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Идея, участники, организация
Остеопороз (ОП) – системное заболевание скелета,

которое характеризуется снижением минеральной плот�

ности и прочности костной ткани, что приводит к повы�

шению хрупкости костей и увеличению риска перело�

мов. Эта распространенная возрастзависимая патология

с инвалидизирующими последствиями представляет со�

бой серьезную медико�социальную проблему. 

Идейным лидером в изучении

проблемы ОП в нашей стране яв�

ляется президент Украинской ассо�

циации остеопороза и Украинской

ассоциации менопаузы, андропаузы

и заболеваний костно�мышечной

системы, директор Украинского на�

учно�медицинского центра проблем

остеопороза, руководитель отдела

клинической физиологии и патоло�

гии опорно�двигательного аппарата Института геронтоло�

гии им. Д.Ф. Чеботарева НАМН Украины, заслуженный

деятель науки и техники Украины, доктор медицинских

наук, профессор Владислав Владимирович Поворознюк.

Под его руководством проводятся широкомасштабные

исследования эпидемиологии ОП в разных областях

Украины, внедряются передовые методы диагностики и

лечения этого заболевания, развивается международное

сотрудничество. Профессор В.В. Поворознюк совмест�

но с ведущими российскими учеными Центрального на�

учно�клинического института травматологии и ортопе�

дии имени Н.Н. Приорова МЗ России, академиком

С.П. Мироновым, профессором С.С. Родионовой явля�

ется инициатором проведения школы�семинара, где

приложил немало усилий по наполнению ее научной

программы. 

Организаторами данного мероприятия выступили

Национальная академия медицинских наук Украины,

Министерство здравоохранения Украины, Украинская

ассоциация остеопороза, Ассоциация ортопедов и трав�

матологов России, Украинская ассоциация ортопедов�

травматологов, ФГБУ «Центральный научно�клиничес�

кий институт травматологии и ортопедии имени

Н.Н. Приорова» МЗ России, ГУ «Институт геронтоло�

гии имени Д.Ф. Чеботарева» НАМН Украины. В качест�

ве лекторов приняли участие авторитетные ученые�кли�

ницисты и представители фундаментальной науки из

Украины, Российской Федерации, Австрии и Польши. 

С учетом того что проблема ОП является междисцип�

линарной, аудитория не ограничивалась только ортопе�

дами�травматологами: слушателями школы�семинара

были врачи как хирургических, так и терапевтических

специальностей, включая ревматологов и нейрохирургов.

Пленарные, секционные заседания, тематические круг�

лые столы и научные диспуты, проходившие в течение

пяти дней, были посвящены вопросам эпидемиологии,

диагностики, лечения и профилактики ОП, а также проб�

леме остеопоротических переломов в свете данных дока�

зательной медицины, результатов исследовательской и

клинической работы ведущих отечественных и зарубеж�

ных научных коллективов. Насыщенная научная про�

грамма мероприятия сочеталась с уникальной возмож�

ностью для активного отдыха его участников, чему спо�

собствовали природные условия Карпат и нахождение

поблизости известного горнолыжного курорта Буковель.

Масштабы проблемы ОП в мире и Украине
По данным Всемирной организации здоровья (ВОЗ),

ОП и его осложнения занимают ведущее место в ряде

причин смертности лиц пожилого и старческого возрас�

та, доля которых в структуре населения планеты неук�

лонно растет. Наиболее подвержены этому заболеванию

женщины в период постменопаузы, что связано с поте�

рей защиты костной ткани от повышенной резорбции

вследствие эстрогенного дефицита. В настоящее время

показано, что ОП поражает от трети до половины всех

женщин, находящихся в постменопаузе. К другим зна�

чимым факторам риска относят дефицит кальция и ви�

тамина D в рационе питания или нарушение усвоения

и метаболизма этих нутриентов, длительное лече�

ние глюкокортикоидами. В соответствии с этио�

логией выделяют первичный ОП (постменопау�

зальный, ювенильный, инволюционный, идио�

патический) и вторичный (развивается на фоне

эндокринных и ревматических заболеваний –

сахарного диабета 1 и 2 типов, первичного ги�

перпаратиреоза, ревматоидного артрита и др.).

