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тковий метаболізм, тиреотоксикоз 

Вступ. Розвиток остеопорозу при 
тиреотоксикозі внаслідок підвищеної ре-
зорбції кісткової тканини в організмі хво-
рих зумовлено здатністю тироксину акти-
вувати остеобласти та остеокласти. Остео-
пороз при тиреотоксикозі у дорослих лю-
дей характеризується вмісту змен-
шенням мінеральних речовин у кістковій 
тканини, підвищенням катаболізму 
колагену та протеогліканів і,як наслідок, 
підвищенням ризику переломів кісток. У 
хворих на тиреотоксикоз дорослих людей 
спостерігаються явища прискореної оси-
фікації, старіння кісткової тканини та ран-
ній розвиток остеопорозу [3]. 

Дослідження останніх десятиріч 
показали подвійність ефектів тиреоїдних 
гормонів на кістковий метаболізм. З одно-
го боку, Т-3 шляхом прямого впливу на 
остеобласти стимулюють остеогенез. З 
іншого боку, через опосередковані механі-  

Keywords: interval hypoxic train-
ing, biochemical markers, bone metabolism, 
hyperthyroidism 

Introduction. Development of osteo-
porosis at the background of hyperthyroidism 
due to increased resorption of bone tissue in a 
patient’s body is determined by ability of 
thyroxin to activate osteoclasts and osteo-
clasts. Osteoporosis at hyperthyroidism in 
adults is specific by decrease in content of 
mineral components in bone tissue, increase 
in catabolism of collagen and proteoglycans, 
and, consequently, increased risk of bone 
fractures. Patients suffering from hyperthy-
roidism demonstrate the events of fastened 
ossification, ageing of bone tissue and devel-
opment of osteoporosis [3]. 

Studies of recent decades revealed du-
ality in influence of thyroid hormones on 
bone metabolism. On the one hand, T-3 stim-
ulates osteogenesis by direct impact. On the 
other hand, through indirect mechanisms of 
influence   on   osteoclasts,  it   inducts    bone 
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зми впливу на остеокласти індукують ре-
зорбцію кісткової тканини. Тиреоїдні гор-
мони стимулюють остеобластичну та 
остеокластичну активність, як у трабеку-
лярній, так і в кортикальній кістковій тка-
нині, беруть участь у регуляції інтрастиці-
альної та енхондріальної осифікації [5]. 

На сьогодні золотим стандартом ді-
агностики остеопоротичних змін є рентге-
нівська денситометрія - визначення міне-
ральної щільності кісткової тканини, за-
сноване на вимірюванні мінерального 
компоненту кісткової тканини - кальцію. 
Також поряд із денситометрією викорис-
товуються лабораторні маркери остеопо-
розу, які віддзеркалюють стан мінерально-
го та органічного матриксу кісткової тка-
нини у пацієнтів як під час первинної оці-
нки стану кісткової тканини, так і в дина-
міці лікування, а також дозволяють вста-
новити ризики виникнення переломів кіс-
ток із різними формами остеопорозу [6]. 

Матеріали та методи. Робота ви-
конана на базі Закарпатської обласної клі-
нічної лікарні ім. А.Новака в клініці орто-
педії. В основу клінічного дослідження 
покладено спостереження 47 хворих віком 
від 48 до 73 роки, з остеопоротичними 
переломами вертлюгової ділянки у хворих 
з сийдромом тиреотоксикозу, які сталися з 
2010р. по 2016р., та лікувалися на базі ка-
федри загальної хірургії, травматології 
УжНУ. Серед хворих які лікувались на 
базі клініки у більшості це були хворі жі-
ночої статі (34 з 47), особливо старших 
вікових груп. Однією із основних причин 
переломів у жінок похилого віку являється 
остеопороз зв’язаний не тільки з віком, а і 
з ендокринологічною патологією - описа-
ною як постменопаузальний синдром, а в 
наших хворих захворювання ендокринної 
природи це тиреотоксикоз. 

Включення  хворих  в  дослідження  

tissue resorption. Tireoid hormones stimulate 
activity of osteoblasts and osteoclasts as in 
trabecular, as in cortical bone tissue, partici-
pate in regulation of intrasticial and enchon-
dral ossification [5]. 

Nowadays the golden standard for di-
agnostics of osteoporotic changes is X-Ray 
densitometry - determination of bone tissue 
mineral density, based on measuring mineral 
component of bone tissue - calcium. Jointly 
with densitometry, laboratory markers of os-
teoporosis are applied to estimate the condi-
tion of mineral and organic matrix of bone 
tissue in patients while initial bone tissue 
examination, in dynamic of treatment, and 
allow identifying risks of bone fractures at 
different forms of osteoporosis [6]. 

