себе увагу як науковців, так і 

лікарів [3,4].  

В останні роки збільшився перелік клінічних станів, які супроводжуються 

втратою КТ, остеопенією та остеопорозом. Все більшого значення в етіології 

остеопенії та остепорозу набувають екопатологічні зміни з боку кісткової 

системи у дітей, що проживають у регіонах з різними шляхами поступлення 

ксенобіотиків, що відбивається і на стані кісткової системи, зокрема зубів, у 

дітей [5].  
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 Визначення епігенетичних факторів виникнення, а також обстеження 

кальцієвого обміну у дітей з екопатологією (лабораторне визначення рівня 

кальція в сечі та крові, рівня  паратгормону та кальцитоніну, а також 

інструментальне визначення мінеральної щільності кісткової тканини – 

денситометрія) є важливим маркером ризику розвитку метаболічних 

захворювань кістяка [6,7].   

У 2018 році обстежено 132 дитини у віці від 1-го до 16 років, які з 

народження проживають в екологічно несприятливих регіонах Івано-

Франківської області (ЕНР), що склали дві групи дитей: І група – 57 дітей з 

Долинського району, зокрема з м. Долина, де грунт забруднений продуктами 

нафтопереробки, що обумовлює хімічне забруднення території в основному 

харчовими ксенобіотиками (ЕНРд) та ІІ група - 75 дітей із Калуського району,  

де грунт та повітря забруднені продуктами нафтопереробки, що обумовлює 

хімічне забруднення території в основному інгаляційними ксенобіотиками 

(ЕНРк).Третю  дослідну групу склали 73 дитини, які були обстежені нами у 2017 

році, і з народження проживали в екологічно чистому регіоні Івано-Франківської 

обл. (м. Городенка). 

 Частота практично всіх аналізованих скарг у обстежених дітей із ЕНР була 

досить високою і за більшістю скарг вищою, ніж у дітей з екологічно чистого 

регіону. Найчастіше дітей всіх груп практично з однаковою частотою турбували 

часті болі в животі (64% – 72%), головні болі (до 58%), зниження апетиту (49% 

– 56%) і втомлюваність (21% – 45%), тобто неспецифічні прояви загальної 

інтоксикації, що можна розцінити як наявність у обстежених дітей синдрому 

екологічної дезадаптації, який розвивався незалежно від чинника забруднення 

довкілля. В ЕНРк з високою частотою зустрічались нічний енурез (13%) та 

дизуричні явища (12%), що корелює із виcокою частотою нефропатій у ЕНРк 

(37,3%).   

Порівняння частот анте– та постнатальних неспецифічних факторів ризику 

формування екопатології показало, що дані діти достовірно частіше хворіли на 

гострі респіраторні захворювання, ніж діти з екологічно чистого регіону та з 

регіону, ендемічному за зобом, який розташований в гірській місцевості. Діти із 

ЕНРд достовірно частіше перебували на штучному вигодовуванні на першому 

році життя та в них достовірно частіше діагностувались симптоми шкірно-

респіраторного алергозу. 

Значимими для формування екопатології, як для дітей з харчовим 

навантаженням (ЕНРд) так і з інгаляційним (ЕНРк) є часті респіраторні 

захворювання та наявність раннього штучного вигодовування в анамнезі. 

Прояви загальної неспецифічної інтоксикації – блідість шкіри, гіпертрофія 

мигдаликів, мікрополіаденіт, приглушеність тонів серця, біль під час пальпації 

живота в групах дітей із ЕНР зустрічались вірогідно частіше, ніж у дітей з ЕЧР, 

також у дітей із ЕНР достовірно частіше зустрічались гіпоплазія емалі зубів та 
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карієс, як прояв порушенного обміну кальцію, тобто патологія з боку різних 

систем організму.  

