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Резюме. У статті наведені дані про рі-
вень естрадіолу у хворих на системний червоний вов-
чак (СЧВ), його зіставлення з періодами репродуктив-
ної функції, традиційними чинниками ризику, тяжкістю 
перебігу захворювання та структурно-функціональним 
станом кісткової тканини. У дослідженні обстежено 81 
жінку, хвору на системний червоний вовчак різного 
репродуктивного віку. Середній вік хворих становив 
45,11±1,03 року. До контрольної групи увійшли 29 
практично здорових осіб відповідного віку та статі. 
Встановлено, що в жінок, хворих на СЧВ, вміст естра-
діолу в 1,8 раза нижчий за такий у загальній популяції. 

Концентрація естрадіолу асоціюється не лише з репро-
дуктивним старінням жінок, але й також з активністю 
запального процесу і практично не залежить від сумар-
ної дози глюкокортикоїдів, тривалості захворювання, 
індексу маси тіла та паління. Доведено, що зниження 
мінеральної щільності кісткової тканини у хворих на 
СЧВ тісно пов’язане зі зниженням рівня естрадіолу в 
сироватці крові. 

Ключові слова: естрадіол, остеопороз, мінераль-
на щільність кісткової тканини, системний червоний 
вовчак. 

Вступ. Остеопороз відноситься до найваж-
ливіших соціально-медичних проблем сучаснос-
ті. У зв’язку зі суттєвим збільшенням тривалості 
життя хворих на СЧВ на перший план виходить 
супутня патологія, серед якої остеопороз посідає 
особливе місце [11]. Чинники, які ведуть до прис-
кореного розвитку зниження мінеральної щільно-
сті кісткової тканини загалом і при СЧВ зокрема, 
значною мірою не з’ясовані. Найбільш частими 
(традиційними) є жіноча стать, знижена рухова 
активність, період життя, неповноцінне харчу-
вання тощо [9, 10]. Вважається, що при СЧВ роз-
виток остеопорозу головним чином пов’язаний з 
використанням глюкокортикоїдів (ГК) та гіперп-
родукцією цитокінів, які негативно впливають на 
кістковий метаболізм [32, 33, 41]. 

Накопичені за останні роки дані засвідчують, 
що втрата кісткової маси є результатом взаємодії 
імунної та кісткової систем організму людини, в 
регуляції якої беруть участь естрогени [44]. Механі-
зми несприятливого впливу клімактерію на розви-
ток та прогресування структурно-функціональних 
порушень кісткової тканини при СЧВ значною мі-
рою не з’ясовані. На сьогодні розглядаються два 
механізми – це опосередкована (синтез кальцитоні-
ну, всмоктування кальцію в кишечнику, реабсорб-
ція його в нирках, синтез паратгормону) дія естро-
генів на скелет та власне безпосередня дія гормонів 
[2, 12, 36]. Можливість безпосереднього впливу 
естрогенів на кісткову тканину підтверджується 
наявністю специфічних рецепторів на остеоцитах, 
остеобластах та остеокластах, а також імунних клі-
тинах [1, 21, 38]. Продемонстровано, що дефіцит 
естрогенів веде до зміщення балансу кісткового 
метаболізму в бік процесів його резорбції шляхом 
зниження активності кісткових клітин, синтезу ка-
льцитоніну, всмоктуванню кальцію, підвищення 
прозапальних цитокінів тощо [12, 44]. Водночас, як 

змінюється структурно-функціональна характерис-
тика кісткової тканини у хворих на СЧВ за умов 
гіпоестрогенії в різному репродуктивному віці не 
з’ясовано. Практично малодослідженим залишаєть-
ся зв'язок рівнів естрадіолу з іншими метаболічни-
ми чинниками захворювання, а також, як змінюєть-
ся рівень цього гормону в умовах активного запаль-
ного процесу.  

Мета дослідження. Вивчити рівень естраді-
олу у хворих на СЧВ, зіставити його з періодами 
репродуктивної функції, тяжкістю перебігу за-
хворювання та структурно-функціональним ста-
ном кісткової тканини. 

Матеріал і методи. У дослідженні обстеже-
но 81 жінку, хвору на СЧВ (основна група). Сере-
дній вік хворих становив 45,11±1,03 року. До 
контрольної групи увійшли 29 практично здоро-
вих осіб відповідного віку та статі. Діагноз СЧВ 
встановлювали на основі критеріїв АCR 
(American College of Rheumatology) [18] і форму-
лювали згідно з класифікацією, рекомендованою 
Асоціацією ревматологів України (2002). Актив-
ність СЧВ оцінювали за індексом SLEDAI 
(Systemic Lupus Erythematosus Disease Activity 
Index) [14]. Ушкодження органів визначали за 
допомогою SLICC/ACR DI (Systemic Lupus Inter-
national Collaborating Clinics/American College of 
Rheumatology damage index) [39].  