Materials and methods. The present 
research has been performed on the basis of 
A. Novak Zakarpattia Regional Clinical Hos-
pital in Orthopedics Clinic. The research was 
grounded on monitoring of 47 patients, age 
from 48 to 73 years old, with osteoporotic 
fractures of trochanteric area on the back-
ground of hyperthyroidism during the period 
from 2010 to 2016, treated in premises of the 
General Surgery Department, traumatology, 
UzhNU. Among the patients, who underwent 
treatment in the Clinic were mostly women 
(34 out of 47), especially from older age 
groups. One of the main reasons of fractures 
in old women was osteoporosis, connected 
not only with the age itself, but also with en-
docrine pathology, described as menopause 
syndrome, and diseases of endocrine nature 
in our patients in hyperthyroidism. 

Involvement of patients into the study 
stipulated pertrochanteric 31 -A fractures 
according to AO/ASIF, at that 31-A2 frac-
tures prevailed. 
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передбачало наявність переломів вертлю-
гової ділянки 31-А за класифікацією 
АО/АБІР, при цьому переважали перело-
ми 31-А2. 

Хворі були розділені на 2 групи. 
Першу групу склали 23 пацієнти, із захво-
рюваннями щитовидної залози, що супро-
воджувались її гіперфункцією, яким з 
першого дня стаціонарного лікування про-
водили ІГТ газовою сумішшю з 12% кис-
ню загальною кількістю 7 сеансів. Другу 
групу склали 24 пацієнти із захворюван-
нями щитовидної залози, що супроводжу-
вались її гіперфункцією, і не 

проходили сеанси ІГТ. Контрольну 
групу становили 20 пацієнтів з перелома-
ми вертлюгової ділянки стегнової кістки, 
які не мали захворювань щитовидної зало-
зи та не проходили сеанси ІГТ. 

Результати та їх обговорення. За 
результатами наших досліджень, у хворих 
першої групи (п=23) із переломом вертлю-
гової ділянки стегнової кістки та тиреото-
ксикозом вміст остеокальцину був збіль-
шений у 2,17 рази, у другій групі (п=24) - 
у 2,11 рази порівняно з контрольною гру-
пою (рис. 1). Остеокальцин є чутливим 
маркером стану кісткової тканини і від-
дзеркалює метаболічну активність остеоб-
ластів кісткової тканини, оскільки зміню-
ється завдяки новому синтезу, а не вивіль-
нення під час резорбції. Вміст глікопроте-
їнів як маркерів гострого запального про-
цесу був збільшений у першій групі в 2,18 
рази, у другій групі - в 2,25 рази. Вміст 
хондроїтинсульфатів як маркерів деструк-
ції хрящової та кісткової тканини збіль-
шився у першій групі в 3,59 рази, у другій 
- в 3,53 рази порівняно з показником конт-
рольної групи. 

The patients have been subdivided in-
to 2 groups. The first group joined 23 patients  
with thyroid body disorders, accompanied by 
hyperfunction thereof. From the very begin-
ning of hospitalization period they underwent 
treatment by interval hypoxic training (IHT) 
with gas mixture containing 12% of oxygen, 
total quantity of session – 7. The second 
group joined patients with thyroid body dis-
orders accompanied by hypofunction thereof, 
who did not attended IHT sessions. Control 
group joined 20 patients with pertrochanteric 
fractures without thyroid body disorders who 
did not undergo IHT.  

Results and discussion. According to 
the results of our study, in patients from the 
first group (n=23) with pertrochanteric frac-
ture and hyperthyroidism the content of oste-
ocalcin was increased in 2.17 times, and in 
the second group (n=24) - in 2.11 times com-
pared to the control group (Pic.l). Osteocalcin 
is a sensitive marker of bone tissue condition 
and reflects metabolic activity of bone tissue 
osteoblasts, inasmuch it transforms due to a 
new synthesis, but not eliminated while re-
sorption. Content of glycoproteins as markers 
of acute inflammatory process was increased 
in 2.18 in the first group and in 2.25 times in 
the second group. The content of chondroitin 
sulfates as markers of cartilage and bone tis-
sue destruction increased in 3.59 times in the 
first group and in 3.53 times in the second 
group compared to control group indexes. 
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Таблиця 1. Біохімічні маркери метаболізму сполучної тканини у пацієнтів із переломом 
вертлюгової ділянки стегнової кістки і тиреотоксикозом (M±m)  
Table 1Biochemical markers of connective tissue metabolism in patients with trochanteric 
fractures and hyperthyroidism (M±m) 