           Слід наголосити про значну частоту патології зубів у обстежених дітей – 

гіпоплазія емалі зубів І ступеню зустрічалась з частотою 37,0% в ЕНРд, 9,0% в 

ЕНРк та 4,1% в ЕЧР. Гіпоплазія емалі зубів ІІ ступеню відмічалась у 5,5 % 

обстежених дітей з ЕНРд та у 11 % дітей з ЕНРк. Гіпоплазія емалі зубів ІІI 

ступеню відмічалась у 1,8 % обстежених дітей з ЕНРд та у 3 % дітей з ЕНРк, 

гіпоплазія емалі зубів II-III ст. не відмічалась у дітей з ЕЧР. В той же час у 

обстежених дітей дуже часто зустрічався запальний процес зубної емалі – карієс 

зубів: з частотою 44,4 % в хімічно забрудненому районі ЕНРд, 37,3 % в хімічно 

забрудненому районі ЕНРк та з частотою 2,7 % – у дітей ЕЧР.            

За даними денситометрії (визначення мінеральної щільності кісткової 

тканини - МЩКТ) знижена МЩКТ – остеопороз (МЩКТ до 67%) та остеопенія 

(МЩКТ від 67 до 81%) спостерігалась у 55,6 % дітей із м. Долина, у 55,2 % дітей 

із м. Калуш та у 45,3 % дітей із екологічно чистого регіону (м. Городенка), що 

очевидно можна пояснити більш вираженою негативною пролонгованою дією 

харчових ксенобіотиків (продуктів нафтопереробки).   

 Після вимірювання рівню кальцію в крові виявлено, що він був достовірно 

знижений у всіх обстежених дітей із ЕНР. Спостерігається достовірна 

гіпокальціемія (1,6 ± 0,2 ммоль/л) та гіперкальціурія (2,2 ± 0,3 ммоль/л) у 

більшості обстежених дітей з екологічно забрудненого регіону, що і пояснює 

більшу частоту захворювань нирок, щитовидної залози та гіпоплазії емалі зубів, 

поява яких напряму пов’язана з кальціурією та пояснює клінічний поліморфізм 

екопатології при різних типах забруднення. У всіх дітей із ЕНР, незалежно від 

виду забруднення та шляхів поступлення ксенобіотиків, рівень фосфору у крові 

(1,18 ± 0,2 ммоль/л) теж був зниженим, а рівень фосфору в сечі (50,1 ± 4,5 

ммоль/добу) обстежуваних дітей був підвищеним. 

 Рівень паратгормону був суттєво зниженим (4,3 ± 1,2 пг/мл) у всіх дітей із 

ЕНР, а в ЕЧР знаходився в межах вікової норми. Рівень кальцитоніну у дітей 

обох обстежуваних груп перебував в межах вікової норми (3,4 ± 0,7 пг/мл). за 

винятком дітей із ЕНРк, де він був суттєво підвищеним. В ЕЧР всі діти мали 

нормальний рівень кальцитоніну. 

  Після проведення антропометрії та ультразвукової денситометрії у всіх 

дітей із екологічно несприятливих регіонів виявилось збільшення масо – 

ростових параметрів і суттєве зниження мінеральної щільності кісткової тканини, 

як прояв остеопенічного синдрому у більшості цих дітей.  

У більшості обстежених дітей з  екологічно  несприятливих регіонів 

виявлено достовірні зміни кальцієво–фосфорного обміну (гіпокальціемія, 

гіпофосфатемія та гіперкальціурія, гіперфосфатурія).  

Екопатологія у дітей з регіонів, різних за характером забруднення, 

відзначається клінічним поліморфізмом, проявляючись синдромами екологічної 



MEDICAL SCIENCES 

INNOVATIONS TECHNOLOGIES IN SCIENCE AND PRACTICE 

210 

 

дезадаптації та ксеногенної інтоксикації, ведучими з яких є патологія нирок, 

кісток (остеопороз та остеопенія), шлунково-кишкового тракту та щитовидної 

залози. 
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