У всіх пацієнтів оцінювали наявність наступ-
них факторів ризику остеопорозу: вік, сімейний 
анамнез переломів, постменопаузальний статус, 
гінекологічні оперативні втручання, паління, індекс 
маси тіла (ІМТ). Також було враховано тривалість 
захворювання, прийом глюкокортикоїдів, гідрокси-
хлорохіну, імуносупресантів, препаратів кальцію 
та вітаміну D, антиостеопоротичної терапії. Для 
кожного пацієнта підрахована сумарна доза та три-
валість лікування глюкокортикоїдами. Критерія-
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ми виключення були вагітність, лактація, первин-
на аменорея, гістеректомія, оваріектомія, прийом 
оральних контрацептивів та циклофосфаміду. 

Менопаузою вважали останню самостійну 
менструацію, визначену ретроспективно після 12 
місяців аменореї, постменопаузою – період, що 
настає з моменту появи останньої менструації, 
перименопаузою – період від появи перших клі-
мактеричних симптомів (порушення менструаль-
ного циклу, дефіцит естрогену) і до 12 місяців 
після останньої самостійної менструації. 

Лабораторне обстеження включало визначен-
ня маркерів активності запального процесу 
(швидкість осідання еритроцитів (ШОЕ), С-
реактивний білок (СРБ), інтерлейкін-6 (ІЛ-6)). 
Вміст С-реактивного білка в крові визначали іму-
ноферментним методом із використанням станда-
ртного набору фірми “Diagnostic Automation Inc.”, 
США. Вміст прозапального цитокіну інтерлейкі-
ну-6 у плазмі крові визначали імуноферментним 
методом з використанням стандартного набору 
фірми “Calbiotech”, Німеччина. Оцінку вмісту 
естрадіолу проводили в лютеїнову фазу (20-22 
день менструального циклу) імуноферментним 
методом із використанням комерційного набору 
“Estradiol ELISA” (“DRG”, Німеччина).  

Для виявлення компресійних переломів хре-
бців застосовували оглядову рентгенограму груд-
ного та поперекового відділів хребта у двох прое-
кціях.  

Зміни мінеральної щільності кісткової тканини 
(МЩКТ) поперекового відділу хребта на рівні L1-L4 
та проксимального відділу стегна визначали мето-

дом двохенергетичної рентгенівської денситометрії 
(DEXA) на апараті Hologic Discovery Wi (S/N 872-
27). Діагноз остеопорозу встановлювали, якщо по-
казник Т-критерію в поперекових хребцях (L-1–L-
4) та стегні складав – 2,5 SD (Standard deviation) або 
менше. Остеопенія відповідала показникам Т-
критерію від -1 до -2,5 SD.  

Статистичний аналіз отриманих результатів 
здійснювався за допомогою стандартних методів 
із застосуванням пакета прикладних програм Ex-
cel 7,0. Основні характеристики включали: кіль-
кість спостережень (n), середню арифметичну 
(М), стандартну похибку середньої величини (m), 
відносні величини (абс., %), рівень статистичної 
значущості (р). Для оцінки достовірності відмін-
ностей середніх величин застосовувався критерій 
Стьюдента (t), для відносних величин - критерій 
Хі-квадрат Пірсона (c2), у тому числі з поправ-
кою Йейтса. Для оцінки взаємозв'язку між показ-
никами використовувалися коефіцієнти рангової 
кореляції Спірмена (r). Використовувалися три 
рівні статистичної значущості результатів дослі-
дження – p<0,05, p<0,01, p<0,001. 