Біохімічні маркери / Контрольна Хворі 1 -ї групи, Хворі 2-ї групи, 
Biochemical markers група, n=20 / 

сontrol group, 
n=20 

n=23 / Is' group, 
n=23 

n=24 / 2nd group, 
n=24 

Сироватка крові /  Blood serum 

Остеокальцин, пг/мл / 
Osteocalcin, pg/ml 26,03±1,97 56,60±1,39 *** 54,97±1,48 *** 

Глікопротеїни, г/л / 
Glycoproteins, g/l 0,61±0,02 1,33±0,04 *** 1,37±0,04 *** 

Хондроїтинсульфати, г/л/ 
Chondroitin sulfates, g/l 0,083±0,003 0,298±0,012 *** 0,293±0,010 *** 

Лужна фосфатаза, U/L /  
Alkaline phosphatase, U/L 188,4±9,01 310,0± 15,20 *** 306,38±8,90 *** 

Кисла фосфатаза, U/L / 
Acid phosphatase, U/L 3,45±0,24 4,89±0,19 ** 4,80±0,18 ** 

Загальний Ca, ммоль/л / 
Total Ca, mmol/l 2,48±0,03 2,47±0,02 2,48±0,03 

Іонізований Ca, ммоль/л / 
Ionized Ca, mmol/l 1,02±0,03 1,21±0,01 *** 1,18±0,01 *** 

Фосфор, ммоль/л / 
Phosphorus, mmol/l 1,46±0,06 2,02±0,09 *** 2,01±0,06 *** 

Сеча / Urine 

Оксипролін, мг/добу /  
Oxiproline, mg/day 25,75±1,59 55,70±2,63 *** 54,21±2,87 *** 

Уронові кислоти, мг/добу 
/ 

Urone acids, mg/day 
4,52±0,15 6,53±0,19 *** 6,65±0,34 *** 

 
Примітка. ** -р<0,01, *** -р<0,001 порівняно з показниками контрольної групи / 
 Note. ** р<0,01,***-р<0,001 compared to the values of control group 
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Рис. 1. Вміст остеокальцину у сироватці крові хворих на переломом вертлюгової 
ділянки стегнової кістки і тиреотоксикозом: 1 - контрольна група (п=20), 2 - хворі 
першої групи (п=35), 3 - хворі другої групи (п=35)  
Ріс. 1. The content of osteocalcin in blood serum of the patients with pertrochanteric 
fracture of femoral bone and hyperthyroidism: 1 - control group (n=20), 2 - patients 
from the 1st group (n=35), 3 - patients from the 2nd group (n=35). 
 

Активність ферментів лужної та 
кислої фосфатази зросла у першій групі на 
64,5 та 41,7 %, у другій групі - на 62,4 та 
39,1 % відповідно, що вказує на підви-
щення активності остеобластів та остеоб-
ластів кісткової тканини внаслідок дії ти-
реоїдних гормонів. Це віддзеркалюється у 
змінах показників фосфорно - кальцієвого  
метаболізму. Вміст іонізованого кальцію 
збільшився у першій групі пацієнтів на 
18,6 %, фосфору - 38,4 %. У другій групі 
хворих також відбувалося зростання вміс-
ту у крові іонізованого кальцію на 15,7 %, 
фосфору - на 37,7 %. Збільшення вмісту 
фосфору може бути зумовлено посилен-
ням тубулярної реабсорбції фосфатів у 
нирках, що є характерним для тиреото-
ксикозу. Рівень екскреції оксипроліну із 
сечею у першій групі збільшився у 2,16 
рази, уронових кислот - 44,5 %, у другій 
групі вміст оксипроліну в сечі був збіль-
шений у 2,1 рази, уронових кислот - 47,1% 
порівняно з контрольною групою (табл. 2, 
3). 