Человек может длительное время не подозре�

вать о своем заболевании. Часто первым прояв�

лением ОП становятся патологические переломы, кото�

рые и обусловливают высокие уровни инвалидизации и

смертности. В первой лекции профессор В.В. Повороз�

нюк привел результаты крупномасштабного исследова�

ния FIT (Fracture Intervention Trial), в котором у постме�

нопаузальных женщин (55�81 год) было показано, что

относительный риск летального исхода при остеопоро�

тических переломах бедренной кости составляет 6,7,

а при переломах тел позвонков – 8,6. В Украине леталь�

ность среди пациентов с остеопоротическими перело�

мами проксимального отдела бедренной кости в первые

6 мес составляет 20%, около половины больных не могут

передвигаться без посторонней помощи, а треть паци�

ентов теряют способность к самообслуживанию

(В.В. Поворознюк, В.С. Форосенко, 2009). По оценкам

экспертов, к 2050 г. общее количество остеопоротичес�

ких переломов в мире увеличится до 6,3 млн случаев

в год. Уже сегодня ОП и его последствия наносят непо�

правимый ущерб экономике. Однако в Украине отсут�

ствуют полные данные об экономических аспектах

проблемы данного заболевания. В США ежегодные

затраты на лечение ОП и его осложнений сопоставимы

с таковыми на лечение сердечно�сосудистых заболева�

ний и оцениваются в 13,8 млрд долларов.

Профессор Николай Александрович Еськин представил

доклад по организационным аспектам проблемы ОП,

подготовленный совместно с академиком РАН и РАМН,

директором ФГБУ «Центральный научно�клинический

институт травматологии и ортопедии им. Н.Н. Приорова»

(г. Москва, РФ) Сергеем Павловичем Мироновым. Несо�

вершенство официальной статистики не позволяет со�

ставить объективные представления о масштабах пато�

логии в России. По данным Международного фонда ос�

теопороза, 24% населения РФ можно отнести к группе

потенциального риска переломов на фоне ОП. Травма�

тологи и ортопеды имеют уникальную возможность

своевременно выявлять и лечить пациентов с ОП. При

стандартном рентгеновском исследовании скелета при�

знаки ОП определяют на позднем этапе, когда потеряно

около 30% костной массы. Тем не менее травматологи

в большинстве случаев являются первыми и единствен�

ными специалистами, которые могут диагностировать

патологические переломы как последствия ОП. Именно

травматолог должен заподозрить ОП у пострадавшего

с низкоэнергетическим переломом, рекомендовать со�

ответствующие диагностические методы или направить

пациента к компетентным специалистам в регионе.

Эпидемиология ОП и его осложне�

ний в Украине, как и в других стра�

нах, имеет свои демографические и

географические закономерности.

Отечественные ученые не раз под�

нимали в выступлениях тему ген�

дерных, возрастных и территори�

альных особенностей ОП. Профес�

сор Ужгородского национального

университета Владимир Михайлович

Вайда рассказал о результатах совместного с В.В. Пово�

рознюком исследования по оценке структурно�функцио�

нального состояния костной ткани у жителей разных об�

ластей Украины, в котором показал, что у лиц, прожива�

ющих в горных районах (в нашей стране это ≥400 м над

уровнем моря), остеопения и ОП встречаются значитель�

но реже по сравнению с таковыми у жителей равнинных

районов. Так, у жителей горных населенных пунктов Ду�

бовое и Кобылецкая Поляна Закарпатской области ОП

практически не встречался ни у мужчин, ни у женщин,

в то время как в некоторых городах равнинных регионов

(г. Белая Церковь Киевской области) распространен�

ность ОП среди женщин достигала 15,4% случаев. Рет�

роспективный анализ частоты переломов в проксималь�

ном отделе бедренной кости у больных, проживающих на

всей территории Закарпатской области, за 2009 г. показал,

что у мужчин рост частоты переломов данной локализа�

ции резко повышается начиная с возрастной группы 60�

69 лет, а у женщин – начиная с возраста 50�59 лет. Эти ре�

зультаты соотносятся с данными других авторов и под�

тверждают общую закономерность, что тенденция к сни�

жению минеральной плотности костной ткани после 50

лет у мужчин является более плавной, в то время как

у женщин начиная с этого же возраста потеря костной

массы происходит стремительными темпами.