Результати дослідження та їх обговорення. 
Аналіз рівнів естрадіолу в сироватці крові пока-
зав, що за цим показником особи контрольної гру-
пи та хворі на СЧВ істотно відрізняються (табл. 
1). За результатами персентильного аналізу вста-
новлено, що в 95 % осіб контрольної групи рівень 
естрадіолу знаходився в діапазоні 21,3-273,5 пг/мл 
(Р5 -Р95), у той час у хворих на СЧВ 95 % СІ стано-
вив 8,6-158 пг/мл. У хворих на СЧВ реєструвалися 
більш низькі значення медіани, ніж у контрольній 

Таблиця 1 
Персентильний аналіз рівнів естрадіолу в сироватці крові у практично здорових осіб  

та хворих на системний червоний вовчак 

Група Медіана 
Естрадіол, пг/мл 

Р5 Р10 Р25 Р75 Р90 Р95 
Контроль, n=29 67,9 21,3 29,9 51,3 176,1 248,3 273,5 

Хворі на СЧВ, n=81 43,8 8,6 10,2 21,3 85 155,2 158 

Таблиця 2 
Вміст естрадіолу в сироватці крові жінок, хворих на системний червоний вовчак,  

залежно від періоду їх репродуктивної функції (M±m) 

Періоди репродуктивної функції жінок 
Естрадіол, пг/мл 

Хворі на СЧВ, n=81 Контрольна група, n=29 
Середнє значення, пг/мл 59,9±5,60# 110,2±15,8 
Доменопаузний період 79,8±7,76 155,1±15,7 
Постменопаузний період 33,9±5,55$ 48,4±4,43$ 

У тому числі: 
Пізній репродуктивний період 102,8±12,8 180,8±14,7 

Перименопауза 63,7±8,59* 97,5±17,6* 
Рання постменопауза 53,4±13,2* 60,5±3,1* 
Пізня постменопауза 23,7±3,60* 32,8±4,9* 

Примітка. 1. Знаком * позначені достовірні відмінності стосовно пізнього репродуктивного періоду. 2. Знаком $ позна-
чені достовірні відмінності стосовно доменопаузного періоду. 3. Знаком # позначені достовірні відмінності стосовно 
контрольної групи 
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Таблиця 3 
Вік та «стаж» системного червоного вовчака в обстежених жінок до- та постменопаузного  

віку з високими та низькими рівнями естрадіолу (M±m) 

Групи хворих Вміст естрадіолу в сироват-
ці крові Вік хворих, роки Тривалість СЧВ, роки 

Доменопаузний період 
1 Вище 50 пг/мл, 

n=30 38,7±1,42 8,70±1,04 

2 Менше 50 пг/мл, n=16 42,1±1,52 12,5±1,98 

Постменопаузний період 
3 Вище 20 пг/мл, 

n=21 52,6±1,07 17,9±2,42 

4 Менше 20 пг/мл, n=14 54,9±1,44 13,4±3,28 

Таблиця 4 
Активність запального процесу (SLEDAІ, рівні СРБ та ІЛ-6) у обстежених жінок до-  

та постменопаузного віку з високими та низькими рівнями естрадіолу (M±m) 

Групи хворих Вміст естрадіолу в  
сироватці крові SLEDAІ, бали СРБ, нг/л ІЛ-6, нг/л 

Доменопаузний період 
Вище 50 пг/мл, n=30 15,6±1,43 9,38±0,43 15,2±0,80 
Менше 50 пг/мл, n=16 17,8±1,83 11,2±0,61* 17,9±1,09* 

Постменопаузний період 
Вище 20 пг/мл, n=21 13,8±1,40 8,69±0,60 14,42±0,96 

Менше 20 пг/мл, n=14 15,7±1,55 10,53±0,71# 18,10±1,38# 

Примітка. 1. Знаком * позначені достовірні відмінності стосовно групи хворих із вмістом естрадіолу вище 50 пг/мл. 2. 
Знаком # позначені достовірні відмінності стосовно групи хворих із вмістом естрадіолу вище 20 пг/мл 
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Рис. Активність захворювання у хворих на системний червоний вовчак до- та постменопаузного віку з відносно висо-
ким вмістом естрадіолу 

групі (43,8 проти 67,9 пг/мл). У групі контролю 
вміст естрадіолу в середньому становив 
110,2±15,8 пг/мл. У хворих на СЧВ вміст естрадіо-
лу достовірно був в 1,83 раза нижчим за такий у 
контролі і дорівнював 59,9±5,6 пг/мл.  

Рівень естрадіолу прогресивно знижувався в 
міру репродуктивного старіння жінок. Так, у жі-
нок, хворих на СЧВ, у постменопаузі середній 
вміст цього гормону дорівнював 33,9±5,55 пг/мл, 
тоді як у доменопаузному періоді – 79,8±7,76 пг/
мл (вірогідно нижчий у 2,35 раза). Більше того, у 
жінок, хворих на СЧВ перименопаузного, ран-
нього та пізнього постменопаузного віку вміст 
естрадіолу був в 1,6, 1,9 та 4,3 раза, відповідно, 
нижчим від такого у жінок пізнього репродуктив-
ного періоду (табл. 2).  