Activity of alkaline and acid phospha-
tase increased in the first group in 64.5 and in 
41.7%, in the first group in 62.4 and in 39.1% 
respectively. This indicates the increase in 
activity of osteoblasts and osteoblasts of bone 
tissue due to the influence of thyroid 
hormones. It is reflected by changes in 
indexes of phosphor – and - calcium meta-
bolism. The content of ionized calcium 
increased in the first group of patients in 
18.6%, the same of phosphorus - in 38.4%. 
As for the second group of patients, increase 
in content of ionized calcium increased in 
15.7% and phosphorus - in 37.7%. Increase in 
content of phosphorus could be determined 
by strengthening of tubular reabsorption of 
phosphates in kidneys, which is character of 
hyperthyroidism. The. level of excretion of 
oxiproline with urine in the first group 
increased in 2.16 times, the same of uronic 
acids - in 44.5%. As for the second group, the 
content of oxiproline in urine increased in 2.1 
times, the same of uronic acids 0 in 47.1% 
compared to the control group (Tables 2, 3). 
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В ході дослідження вивчали у ди-
наміці пацієнтів першої групи (п=23), 
яким було проведено оперативне лікуван-
ня перелому вертлюгової ділянки стег-
нової кістки та сеанси інтервального гіпо-
ксичного тренування (ІГТ) - методу ліку-
вання, який здатен позитивно впливати на 
організм хворих [1]. Також було проведе-
но клініко-біохімічне обстеження пацієн-
тів другої групи (п=24), які отримували 
медикаментозну терапію тиреотоксикозу 
та оперовані з приводу перелому вертлю-
гової ділянки стегнової кістки. 

Вміст остеокальцину у хворих 
першої групи збільшився через 7 діб після 
операції на 30 %, що свідчить про активі-
зацію кісткового метаболізму внаслідок 
репаративної регенерації кісткової ткани-
ни у ранній післяопераційний період 
(табл. 2). У другій групі зростання вмісту 
остеокальцину було більш суттєвим - на 
67 %, що зумовлено більшою активізацією 
остеобластів кісткової тканини під час 
регенерації (табл. 3). Це співпадало із зро-
станням активності лужної фосфатази та 
вмісту глікопротеїнів на 22,5 % і 21,7 % 
відповідно у другій групі хворих порівня-
но з показником до операції, що свідчить 
про більш важкий перебіг регенераторного 
процесу. Підвищення метаболізму кістко-
вої тканини у післяопераційний період 
зумовлено її репаративною регенерацією, 
яка уповільнюється за рахунок дії тиреої-
дних гормонів на мінеральний обмін та 
катаболізм протеогліканів кісткової тка-
нини [2].  

Деструктивний процес у кістковій 
тканині через 30 діб після операції був 
менш виражений у першій групі пацієнтів, 
які отримували ІГТ. Це віддзеркалювалося 
у зниженні вмісту хондроїтинсульфатів у 
першій групі на 50,7 %, у другій - на 33,2 
% порівняно з показниками до операції.  

In course of study we observed in dy-
namics the 1st group patients (n=23) who un-
derwent surgical treatment of pertrochanteric 
fracture of femoral bone and sessions of in-
terval hypoxic training (IHT) - the method 
able to affect positively the patients’ body 
[1]. We also made clinical and biochemical 
examination of the 2nd group patients (n=24), 
who underwent treatment of hyperthyroidism 
by medicines and surgery due to pertrochan-
teric fracture. 

The content of osteocalcin in the 1st 
group patients increased 7 days after surgery 
on 30%, which fact approves bone metabo-
lism activation due to reparative regeneration 
of bone tissue in early post-operation period 
(Table 2). In the 2nd group the increase in 
content of osteocalcin was more reasonable - 
67%, determined by better activation of bone 
tissue osteoblasts while regeneration (Table 
3). It coincided with the increase of alkaline 
phosphatase activity and content of glycopro-
teins in 22.5% and 21.7% respectively in the 
second group of patients compared to the 
same values before the surgery. It approves 
more severe course of regeneration process. 
Improvement of bone tissue metabolism in 
post-operation period is determined by its 
reparative regeneration, which decelerates at 
the account of thyroid hormones influence on 
mineral exchange and catabolism of bone 
tissue proteoglycans [2]. 