Диагностика ОП, оценка риска 
патологических переломов

Профессор В.В. Поворознюк напомнил слушателям

о методах оценки состояния костной ткани. Морфомет�

рический анализ тел позвонков – метод количественно�

го анализа рентгенограмм с вычислением специальных

индексов (индекса Рохлина, остеопоротического индек�

са Е.П. Подрушняка, метод McClosky и др.) – позволяет

оценить характер и тип деформаций позвонков при ОП.

Золотым стандартом измерения минеральной плотнос�

ти костной ткани (МПКТ) и диагностики ОП остается

двухэнергетическая рентгеновская денситометрия.

Использование рентгеновской денситометрии для мор�

фометрической оценки позвонков в переднезадней и

латеральной проекциях позволяет диагностировать пе�

реломы тел позвонков при относительно небольшой лу�

чевой нагрузке и за короткий промежуток времени.

Ультразвуковая денситометрия остается быстрым и

безопасным скрининговым методом диагностики ос�

теопороза, однако на сегодняшний день ее роль ограни�

чена при постановке диагноза остеопороза и монито�

ринге эффективности лечения.

В последнее время все шире применяются методы по�

вышения чувствительности диагностики ОП, основанные

на количественном анализе рентгеновских снимков кос�

тей при помощи специальных компьютерных программ.

TBS (Trabecular Bone Score) – относительно новый (запа�

тентован в 2006 г.) количественный метод оценки качест�

ва трабекулярной костной ткани, определяющий ее мик�

роархитектонику путем анализа вариаций серых оттенков

на рентгеновских изображениях DXA. Поставляется в ви�

де пакета программного обеспечения для денситометров.

Наибольшая ценность показателя TBS отмечена

у пациентов с остеопенией и вторичным ОП. Отмечается

достоверная корреляционная связь между данными TBS и

результатами анализа FRAX. Клинические исследования

показали, что TBS можно использовать и для оценки эф�

фективности терапии ОП в динамике.

Президент Австрийского общества

Bone and Mineral Research, про�

фессор медицинского факультета

Венского университета (Австрия)

Генрих Реш привел результаты ис�

следования, выполненного под его

руководством в клинике St. Vinsent

(г. Вена), с участием 44 пациентов

с патологическими переломами

(27 мужчин и 17 женщин). Авторы

применяли параллельно несколько методов оценки

состояния костной ткани, включая денситометрию

с определением показателя TBS и костную биопсию

с исследованием образцов ткани подвздошной кости.

Остеопороз в травматологии и ортопедии: от оценки
факторов риска к индивидуальной лечебной тактике

428февраля в живописном уголке Карпат – г. Яремче – состоялась
международная школа2семинар «Остеопороз в травматологии

и ортопедии». Столь представительный научный форум, посвященный различным
аспектам проблемы нарушений структурно2функционального состояния костной
ткани и остеопороза, проводится в Украине впервые.
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В этом исследовании показатель TBS коррелировал с ис�

тинным состоянием микроархитектоники трабекулярной

костной ткани биоптатов, которая оценивалась гистомор�

фометрическим методом и при помощи микрокомпью�

терной томографии. По мнению профессора, это подтвер�

ждает ценность метода TBS и возможность его широкого

применения в рутинной клинической практике.

Показатель МПКТ является важ�

ным, но не единственным критери�

ем риска патологических переломов.

В связи с важностью влияния допол�

нительных факторов (возраста, пола,

индекса массы тела, курения, де�

фицита кальция и витамина D,

переломов в анамнезе, низкой физи�

ческой активности и др.) в этиоло�

гии остеопоротических переломов

постоянно ведутся поиск и разработка инструментов

оценки и прогнозирования вероятности переломов, кото�

рые учитывали бы максимальную совокупность факторов

риска. Основатель и президент Польского общества остео�

пороза, профессор Медицинского университета г. Белосток

(Польша) Януш Бадурский проанализировал преимущест�

ва и недостатки одного из таких инструментов.