Вплив віку та тривалість захворювання на 
рівень естрадіолу оцінено в наступній частині 
дослідження. Як видно з таблиці 3, у групах жі-
нок доменопаузного віку з відносно високим 
(більше 50 пг/мл) та відносно низьким (менше 50 
пг/мл) вмістом естрадіолу вік обстежених мало 
відрізнявся, і становив відповідно 38,7±1,42 та 
42,1±1,52 року. Тривалість захворювання склада-
ла 8,7±1,04 та 12,5±1,98 року. Подібним чином 
були сформовані групи жінок постменопаузного 
віку з відносно високим (більше 20 пг/мл) та від-
носно низьким (менше 20 пг/мл) вмістом естраді-
олу в сироватці крові. Тривалість захворювання у 
постменопаузних жінок з високим та низьким 
вмістом естрадіолу відрізнялась і становила від-
повідно 17,9±2,42 та 13,4±3,28 року, а середній 
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Таблиця 5 
Зв'язок рівнів естрадіолу в обстежених жінок до- та постменопаузного віку з палінням,  

індексом маси тіла та глюкокортикоїдним навантаженням (M±m) 

Групи хворих Вміст естрадіолу в сиро-
ватці крові ІМТ, кг/м2 Сумарна доза ГК, г Частота паління, 

n 

Доменопаузний період 
Вище 50 пг/мл, n=30 26,45±0,83 39,3±5,94 3 (10,0 %) 
Менше 50 пг/мл, n=16 23,77±1,38 47,9±8,33 2 (12,5 %) 

Постменопаузний період 
Вище 20 пг/мл, n=21 28,9±1,67 48,2±5,14 3 (15,0 %) 
Менше 20 пг/мл, n=14 29,1±1,88 47,4±13,9 1 (7,1 %) 

Таблиця 6 
Кореляційні зв’язки показників особливостей перебігу захворювання та рівнем естрадіолу  

у до- та постменопаузних жінок, хворих на системний червоний вовчак 

Показники 
Естрадіол, пг/мл 

Доменопаузний період, n=46 Постменопаузний період, n=35 

Вік хворих, роки -0,32* -0,35 
Тривалість СЧВ, роки -0,06 -0,09 

SLEDAІ, бали -0,18 -0,21 
СРБ, нг/л -0,30 -0,36* 
ІЛ-6, нг/л -0,34* -0,37* 
ІМТ, кг/м2 0,10 0,07 

Сумарна доза ГК, г -0,19 -0,10 
Паління 0,02 0,09 

Примітка. Знаком * позначені вірогідні кореляційні зв’язки 

Таблиця 7 
Структурно-функціональна характеристика кісткової тканини у жінок, хворих на системний  

червоний вовчак, залежно від періоду їх репродуктивної функції (M±m) 

Групи хворих Поперековий відділ хребта, n=81 стегно, n=54 

  Т-
критерій 

остеопороз, 
n/% BMD, г/см2 Т-критерій остеопо-

роз, n/% 
BMD, г/
см2 

1 Доменопаузний період, 
n=53/32 -0,90±0,15 4 (7,5%) 0,93±0,02 -0,77±0,18 2 (6,3%) 0,93±0,03 

2 Постменопаузний період, 
n=38/22 -1,36±0,18# 6 (15,8%) 0,87±0,02# -1,08±0,18 3 (13,6%) 0,91±0,03 

У тому числі жінки,хворі на СЧВ: 

3 Пізній репродуктивний 
період, n=24/13 -0,76±0,18 2 (8,3%) 0,95±0,02 -0,12±0,19 0 1,02±0,03 

4 Перименопауза, n=29/19 -1,14±0,24 2 (6,8%) 0,90±0,03 -1,39±0,21* 2 (10,5%) 0,86±0,04* 

5 Рання 
постменопауза, n=13/8 -1,28±0,19* 2 (15,4%) 0,87±0,03* -0,54±0,32 1 (12,5%) 0,99±0,04 

6 Пізня 
постменопауза, n=25/14 -1,26±0,26 4 (16,0%) 0,88±0,03* -1,16±0,20* 2 (14,3%) 0,89±0,04* 

Примітка. 1. Знаком * позначені достовірні відмінності стосовно пізнього репродуктивного періоду. 2. Знаком # позна-
чені достовірні відмінності стосовно доменопаузного періоду 

вік пацієнток складав 52,6±1,07 та 54,9±1,44 року 
відповідно.  