Destructive process in the bone tissue 
30 days after operation was less expressed in 
the first group of patients who received inter-
val hypoxic training. It was reflected by de-
crease in content of chondroitin sulfates in 
the first group on 50.7%, in the second - in 
33.2% compared to this value before opera-
tion. 
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Таблиця 2. Біохімічні маркери стану кісткової тканини у хворих першої групи із пере-
ломами вертлюгової ділянки стегнової кістки і тиреотоксикозом /  
Table 2. Biochemical markers of bone tissue in patients of the 1st group with pertrochanteric 
fractures and thyrotoxicosis 

Біохімічні маркери / 
 Biochemical markers 

Перша група, Me, %25 - %75 (n=23) / 
The 1st group, Me, %25 - %o75 (n=23) 

До операції / 
before the operation 

Через 7 діб / 
7 days later 

Через 30 діб ! 
З0 days later 

Сироватка крові / blood serum 

Остеокальцин, пг/мл / 
Osteocalcin, pg/ml 55,70 

51,75 -62,80 72,41 * 67,28-81,64 56,49 
51,80-63,67 

Глікопротеїни, г/л / 
Glycoproteins, g/l 1,33 

1,18-1,44 
1,26 

1,12-1,36 
0,90 * 0,80-

0,97 

Хондроїтинсульфати, г/л / 
Chondroitin sulfates, g/l 0,292 

0,252 - 0,342 
0,310 

0,276-0,359 
0,144 * 0,130-

0,167 

Лужна фосфатаза, U/L / 
Alkaline phosphatase, U/L 292,0 

256,5 -344,0 
321,0 

280,0-375,7 
182,5 * 152,6-

204,1 

Кисла фосфатаза, U/L / 
Acid phosphatase, U/L 4,90 

4,39-5,40 
4,02 

3,60-4,65 
3,13 * 2,81-

3,60 

Загальний Ca, ммоль/л / 
Total Ca, mmol/l 2,45 

2,39-2,56 
2,48 

2,35-2,56 
2,44 

2,30-2,57 

Іонізований Ca, ммоль/л / 
Ionized Ca, mmol/l 1,22 

1,17-1,27 1,09 * 1,04-1,13 0,91 * 0,87-
0,95 

Фосфор, ммоль/л / 
Phosphorus, mmol/l 1,88 

1,80-2,14 
1,67 

1,60-1,90 
1,38 * 1,28-

1,53 

Сеча / Urine 

Оксипролін, мг/добу / 
Oxiproline, mg/day 56,0 

44,0 - 67,0 
64,0 

50,0 - 76,0 
33,0 * 30,0-

42,0 

Уронові кислоти, мг/добу / 
Urone acids, mg/day 6,40 

5,85-7,20 
5,70 

5,21-6,41 
4,28 * 3,97-

4,74 
 

Примітка. * - вірогідно за Білкоксоном порівняно з показником до операції  
Note * - possible according to Vilcoxon compared to value before operation 
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У першій групі також було встановлено 
зниження рівня екскреції оксипроліну на 
41,1 % і уронових кислот на 33,1 %, що 
свідчить   про  зменшення деструкції кола-
гену і протеогліканів кісткової тканини. 
Зменшення в обох групах вмісту іонізова-
ного кальцію та фосфору свідчить про 
зменшення деструктивних процесів міне-
рального кісткового матриксу, що свід-
чить про ефективність лікування. Однак 
слід відзначити, що відновлення метаболі-
чних порушень відбувалося більш інтен-
сивно у першій групі пацієнтів, які після 
операції, окрім медикаментозного ліку-
вання, отримували додатково ІГТ. Така 
динаміка біохімічних маркерів зумовлена, 
очевидно, позитивною дією на організм 
хворих процедури ІГТ, яка зменшує рівень 
гіпоксії та ішемії органів і тканин, покра-
щуючи кровообіг та прискорюючи енерге-
тичний обмін, тим самим прискорює реа-
білітацію пацієнтів. 

Порушення метаболізму компо-
нентів сполучної тканини (колагену, про-
теогліканів) проявляється змінами відпо-
відних лабораторних маркерів. 

Концентрація остеокальцину у кро-
ві віддзеркалює метаболічну активність 
остеокластів кісткової тканини, бере 
участь у процесах її резорбції, оскільки 
при високих його рівнях у крові відбува-
ється й резорбція кістки.  

Однією із найважливіших функцій 
остеокальцину є зв’язування кальцію та 
гідроксіапатиту. Слід відзначити, що осте-
окальцин специфічний для кісткової тка-
нини і слугує достовірним маркером заве-
ршення диференціювання остеоблас-
тів[4,7].  

У пацієнтів, яких лікували із засто-
суванням ІГТ, рівень остеокальцину був 
вищий порівняно із хворими, яких лікува-
ли після операції лише медикаментозно.  

