
269 

Chornii A., Shmanko V. Level markers of bone remodeling in patients with primary hypothyroidism. Journal of Education, Health and 

Sport. 2017;7(4):269-278. eISSN 2391-8306. DOI http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.439218 

http://ojs.ukw.edu.pl/index.php/johs/article/view/4353 

 

 

 

 
The journal has had 7 points in Ministry of Science and Higher Education parametric evaluation. Part B item 1223 (26.01.2017). 

1223 Journal of Education, Health and Sport eISSN 2391-8306 7 

© The Author (s) 2017; 

This article is published with open access at Licensee Open Journal Systems of Kazimierz Wielki University in Bydgoszcz, Poland 

Open Access. This article is distributed under the terms of the Creative Commons Attribution Noncommercial License which permits any noncommercial use, distribution, and reproduction in any medium, 

provided the original author(s) and source are credited. This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License 

(http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited. 

This is an open access article licensed under the terms of the Creative Commons Attribution Non Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) which permits unrestricted, non commercial 

use, distribution and reproduction in any medium, provided the work is properly cited. 

The authors declare that there is no conflict of interests regarding the publication of this paper. 

Received: 05.03.2017. Revised 12.03.2017. Accepted: 30.03.2017. 

 

 

 

 

УДК 616.71-003.96-06:616.441-008.64 

 

РІВЕНЬ МАРКЕРІВ РЕМОДЕЛЮВАННЯ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У 

ОСІБ ІЗ ПЕРВИННИМ ГІПОТИРЕОЗОМ 

 

А.В. Чорній, В.В. Шманько 

ДВНЗ «Тернопільський державний медичний університет імені  

І.Я. Горбачевського МОЗ України» 

Резюме: В статті висвітлено результати дослідження біохімічних маркерів 

кісткового метаболізму у хворих на первинний гіпотиреоз. Доведено, що у осіб 

на тлі первинного гіпотиреозу, захворювання пародонта супроводжується 

вираженим зниженням процесів ремоделювання в кістковій тканині 

альвеолярного відростка щелеп. 

Ключові слова: первинний гіпотиреоз, захворювання пародонта, оксіпролін, 

лужна фосфатаза. 

УРОВЕНЬ МАРКЕРОВ РЕМОДЕЛИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ У 

ЛИЦ С ПЕРВИЧНЫМ ГИПОТИРЕОЗОМ 

А.В. Чорний, В.В. Шманько 

ГВУУ «Тернопольский государственный медицинский университет 

им. Горбачевского» 

Резюме: В статье представлены результаты исследования биохимических 

маркеров костного метаболизма у больных на первичный гипотиреоз. Доказано, 

что у лиц на фоне первичного гипотиреоза, заболевания пародонта 
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сопровождаются выраженным снижением процесов ремоделирования в 

костной ткани альвеолярнрго отростка челюсти. 

Ключевые слова: первичный гипотиреоз, заболевания пародонта, оксипролин, 

щелочная фосфатаза. 
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Summary: In the article the research results of biochemical markers of bone 

metabolism in patients with primary hypothyroidism. It is proved that the people on 

the background of primary hypothyroidism, periodontal disease is accompanied by a 

pronounced decline in remodeling processes in bone tissue alveolar process of the 

jaws. 

Keywords: primary hypothyroidism, periodontal disease, hydroxyproline, alkaline 

phosphatase. 

 

 

Розвиток деструктивних змін у тканинах пародонта й альвеолярній кістці 

при пародонтиті зумовлений рівнем порушення метаболізму в їх 

органічному та мінеральному компонентах. Визначення концентрації в 

сироватці крові вільного оксипроліну – маркера катаболізму колагену та 

лужної фосфатази (ЛФ) можна розглядати як біомаркери формування чи 

деструкції сполучної тканини, зокрема кістки чи опорних зв’язок зубів. 

Маркери ремоделювання кісткової тканин – це клітинні та позаклітинні 

компоненти кісткової тканини, які виділяються в кров та сечу під час 

формування та резорбції кісткової тканини. Рівень кісткових маркерів 

пов’язаний із ступенем активності остеобластів та остеокластів. 

Порушення кісткового метаболізму виникає при різних соматичних 
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патологіях. Однією із причин цієї проблеми є недостатня продукція 

гормонів щитовидної залози із периферичними порушеннями їх дії [8, 

10].Тому величезна увага приділяється вивченню різних патологій 

організму на тлі йододефіцитних захворювань [9, 11]. Вивчення 

взаємозв’язку між захворюваннями пародонта і порушенням функції ЩЗ є 

важливим для визначення ролі системних чинників регулювання 

кісткового метаболізму та обґрунтування фармакологічної корекції 

дистрофічно-деструктивних процесів у КТ альвеолярного відростка при 

патології ЩЗ (Г.Н.Вишняк, 1999; Л.М. Цепов, 2002; І.П. Мазур, 2003, 

Ю.Г. Чумакова, 2006). 

Мета дослідження: вивчити рівень маркерів ремоделювання кісткової 

тканини у осіб із первинним гіпотиреозом. 

Матеріали та методи дослідження: З метою визначення цих показників 

нами було обстежено 89 осіб із гіпотиреозом, контрольну групу 

становили 30 добровольців без патології пародонта, соматично здорові та 

15 осіб із захворюваннями пародонта без патології щитоподібної залози.  