З'ясувалось, що у жінок, хворих на СЧВ, рівень 
естрадіолу в сироватці крові виявляв тісну залеж-
ність від виразності запальної реакції (табл. 4). Так, 
концентрація СРБ та ІЛ-6 у пацієнтів з низьким рів-
нем естрадіолу в доменопаузному періоді була віро-
гідно (на 19,4 % та 18,0 % відповідно) вищою, ніж у 
жінок із високим рівнем естрадіолу. У постменопау-
зному періоді зв’язок між рівнем естрадіолу та вира-

зністю запальної реакції була ще більш помітною. 
Зокрема, рівні СРБ та ІЛ-6 у жінок із відносно висо-
ким вмістом естрадіолу були відповідно на 21,0 та 
25,0 % більшими від таких у жінок із низьким 
вмістом естрадіолу. Сумарний показник активності 
запального процесу SLEDAІ у пацієнтів із рівнем 
естрадіолу нижче 20 пг/мл був на 13,0 % вищим від 
такого в осіб із рівнем естрадіолу більше 20 пг/мл. 

Незважаючи на виявлену нами обернену за-
лежність рівнів естрадіолу від активності запаль-
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Таблиця 8 

Структурно-функціональна характеристика кісткової тканини у до- та постменопаузних жінок, 
хворих на системний червоний вовчак, залежно від рівня естрадіолу (M±m) 

Примітка. Знаком * позначені достовірні відмінності стосовно групи порівняння 

Показники 

Доменопаузний період Постменопаузний період 
Вище 50 пг/мл, 

n=30 
Менше 50 пг/мл, 

n=16 
Вище 20 пг/мл, 

n=21 
Нижче 20 пг/мл, 

n=14 
1 2 3 4 
Поперековий відділ хребта, n=81 

Т-критерій -0,75±0,21 -1,60±0,37* -1,12±0,26 -1,56±0,33 
BMD, г/см2 0,95±0,02 0,86±0,03* 0,90±0,03 0,87±0,04 

Стегно, n=54 
Т-критерій -0,58±0,22 -1,61±0,32* -1,02±0,23 -1,70±0,27* 
BMD, г/см2 0,94±0,03 0,84±0,06 0,97±0,04 0,84±0,05* 

Число осіб з переломами в 
анамнезі, n=13 3 (10,0%) 5 (31,3%)* 2 (9,5%) 3 (21,4%) 

ного процесу, існувала частка пацієнтів, в яких 
відносно високі рівні естрадіолу поєднувалися з 
виразним запальним процесом (рис.). При цьому 
основну частку осіб до- та постменопаузного віку 
(77 та 86 %, відповідно) складали хворі з помір-
ною чи високою активністю запального процесу. 
Відносно високі рівні естрадіолу, які асоціювали-
ся з більшими органними ураженнями та вищою 
активністю захворювання, зареєстровані у 23,0 % 
та 14,0 % жінок у до- та постменопаузі відповідно.  

Рівень естрадіолу в сироватці крові хворих 
на СЧВ суттєво не залежав від індексу маси тіла 
(табл. 5). Паління також не мало зв’язку з форму-
ванням гіпоестрогенії як у до-, так і в постмено-
паузному періоді. З'ясувалось, що концентрація 
естрадіолу виявляла деяку залежність від сумар-
ної дози ГК. Так, у доменопаузному періоді сума-
рна доза ГК у осіб із низькими рівнями естрадіо-
лу була на 21,0 % більшою від такої у жінок із 
відносно високими рівнями естрадіолу. Однак у 
постменопаузальних жінок не простежувалося 
чіткого взаємозв’язку вмісту естрадіолу з глюко-
кортикоїдним навантаженням. 

Додаткове підтвердження зв’язку між показ-
никами, що відображають активність захворюван-
ня та рівнем естрадіолу в сироватці крові ми отри-
мали при проведенні кореляційного аналізу (табл. 
6). Встановлено, що у жінок, хворих на СЧВ доме-
нопаузного віку встановлювався обернений вірогі-
дний кореляційний зв’язок між рівнем естрадіолу 
в сироватці крові та концентрацією ІЛ-6 (r=-0,34). 
Після менопаузи рівень естрадіолу виявляв найви-
щу негативну залежність із вмістом у сироватці 
крові СРБ та ІЛ-6 (-0,36 та -0,37 відповідно). У той 
же час не зареєстровано вірогідних кореляційних 
зв’язків між вмістом естрадіолу та активністю 
захворювання за шкалою SLEDAI, ІМТ, триваліс-
тю захворювання, сумарною дозою ГК, а також 
палінням. Тісний зв’язок між рівнями естрадіолу з 
віком хворих підтверджується і кореляційним 

аналізом. У групі хворих доменопаузного віку він 
був вірогідним (-0,32). 