The first group also demonstrated de-
crease in excretion of oxiproline in 41.1% 
and of uronic acids in 33.1%, which approves 
lowered destruction of collagen and proteo-
glycates of bone tissue. Decrease of the con-
tent of ionized calcium and phosphorus in the 
both groups demonstrates diminishing of the 
destructive processes in mineral bone matrix, 
approving the efficiency of treatment. Alt-
hough, it is worth to mention that recovery of 
metabolic disorders occurred more intensive-
ly in the first group of patients, who in addi-
tion to medicament treatment received IHT. 
Such dynamics of biochemical markers is 
stipulated obviously by positive influence of 
IHT procedure on the patients: it decreases 
the level of hypoxia and ischemia of organs 
and tissues, improves blood circulation and 
fastens energy exchange, thus promoting re-
habilitation of the patients. 

Metabolic disorders of connective tis-
sue’s components (collagen, proteoglycans) 
is expressed by changes is the respective la-
boratory markers. Concentration of osteocal-
cin in the blood reflects metabolic activity of 
osteoclasts in bone tissue, participates in pro-
cesses of resorption thereof, because in case 
of high levels of it in the blood bone resorp-
tion occurs too. 

One of the most important functions 
of osteocalcin is linking calcium and hydrox-
yapatites. It. should be noted that osteocalcin 
is specific of bone tissue and serves as a reli-
able marker of the end of osteoblasts differ-
entiation [4, 7]. 

In patients being treated using IHT 
level of osteocalcin was higher compared to 
the same in patients being treated only by 
drugs after surgery.  
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Це, очевидно, зумовлено більш високим 
ступенем резорбції кісткової тканини у 
післяопераційний період у хворих другої 
групи, що зумовлено більш високою акти-
вністю лужної фосфатази на 7-му добу 
лікування.  

 

It is obviously stipulated by higher level of 
bone tissue resorption in post-surgical period 
in patients from the second group that is 
conditioned by higher activity of alkaline 
phosphatase at the 7th day of treatment. 

 
Таблиця 3. Біохімічні маркери стану кісткової тканини у хворих другої групи із пере-
ломами вертлюгової ділянки стегнової кістки та тиреотоксикозом / 
Table 3. Biochemical markers of bone tissues conditions in the 2nd group of patients with 
femoral bone trochanteric fractures and hyperthyroidism 
 

Біохімічні маркери / 
 Biochemical markers 

Друга група, Me, %25 - %75 (п=24) / the 2nd group, Me, %25 
- %75 (n=24) 

До операції / before 
the operation 

Через 7 діб /  
7 days later 

Через ЗО діб / 
30 days later 

Сироватка крові / blood serum 

Остеокальцин, пг/мл / 
Osteocalcin, pg/ml 

54,95 
48,55 -58,50 

91,78 * 82,05-
97,55 

51,40 
45,95-54,63 

Глікопротеїни, г/л / 
Glycoproteins, g/l 

1,29 
1,22-1,43 1,57 * 1,49-1,79 1,07 * 1,01 - 1,22 

Хондроїтинсульфати, г/л / 
Chondroitin sulfates, g/l 

0,301 
0,247-0,333 

0,358 
0,294 - 0,396 0,201 * 0,180-0,219 

Лужна фосфатаза, U/L / 
Alkaline phosphatase, U/L 

302,5 
276,0-339,3 

393,2 * 352,7-
417,9 205,7 * 184,8 -222,8 

Кисла фосфатаза, U/L / 
Acid phosphatase, U/L 

4,95 
4,00-5,43 

5,12 
3,96-5,57 

4,25 
3,29-4,62 

Загальний Ca, ммоль/л / 
Total Ca, mmol/l 

2,46 
2,40-2,54 

2,48 
2,43-2,58 

2,50 
2,46-2,61 

Іонізований Ca, ммоль/л / 
Ionized Ca, mmol/l 

1,17 
1,14-1,22 1,04 * 1,01-1,09 1,02 * 0,99-1,06 

Фосфор, ммоль/л / 
Phosphorus, mmol/l 

1,91 
1,80-2,11 

1,70 
1,60-1,88 1,51 * 1,42-1,67 

Сеча / Urine 

Оксипролін, мг/добу / 
Oxiproline, mg/day 

51,0 
48,0-62,0 

45,0 
43,0-55,0 

42,0 
38,0-49,0 

Уронові кислоти, мг/добу / 
Urone acids, mg/day 

6,35 
5,58-7,23 

6,60 
5,80-7,51 

4,58 
3,84-5,63 

 
Примітка. * - вірогідно за Вілкоксоном порівняно з показником до операції   
Note* - possible according to Vilcoxon compared to value before operation 
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Глікопротеїни у крові відобража-
ють ступінь запального процесу, який змі-
нюється відповідно до активності запаль-
но-деструктивних порушень в кістковій 
тканині. 