Із біохімічних маркерів кісткового ремоделювання визначали рівень 

вільного оксіпроліну (ОП) як маркера кіскової резорбції та активність 

кіскової лужної фосфатази (КЛФ) — маркера кісткоутворення, в 

сироватці крові.у реакції з парадиметиламінобензальдегідом [С.С. 

Тетянец, 1985] та активності лужної (ЛФ) фосфатази проводили за її 

здатністю гідролізувати п-нітрофенілфосфат натрію [А.П. Левицкий і ін., 

2005].  

Результати дослідження. Проведені нами дослідження виявили, що у 

всіх обстежених із захворюваннями пародонта відбувається збільшення 

рівня оксіпроліну та зниження активності КЛФ у сироватці крові. Проте, 

порівнюючи показники маркерів кісткового метаболізму у хворих із 

гіпотиреозом та групою порівняння, слід відмітити, що зміни відповідних 

показників більш виражені у осіб із гіпотиреозом. Так, рівень оксіпроліну 

у осіб із гіпотиреозом у 2,1 рази достовірно вищий, а активність КЛФ у 2 
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рази достовірно нижча у порівнянні із групою осіб без патології 

щитоподібно залози, і у 2,4 рази вищий рівень оксіпроліну та у 2,4 рази 

нижча активність КЛФ у порівнянні із показниками у осіб контрольної 

групи (табл.1, рис. 1, 2).   

 

Таблиця. 1 

Стан кісткового метаболізму у хворих із гіпотиреозом (M±m) 

Показник  

 

Контрольна 

група 

n=30 

Хворі із патологією 

пародонта без патології 

щитоподібної залози 

n=15 

(група порівняння) 

Хворі із 

гіпотиреозом  

n=89 

 

Оксіпролін 

мкмоль/л 

28,99±0,09 **32,67±0,65* **68,82±2,05* 

ЛФ од/л 

 

194,8±8,4 **161,2±12,9* **80,5±0,1 

 

Примітки: 1. *-достовірність відмінностей в порівнянні з показниками 

групи контролю -p<0,05 

                 2. **- достовірність відмінностей в порівнянні з показниками 

між групами - p<0,05 

 

 

Рисунок 1. Рівень оксіпроліну у осіб із гіпотиреозом у порівнянні із 

групою контролю та групою осіб із захворюваннями пародонта без 

контрольна група
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хворі із первинним гіпотиреозом

0

10

20

30

40

50

60

70

80

28,99
32,67

68,82

оксіпролін

м
к
м

о
л

ь
/л



273 

патології ЩЗ 

 

Рис. 2. Рівень активності КЛФ у хворих із гіпотиреозом у порівнянні та 

групою контролю із групою контролю та групою осіб із захворюваннями 

пародонта без патології ЩЗ 

Порівнюючи відповідні показники у осіб із субклінічною та маніфестною 

формою гіпотиреозу, ми відмітили суттєву різницю (про що свідчать дані 

таблиці 2, рис. 3, 4).  

Таблиця 2 

Стан кісткового метаболізму у хворих із первинним гіпотиреозом (субклінічна та 

маніфестна форма) (M±m) 

Показник  

 

Контрольна 

група 

n=30 

Хворі з патологією 

пародонта без 

патології 

щитоподібної 

залози 

n=15 (група 

порівняння) 

Хворі із 

гіпотиреозом 

(субклінічна 

форма) 

n=67 

Хворі із 

гіпотиреозом 

(маніфестна 

форма) 

n=16 

Оксіпролін 

мкмоль/л 

28,99±0,09 32,67±0,65* *62,19±1,56 84,67±1,35* 

КЛФ од/л  194,8±8,4 161,2±12,9* 83,36±1,06* 79,42±2,12* 

Примітка. *-достовірність відмінностей в порівнянні з показниками між      групами - 

p<0,05 
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контрольна група
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Рисунок 3. Рівень оксіпроліну в сиворотці крові у осіб із субклінічною та 

ма ніфестною формою гіпотиреозу у порівнянні до групи контролю 

 

Рисунок 4. Рівень ЛФ в сиворотці крові у осіб із субклінічною та 

маніфестною формою гіпотиреозу у порівнянні до групи контролю 

 

Так рівень оксіпроліну вищий у 2,9 рази, а активність КЛФ нижча у 2,5 у 
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субклінічною формою гіпотиреозу у яких, відповідно рівень оксіпроліну 

вищий у 2,1 рази, а ЛФ нижчий у 2,3 по відношенню до групи контролю. 

Висновок. У осіб, на тлі гіпотиреозу, захворювання пародонта 

характеризуються розвитком хронічного уповільненого запального та 

запально — дистрофічного процесу, що супроводжується вираженим 

зниженням процесів ремоделювання в кістковій тканині альвеолярного 

відростка щелеп. Тому лікування захворювань пародонта, який 

супроводжується системними порушеннями метаболізму кісткової 

системи, зумовленими ендокринною патологією щитоподібної залози, 

складне та потребує диференційованого підходу і повинне здійснюватися 

разом із ендокринологом, під постійним моніторингом біохімічних 

маркерів ремоделювання кісткової тканини. 
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