Инструмент FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) был

разработан в 2008 г. группой экспертов ВОЗ как метод

оценки 10�летнего риска переломов бедренной кости и

других больших остеопоротических переломов при по�

мощи специальной компьютерной программы. FRAX

учитывает возраст, пол, индекс массы тела, переломы

в анамнезе и другие клинические факторы риска. Опре�

деление риска переломов возможно по двум альтерна�

тивным методикам: с оценкой МПКТ шейки бедренной

кости по результатам двухэнергетической рентгенов�

ской денситометрии (FRAX BMD) или без нее (FRAX

BMI). Использование второй методики позволило зна�

чительно расширить терапевтические возможности

в отношении ОП, поскольку для принятия решения

о лечении ОП не обязательно проведение рентгенов�

ской денситометрии, которая не всегда доступна в ши�

рокой клинической практике.

При построении алгоритма FRAX использовались

данные относительно частоты ОП и остеопоротических

переломов в разных странах. На основании полученных

данных разработаны модели FRAX для 31 страны. В на�

стоящее время применение алгоритма FRAX для укра�

инской популяции возможно только с использованием

приблизительных данных других стран. Проведение ши�

рокомасштабных эпидемиологических исследований

особенностей остеопоротических переломов в различ�

ных регионах и этнических группах населения позволяет

адаптировать инструмент FRAX к особенностям конк�

ретной страны. Профессор Я. Бадурский представил ди�

зайн и результаты исследования по оценке применимос�

ти инструмента FRAX к польской популяции. Изучение

10�летней вероятности остеопоротических переломов

(бедренной кости, позвонков, костей предплечья) у 1608

женщин в исследовании BOS�2 позволило уточнить не�

которые критерии назначения терапии ОП.

Метод FRAX имеет и другие недостатки, которые сле�

дует учитывать на практике. FRAX определяет фактор

риска, но не степень его выраженности (например, доза

и длительность приема глюкокортикоидов, количество

и вид предшествующих переломов, длительность и ста�

тус относительно приема алкоголя и курения), что мо�

жет оказывать значимое влияние на результаты. FRAX

не включает показатели биохимических маркеров кост�

ного ремоделирования. Метод можно использовать

только у пациентов, которые раньше не получали меди�

каментозной терапии по поводу ОП. Наконец, метод

FRAX позволяет оценить степень риска перелома, но не

заменяет клиническое мышление. Решение о назначе�

нии или неназначении терапии по поводу ОП должен

принимать врач.

В диагностической секции профессор кафедры тера�

пии и ревматологии Национальной медицинской академии

им. П.Л. Шупика Олег Петрович Борткевич представил

доклад, посвященный ультразвуковой диагностике за�

болеваний костно�мышечной системы.

Качественные и количественные характеристики
костной ткани, их влияние на риск переломов при ОП

Руководитель научно�клинического

центра остеопороза ФГБУ «Цент�

ральный институт травматологии и

ортопедии (ЦИТО) им. Н.Н. При�

орова» (г. Москва, РФ), профессор

Светлана Семеновна Родионова

показала, что снижение МПКТ не

является единственным предик�

тором остеопоротических пере�

ломов. Парадигма смещается

в сторону оценки показателей качества и прочности

отдельных компартментов кости (кортикальной и губча�

той костной ткани), а не ее общей минерализации.

Известно, что с каждым снижением МПКТ на

1 сигмальное отклонение (SD) риск переломов воз�

растает в 1,5 раза. Однако уменьшение МПКТ не

определяет неизбежности перелома. Еще в 1986 г.

Firooznia и соавт. показали, что у пожилых пациентов

с низкими значениями МПКТ переломы шейки бедра

происходят не чаще, чем при нормальных ее значени�

ях в той же возрастной группе. В большей степени

риск переломов зависит от структурных особеннос�

тей, геометрии и качества кости. Качество кости

определяется ее микроархитектоникой, размерами и

формой кристаллов гидроксиапатита, единством тра�

бекулярной сети, жизнеспособностью клеток костной

ткани, способностью к восстановлению микропере�

ломов трабекул, кровоснабжением и иннервацией.