У наступній частині дослідження ми проана-
лізували зв'язок між репродуктивним віком жінки 
та структурно-функціональним станом кісткової 
тканини (табл. 7). Встановлено, що показники 
структурно-функціонального стану кістки у жі-
нок, хворих на системний червоний вовчак, вияв-
ляють певну залежність від репродуктивного ві-
ку. Зокрема, у жінок постменопаузного віку Т-
критерій поперекового відділу хребта, а також 
BMD (bone mineral density) були вірогідно менши-
ми, ніж у осіб доменопаузного віку, Т-критерій 
стегна, BMD – виявляли тенденцію до зменшен-
ня. Слід зауважити, що вивчені нами структурно-
функціональні показники кісткової тканини (Т-
критерій, BMD) поперекового відділу хребта та 
стегна у жінок раннього та пізнього постменопа-
узного віку були вірогідно нижчими порівняно з 
такими в осіб репродуктивного періоду.  

Формування гіпоестрогенії асоціювалося з 
погіршенням структурно-функціонального стану 
кісткової тканини у хворих на СЧВ (табл. 8). Зок-
рема, у пацієнтів доменопаузного віку з низьким 
рівнем естрадіолу Т-критерій та BMD попереко-
вого відділу хребта були вірогідно нижчими від 
таких у жінок з високим рівнем естрадіолу. У 
постменопаузному періоді тенденція до зниження 
Т-критерію та BMD була подібною. Зокрема, у 
жінок із рівнем естрадіолу менше 20 пг/мл реєстру-
вався на 39,0 % та 66,0 % нижчий Т-критерій у ді-
лянці попереку та стегна, ніж у жінок із рівнем 
естрадіолу більше 20 пг/мл. У жінок доменопаузно-
го віку виявлено чіткий взаємозв’язок між знижен-
ням вмісту естрадіолу та появою остеопоротичних 
переломів. У постменопаузних жінок із низьким 
рівнем естрадіолу можна відзачити лише тенден-
цію до збільшення частки осіб із переломами.  

Таким чином, у дослідженні встановлено, 
що у хворих на СЧВ вміст естрадіолу майже вдві-
чі нижчий за такий у групі контролю і дорівнює 
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59,9±5,6 пг/мл проти 110,2±15,8 пг/мл. За окремим 
винятком [15, 23, 35], дані літератури також вка-
зують на зниження вмісту естрадіолу у хворих на 
СЧВ порівняно з особами контрольної групи [28, 
37]. Основними причинами гіпоестрогенії 
(порушення гонадної активності) у хворих на 
СЧВ є активність запального процесу, автоімун-
ний оофорит, гіперпролактинемія, порушення 
функції гіпоталамо-гіпофізарно-яєчникової сис-
теми, глюкокортикоїдне та цитостатичне наван-
таження [5, 20, 25]. Водночас гіперестрогенію у 
хворих на СЧВ пов’язують із накопиченням ви-
сокоактивного метаболіту 16α-гідроксіестрону 
[22] та зниженням вмісту 2-гідроксіестрону [30] у 
таких випадках рівень естрадіолу може бути як 
підвищений [15, 23, 35], так і знижений [28, 37].  

Дослідженням встановлено, що рівень естра-
діолу прогресивно знижувався із репродуктив-
ним старінням жінок. Зокрема, якщо в постмено-
паузі середній вміст цього гормону дорівнював 
33,9±5,55 пг/мл, то в доменопаузному періоді – 
79,8±7,76 пг/мл, водночас рівень цього гормону 
суттєво не залежав від тривалості захворювання, 
паління та індексу маси тіла. 