У хворих другої групи через 7 діб 
після операції рівень глікопротеїнів був 
вищим, ніж у першій групі, що зумовлено 
додатковим застосуванням ІГТ. Катабо-
лізм протеогліканів кісткової тканини су-
проводжується збільшенням у сироватці 
крові хондроїтинсульфатів та екскрецією 
уронових кислот – компонентів глікозамі-
ногліканів (ГАГ). Зниження екскреції ок-
сипроліну із сечею у хворих першої групи 
пов’язано уповільненням катаболізму ко-
лагену кісткової тканини, який є основою 
органічного матриксу кістки. 

Досить клінічно обґрунтованим 
можна вважати те, що під час загоєння 
перелому у післяопераційний період вира-
зність порушень метаболізму сполучної 
тканини залежить від важкості травматич-
ного пошкодження. Вміст у крові сіалов-
місних глікопротеїнів, які входять до 
складу кісткової тканини, лужної фосфа-
тази, фосфору при важких відкритих пере-
ломах досягав максимального піку упро-
довж першого тижня після травми, при 
більш легкому пошкодженні - упродовж 
двох-трьох тижнів після травми. Тиреото-
ксикоз як фоновий стан погіршує перебіг 
патологічного процесу, який перебігає у 
кістковій тканині після її травматичного 
пошкодження. 

Висновки 
1. У пацієнтів з переломом вертлю-

гової ділянки стегнової кістки на фоні ти-
реотоксикозу спостерігається низка мета-
болічних порушень стану кісткової ткани-
ни, які характерні для розвитку гормона-
льного (тиреоїдного) остеопорозу - збіль-
шення вмісту у сироватці крові остеокаль-  

Glycoproteins in the blood reflect the 
extent of inflammatory process, changing 
corresponding to the activity of inflammato-
ry-destructive damages of the bone tissue. 
Level of glycoproteins 7 days after operation 
in the patients from the 1st group was higher 
than in the 2nd one. It is stipulated by supple-
ment application of IHT. Catabolism of bone 
tissue proteoglycans is accompanied by in-
crease of chondroitin sulfates in the blood 
serum and excretion of urine acids - compo-
nents of glycosamine-glycates (GAG). De-
crease in excretion of oxiproline with urine in 
patients of 

the first group is connected with 
slower catabolism of collagen in the bone 
tissue, which is the basis of bone’s organic 
matrix. 

It could be considered at properly 
clinically grounded that while fracture heal-
ing in postoperative period expressivity of 
connective tissue metabolic disorders de-
pends on severity of traumatic injury. The 
content of sialo- containing glycoproteids, the 
substances, which are components of bone 
tissue, alkaline phosphatase, phosphorus at 
severe open fractures reached its maximum 
value in the first week after injury; in case of 
less severe injury - in two-three weeks after 
injury. Hyperthyroidism as a background 
condition worsens the pathologic process in 
the bone tissue after traumatic injury thereof. 

Conclusions 
1. In patients with femoral pertro-

chanteric fracture at the background of hy-
perthyroidism a scope of metabolic bone tis-
sue disorders are observed, typical of the de-
velopment of hormone (thyroid) osteoporosis 
- increase in content of osteocalcin, glyco-
proteids, chondroitin sulfates in the blood  
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цину, глікопротеїнів, хондроїтинсульфа-
тів, активності кислої та лужної фосфатаз, 
вмісту іонізованого кальцію та фосфору, а 
також підвищеною екскрецією із сечею 
оксипроліну та уронових кислот. 

2. Зменшення запально-
деструктивних процесів в організмі паціє-
нтів відбувалося більш інтенсивно у пер-
шій групі пацієнтів, що зумовлено додат-
кових застосуванням в схемі післяопера-
ційного відновного лікування ІГТ, які по-
зитивно впливали на організм пацієнтів, 
покращуючи енергетичний обмін та усу-
ваючи гіпоксію та ішемію органів і тканин 
упродовж реабілітаційного періоду. 

serum, activity of acid and alkaline phospha-
tase, content of ionized calcium and phospho-
rus, as well as by increased excretion of 
oxiproline and uronic acids in urine. 