Нарушения микроархитектоники снижают прочность

кости независимо от ее массы. К ухудшению качества

кости ведут нарушения процессов ремоделирования,

происходящих в течение всей жизни и направленных

на восстановление и сохранение скелета как струк�

турной и функциональной системы, обновление кост�

ной ткани, адаптацию костей к нагрузкам, заживле�

ние микро� и макротравм. Как известно, ремоделиро�

вание осуществляется двумя основными клеточными

популяциями костной ткани – остеокластами, резор�

бирующими костную ткань, и остеобластами, форми�

рующими новую кость. Нарушение ремоделирования

определяется современными лабораторными метода�

ми. Риск переломов шейки бедра ассоциирован с по�

вышенной экскрецией ДПИД (дезоксипиридино�

лин – маркер костной резорбции), повышенным

уровнем паратиреоидного гормона и низким содержа�

нием 25(ОН)D (транспортная форма витамина D).

Уникальной особенностью костной ткани является

ее способность к обратимой деформации в пределах

10%, которая в норме не завершается переломом и

полностью устраняется после прекращения действия

нагрузки. На результатах собственного исследования

профессор С.С. Родионова показала, что способность

костной ткани к упругой деформации в большей мере,

чем ее минеральная насыщенность, влияет на проч�

ность кости. Потеря способности костной ткани

к упругой деформации у пациентов с ОП оказывает

самостоятельное влияние на риск переломов.

Лектор также привела данные экспериментов, сви�

детельствующие о том, что в обеспечении устойчивос�

ти шейки бедренной кости к нагрузкам масса корти�

кальной кости имеет большее значение, чем масса

губчатой костной ткани.

Тему оценки роли свойств корти�

кальной и губчатой костной ткани

в обеспечении прочности костей и

устойчивости к переломам про�

должил заведующий отделением

Клиники остеопороза при кафедре

ортопедии Венского медицинского

университета (Австрия), профессор

Герольд Хольцер. Он представил

р е з у л ь т а т ы э к с п е р и м е н т а

SpongiCort, проведенного с использованием трупных

бедренных костей. На первом этапе в одной из парных

костей из шейки удаляли всю трабекулярную ткань,

оставляя только кортикальный слой. Затем 18 костей

(9 интактных и 9 с удаленной трабекулярной частью)

подвергали биомеханическому исследованию, в кото�

ром измеряли максимальную вертикальную нагрузку,

вызывающую перелом шейки. В результате дефектная

кость ломалась при нагрузке, которая была в среднем

лишь на 7% (4,6�17,3%) меньшей, чем в тестах с интакт�

ной костью. По результатам эксперимента авторы сде�

лали вывод, что прочность бедренной кости определя�

ется в основном ее кортикальным слоем.

Цели и средства медикаментозной 
терапии ОП 

Главной целью и критерием эффективности тера�

пии ОП на популяционном уровне является снижение

частоты патологических переломов. Основу базисной

терапии ОП по�прежнему составляют препараты

кальция и витамина D, при дефиците которых невоз�

можно поддержание минерального гомеостаза кост�

ной ткани. Эффективным направлением профилакти�

ки остеопоротических переломов является влияние на

ремоделирование костной ткани. В настоящее время

в клинической практике для первичной и вторичной

профилактики переломов у пациентов с ОП применя�

ются в основном антирезорбтивные препараты, ко�

торые различными путями подавляют деятельность

остеокластов.

Мощным антирезорбтивным дей�

ствием обладают бисфосфонаты.

Как свидетельствуют результаты

клинических исследований, ле�

карственные средства данной

группы достоверно снижают риск

переломов любых локализаций

при ОП и достаточно безопасны.