Отримані нами дані однозначно демонстру-
ють тісний зв’язок між активністю запального 
процесу, з одного боку, та концентрацією естра-
діолу з іншого. Так, кількість СРБ та ІЛ-6 у паціє-
нтів із низьким рівнем естрадіолу в доменопауз-
ному періоді виявився вірогідно (на 19,4 % та 
18,0 % відповідно) вищим, ніж у жінок із висо-
ким рівнем естрадіолу. У постменопаузному пе-
ріоді така залежність була ще більш помітною. 
Кореляційний аналіз дав додаткові докази залеж-
ності концентрації естрадіолу у хворих на СЧВ 
від інтенсивності запальної реакції, оскільки між 
рівнем естрадіолу та маркерами запалення вста-
новлюються вірогідні кореляційні зв’язки. Дані 
літератури щодо зв’язку концентрації естрадіолу 
із запальною реакцією суперечливі. Повідомля-
ється, що естрогени, навіть у низькій концентра-
ції стимулюють гуморальну імунну відповідь, 
підвищуючи продукцію ІЛ-4, -6, -10 Т-хелперами 
2-го типу [38]. У нашому дослідженні існувало 
23,0 % та 14,0 % жінок у до- та постменопаузі, 
відповідно, у яких високі рівні естрадіолу поєд-
нувалися з більшими органними ураженнями та 
вищою активністю захворювання.  

Існують наукові праці, в яких вказується на те, 
що естрогени здатні провокувати цитокінові зру-
шення лише на ранніх етапах захворювання, не 
будучи залученими згодом [15]. Водночас існує і 
зворотний зв'язок активності захворювання з гонад-
ною функцією у хворих на СЧВ, оскільки порушен-
ня менструального циклу в них трапляються найча-
стіше на висоті загострень захворювання [28, 29].  

Ми з’ясували, що сироватковий рівень естра-
діолу в жінок, хворих на системний червоний вов-
чак, практично не залежав від глюкокортикоїдно-
го навантаження. Лише жінки в репродуктивному 
віці з відносно низьким рівнем естрадіолу мали на 
21,0 % вищу сумарну дозу ГК. Наші результати 

цілком узгоджуються з іншими дослідженнями, в 
яких показано, що 60,0 % жінок, хворих на систе-
мний червоний вовчак, що не отримували ГК, 
мають низькі рівні естрадіолу [28]. За іншими да-
ними, надмірне та довготривале використання 
глюкокортикоїдів депресивно впливає на концент-
рацію в сироватці естрадіолу [43] та асоціюється з 
порушеннями менструального циклу [20].  

Отримані нами дані засвідчили, що структур-
но-функціональний стан кісткової тканини у жі-
нок, хворих на системний червоний вовчак, вияв-
ляє певну залежність від репродуктивного віку. 
Так, Т-критерій та BMD поперекового відділу 
хребта та стегна вірогідно зменшувалися зі вга-
санням репродуктивної функції. Гіпоестрогенія 
асоціювалася також із суттєвим зростанням кіль-
кості переломів в анамнезі, на що вказує вірогідне 
збільшення кількості остеопоротичних переломів 
у пацієнток доменопаузного віку з відносно низь-
ким рівнем естрадіолу, порівняно з таким у паціє-
нтів із нормальним рівнем естрадіолу. У постме-
нопаузних жінок із низьким рівнем естрадіолу 
можна відзначити лише тенденцію до збільшення 
частки осіб із переломами. Зв'язок менопаузи з 
погіршенням структурно-функціонального стану 
кісткової тканини у жінок,хворих на системний 
червоний вовчак, був продемонстрований і в ін-
ших роботах [8, 16, 26, 31, 40]. Так, у жінок із ме-
нопаузою реєструвалося зростання кількості осте-
опоротичних переломів [34]. Однак були й такі, 
які не відзначили зв’язку між вмістом естрадіолу 
та змінами МЩКТ у хворих на СЧВ [7, 40].  

Результати нещодавніх досліджень засвідчи-
ли, що статеві гормони і, зокрема, дефіцит естро-
генів, причетні до прискореної втрати кісткової 
маси і є найважливішим чинником ризику розви-
тку постменопаузного та інволюційного остеопо-
розу [19, 24, 44]. Встановлено, що естрадіол, зв’я-
зуючись зі своїми рецепторами [4], індукує апоп-
тоз остеокластів та пригнічує загибель остеоблас-
тів, а також бере участь у кальцієвому гомеостазі 
[42, 36]. Дефіцит естрогену лежить в основі цито-
кінової стимуляції системи RANKL/RANK/OPG, 
і як наслідок – активації остеокластогенезу [42].  