2. Decrease in inflammatory-
destructive processes in human body oc-
curred more intensively in the first group of 
patients, which fact was conditioned by sup-
plement application of IHT in treatment pro-
tocol. It influences positively on patients, 
improves energy exchange and eliminates 
ischemia of organs and tissues during the 
period of rehabilitation. 
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БІОХІМІЧНІ МАРКЕРИ СТАНУ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ ІЗ ПЕ-

РЕЛОМАМИ ВЕРТЛЮГОВОЇ ДІЛЯНКИ СТЕГНОВОЇ КІСТКИ ТА  
ТИРЕОТОКСИКОЗОМ У ДИНАМІЦІ ВІДНОВНОГО ЛІКУВАННЯ 
Шимон В. M., Стойка В. В., Шерегій А. А., Шимон М.В., Кубаш В. Т. 

 
Ключові слова: інтервальне гіпоксичне тренування, біохімічні маркери, кістко-

вий метаболізм, тиреотоксикоз 
Робота присвячена дослідженню стану кісткової тканини у хворих із перелома-

ми вертлюгової ділянки стегнової кістки та тиреотоксикозом у динаміці відновного 
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лікування. Результати дослідження основані на клінічному спостереженні та лікуванні 
47 хворих з остеопоротичними переломами вертлюгової ділянки з синдромом тиреото-
ксикозу. Отримані дані свідчать, що у пацієнтів з переломами вертлюгової ділянки сте-
гнової   кістки  на фоні  тиреотоксикозу спостерігається  низка метаболічних  порушень 
стану кісткової тканини, які характерні для розвитку гормонального (тиреоїдного) 
остеопорозу - збільшення вмісту у сироватці крові остеокальцину, глікопротеїнів, хон-
дроїтинсульфатів, активності кислої та лужної фосфатаз, вмісту іонізованого кальцію 
та фосфору, а також підвищеною екскрецією із сечею оксипроліну та уронових кислот. 

 
БИОХИМИЧЕСКИЕ МАРКЕРЫ СОСТОЯНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ У  

БОЛЬНЫХ С ПЕРЕЛОМАМИ ВЕРТЛУЖНОЙ ОБЛАСТИ БЕДРЕННОЙ 
 КОСТИ И ТИРЕОТОКСИКОЗОМ В ДИНАМИКЕ 

 ВОССТАНОВИТЕЛЬНОГО ЛЕЧЕНИЯ 
Шимон В.М., Стойка В.В., Шерегий А. А., Кубаш В.И. 

 
Ключевые слова: интервальная гипоксическая тренировка, биохимические ма-

ркеры, костный метаболизм, тиреотоксикоз. 
Работа посвящена исследованию состояния костной ткани у больных с перело-

мами вертлужной области бедренной кости и тиреотоксикозом в динамике восстанови-
тельного лечения. Результаты исследования основаны на клиническом наблюдении и 
лечении 47 больных с остеопоротическими переломами вертлужной области с синдро-
мом тиреотоксикоза. Полученные данные свидетельствуют, что у пациентов с перело-
мами вертлужной области бедренной кости на фоне тиреотоксикоза наблюдается ряд 
метаболических нарушений состояния костной ткани, которые характерны для разви-
тия гормонального (тиреоидного) остеопороза - увеличение содержания в сыворотке 
крови остеокальцина, гликопротеинов, хондроитинсульфата, активности кислой и ще-
лочной фосфатазы, содержания ионизированного кальция и фосфора, а также повы-
шенной экскреции с мочой оксипролина и уроновых кислот. 

 
BIOCHEMICAL MARKERS OF BONE STATUS IN PATIENTS  

WITH PERTROCHANTERIC FEMORAL FRACTURES  
AND HYPERTHYROIDISM IN DYNAMICS OF REHABILITATION 

Shymon V.M., Stoyka V.V., Sheregyi A.A., Shymon M. V., Kubash V.I. 
 
Keywords: interval hypoxic training, biochemical markers of bone metabolism, hy-

perthyroidism The work is dedicated to study of bone tissue in patients with pertrochanteric 
femoral fractures and hyperthyroidism in dynamics of rehabilitation. Results of the study are 
based on clinical observation and treatment of 47 patients with osteoporotic pertrochanteric 
femoral fractures and syndrome of hyperthyroidism. These data suggest that patients with 
pertrochanteric femoral fractures against the background of hyperthyroidism demonstrated a 
number of bone tissue metabolic disorders, characteristic of hormonal (thyroid) osteoporosis - 
increase of serum osteocalcin, glycoproteins, chondroitin sulfates, activity of acid and alkaline 
phosphatases, content of ionized calcium and phosphorus, and increased excretion of oxipro-
line and uronic acids with urine. 
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