В последнее время широко обсуж�

дается такое редкое осложнение

терапии бисфосфонатами, как атипичные переломы

бедренной кости. Это подвертельные или диафизарные

переломы с определенными особенностями (минималь�

но связанные с травмой, наличие поперечной или слег�

ка скошенной линии перелома, характерные изменения

кортикального слоя на рентгенограммах и др.). В докла�

де профессора Ирины Юрьевны Головач (Клиническая

больница «Феофания», г. Киев) были проанализированы

накопленные к настоящему времени данные в отноше�

нии атипичных переломов и сделан вывод, что риск

атипичных переломов на фоне приема бисфосфонатов

у пациентов с ОП действительно увеличивается, но

польза от назначения бисфосфонатов по�прежнему

многократно превышает этот риск. Так, в Швеции час�

тота атипичных переломов бедренной кости составила

всего 55 случаев на 100 тыс. пациенто�лет у больных,

которые получали лечение бисфосфонатами. Частота

переломов бедра на фоне ОП, на профилактику которых

направлена терапия бисфосфонатами, превышает этот

показатель в 25 раз (J. Schilcher еt al., 2011).

Профессор В.М. Вайда представил первый опыт ис�

пользования нового на украинском рынке препарата

деносумаб. Это моноклональные человеческие антите�

ла к лиганду RANK (рецептор активации ядерного

фактора NF�κB), который согласно последним науч�

ным данным является важнейшим медиатором образо�

вания, функционирования и выживания остеокластов.

Блокируя лиганд RANK, деносумаб подавляет деятель�

ность остеокластов, смещая направленность процесса

ремоделирования костной ткани от преобладания

резорбции к преобладанию формирования кости.

Ингибирование лиганда RANK приводит к сущест�

венному увеличению плотности и прочности как

компактной, так и губчатой костной ткани, что, по

результатам исследования FREEDOM с участием 7808

пациентов, положительно влияет на частоту

остеопоротических переломов.

Профессор В.В. Поворознюк рассмотрел доказатель�

ную базу стронция ранелата, который обладает двой�

ным механизмом действия при ОП: способствует фор�

мированию новой костной ткани и ингибирует ее ре�

зорбцию. По данным экспериментальных исследова�

ний, стронция ранелат улучшает биомеханические

свойства кости, увеличивает размеры костной мозоли,

улучшает остеоинтеграцию имплантата при эндопроте�

зировании больших суставов. Структурномодифициру�

ющий эффект препарата переходит в клинический:

ускоряются темпы консолидации переломов, снижает�

ся вероятность повторных переломов и частота потреб�

ности в ревизионных вмешательствах после эндопроте�

зирования. Опытом применения стронция ранелата

у пациентов с остеопоротическими переломами дели�

лись и другие участники школы�семинара.

Еще одним направлением медикаментозной терапии

может стать стимуляция костеобразования паратире�

оидным гормоном. Профессор Герольд Хольцер пред�

ставил результаты собственного плацебо контролируе�

мого исследования, в котором препарат фрагмента па�

ратгормона в дозе 100 мкг (одна подкожная инъекция

в день) в дополнение к базисной терапии (1000 мг каль�

ция и 800 МЕ витамина D) достоверно сокращал сроки

консолидации переломов (в среднем 7,8 против

12,6 нед в контрольной группе) и ускорял восстановле�

ние функции у пациентов пожилого возраста с ОП.

Исследование вошло в десятку лучших работ в области

ортопедии за 2011 г. по версии авторитетного журнала

Orthopedics.

Заведующая лабораторией морфо�

логии соединительной ткани ГУ

«Институт патологии позвоночника

и суставов им. М.И. Ситенко

НАМН Украины», доктор биологи�

ческих наук, профессор Нинель

Васильевна Дедух представила экс�

периментально�теоретическое об�

основание и перспективы клини�

ческого применения новых мето�

дов терапии заболеваний костей и суставов, направлен�

ных на стимулирование регенерации костной и хряще�

вой ткани. Были рассмотрены технологии получения

Продолжение на стр. 38.
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и использования стволовых клеток, гибридных биома�

териалов, возможности применения факторов роста

и стимуляторов синтеза коллагена, генной терапии.

Хирургическое лечение переломов 
у пациентов с ОП

При ОП переломам наиболее подвержены позвоноч�

ник (компрессионные переломы тел позвонков), кости

предплечья (перелом Коллиса) и бедренная кость (пере�

лом шейки бедренной кости, атипичные подвертельные

и диафизарные переломы). Кроме того, ОП существен�

но нарушает процессы регенерации костной ткани, что

необходимо учитывать при выборе тактики лечения и

прогнозировании результатов терапии. В выступлениях

ортопеды�травматологи делились опытом и предложе�

ниями по оптимизации методов лечения и профилакти�

ки переломов разных локализаций.