Таким чином, у хворих на СЧВ має місце 
суттєве (в 1,8 раза) зниження рівнів естрадіолу, 
порівняно з контрольною групою. Гормональний 
дисбаланс (гіпоестрогенія) у хворих на СЧВ зу-
мовлений не лише репродуктивним старінням 
жінки, але й активністю запального процесу, і 
практично не залежить від ГК навантаження, 
тривалості захворювання та інших метаболічних 
чинників захворювання. З'ясувалось також, що 
процес менопаузального переходу (прогресуюча 
гіпоестрогенія) асоціюється з цілою низкою про-
гностично небажаних структурно-функціо-
нальних змін кісткової тканини. 

Висновки  
1. У жінок, хворих на системний червоний 

вовчак вміст естрадіолу в 1,8 раза нижчий за та-
кий у загальній популяції. Концентрація естраді-
олу асоціюється не лише з репродуктивним ста-
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рінням жінок, але й також з активністю запально-
го процесу і практично не залежить від сумарної 
дози глюкокортикоїдів, тривалості захворювання, 
індексу маси тіла та паління. 

2. Погіршення структурно-функціонального 
стану кісткової тканини (Т-критерій та BMD) 
тісно пов’язані зі зниженням рівня естрадіолу в 
сироватці крові (коефіцієнти кореляції r=0,29, 
0,31 у жінок доменопаузного віку та r=0,33, 0,36 
у жінок постменопаузного віку).  

Перспективи подальших досліджень. По-
дальші наукові дослідження будуть спрямовані 
на вивчення місця естрадіолу серед інших мета-
болічних факторів ризику зниження мінеральної 
щільності кісткової тканини на основі однофак-
торного дисперсійного та багатофакторного лі-
нійного регресійного аналізів. 
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УРОВЕНЬ ЭСТРАДИОЛА У БОЛЬНЫХ СИСТЕМНОЙ КРАСНОЙ ВОЛЧАНКОЙ РАЗНОГО 
РЕПРОДУКТИВНОГО ВОЗРАСТА: СВЯЗЬ С ТЕЧЕНИЕМ ЗАБОЛЕВАНИЯ И 
 СТРУКТУРНО-ФУНКЦИОНАЛЬНЫМ СОСТОЯНИЕМ КОСТНОЙ ТКАНИ 

Л.П. Денищич, С.В. Шевчук  
Резюме. В статье приведены данные об уровне эстрадиола у больных системной красной волчанкой (СКВ), 

его сопоставление с периодами репродуктивной функции, традиционными факторами риска, тяжестью течения 
заболевания и структурно-функциональным состоянием костной ткани. В исследовании обследовано 81 женщину, 
больную системной красной волчанкой разного репродуктивного возраста. Средний возраст больных составил 
45,11±1,03 лет. В контрольную группу вошли 29 практически здоровых лиц соответствующего возраста и пола. 
Установлено, что у женщин, больных СКВ, содержание эстрадиола в 1,8 раза ниже такового в общей популяции. 
Концентрация эстрадиола ассоциируется не только с репродуктивным старением женщин, но также с активностью 
воспалительного процесса и практически не зависит от суммарной дозы глюкокортикоидов, длительности заболе-
вания, индекса массы тела и курения. Доказано, что снижение минеральной плотности костной ткани у больных 
СКВ тесно связано со снижением уровня эстрадиола в сыворотке крови. 

Ключевые слова: эстрадиол, остеопороз, минеральная плотность костной ткани, системная красная волчанка. 

THE LEVEL OF ESTRADIOL IN PATIENTS WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS OF 
DIFFERENT REPRODUCTIVE AGE: THE RELATIONSHIP BETWEEN THE COURSE OF  
THE DISEASE AND STRUCTURAL AND FUNCTIONAL STATE OF THE BONE TISSUE 

L.P. Denyschych, S.V. Shevchuk  
Abstract. The article presents data on the level of estradiol in patients with systemic lupus erythematosus (SLE) and 

its comparison with periods of reproductive function, traditional risk factors, course of the disease, structural and functional 
state of the bone tissue. We have examined 81 female SLE patients of various reproductive age. The mean age of patients 
was 45,11±1,03 years. The control group included 29 healthy age- and sex-matched individuals. It is established that the 
level of estradiol in SLE patients is by 1.8 times significantly lower than in healthy individuals. It is proved that reduced 
estradiol concentration is associated not only with reproductive women’s aging, but also with the inflammatory activity, but 
there is no correlation with cumulative dose of glucocorticoids, disease duration, BMI and smoking was found. Research 
has shown, that bone loss in SLE patients is associated with estrogen deficiency. 

Key words: estradiol, osteoporosis, bone mineral density, systemic lupus erythematosus. 
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