Академик НАМН Украины, дирек�

тор ГУ «Институт травматологии и

ортопедии НАМН Украины» (г. Ки�

ев), профессор Георгий Васильевич

Гайко отметил, что лечение пере�

ломов у пациентов с ОП является

сложной задачей в плане выбора

способов фиксации отломков или

вида имплантата для протезирова�

ния сустава, профилактики пери�

имплантатных переломов, предупреждения потери ста�

бильности металлоконструкций, обеспечения условий

для ранней реабилитации пациентов. Лектор обратил

также внимание на то, что различная ортопедическая

патология часто сопровождается как локальным, так и

системным ОП (независимо от возраста больных).

Ортопеды�травматологи могут сталкиваться в практике

не только с последствиями системного ОП в виде пере�

ломов у лиц пожилого возраста, но и с остеопоротичес�

кими изменениями костей у относительно молодых

пациентов с другими заболеваниями или аномалиями

развития опорно�двигательного аппарата, такими как

остеоартроз, ревматоидный артрит, остеохондроз, ско�

лиотическая болезнь.

Заведующий кафедрой травматоло�

гии, ортопедии и военно�полевой

хирургии Ивано�Франковского на�

ционального медицинского универ�

ситета, доктор медицинских наук,

профессор Вадим Станиславович

Сулима поделился опытом изуче�

ния структурно�функционального

состояния костной ткани у пожи�

лых пациентов с переломами

проксимального отдела бедренной кости. С 2012 г. в ор�

топедическом отделении Ивано�Франковской област�

ной клинической больницы при выполнении операций

остеосинтеза или эндопротезирования тазобедренного

сустава с информированного согласия пациентов

проводится трепанобиопсия шейки бедренной кости.

Изучение гистоморфологических признаков нарушений

состояния костной ткани и их корреляции с результата�

ми рентгенографии, рентгеновской денситометрии и

биохимических тестов позволит уточнить прогности�

ческие критерии функционирования имплантатов и

костных фиксаторов.

Прозвучала мысль о том, что при выборе способа ос�

теосинтеза для лечения переломов у пациентов с ОП

следует учитывать особенности, связанные с нарушени�

ем структурно�функционального состояния костной

ткани и отдавать предпочтение методам, которые могут

обеспечить надежность связи фиксаторов с костью даже

в условиях снижения МПКТ.

Директор ГУ «Институт патологии

п о з в о н о ч н и к а и с у с т а в о в

им. М.И. Ситенко НАМН Украи�

ны», заслуженный деятель науки и

техники Украины, доктор медицин�

ских наук, профессор Николай

Алексеевич Корж рассказал о фун�

даментальных и прикладных ис�

следованиях в области лечения

ОП, которые проводятся в инсти�

туте. На базе учреждения функционирует научно�экспе�

риментальный производственный комплекс, в котором

разрабатываются и испытываются инновационные ма�

териалы и устройства для применения в области ортопе�

дии и травматологии, в том числе предназначенные для

лечения последствий ОП. Изучена биосовместимость

новых отечественных синтетических материалов для

костной пластики (биоинтертная корундовая и биоак�

тивная кальций�фосфатная керамика, сапфир, слоис�

тый углерод и др.), обоснована возможность их приме�

нения в клинической практике. Созданы и всесторонне

исследованы новые покрытия на основе нанотехноло�

гий для костных фиксаторов с различными сроками

биодеградации, что позволяет использовать их у паци�

ентов с патологическими изменениями со стороны

костной ткани. Также разработаны покрытия на основе

оксида титана с добавлением наночастиц хрома и мо�

либдена, бактерицидное действие которых активируется

и регулируется рентгеновским излучением, что обес�

печивает предотвращение гнойно�воспалительных

осложнений остеосинтеза.

Докладчик отметил существенную роль остеопении

как фактора риска прогрессирования идиопатического

сколиоза у детей и подростков. На базе учреждения раз�

работаны, сертифицированы и внедрены в практику

специализированных отделений всех регионов Украины

системы «МОСТ» и «МОСТ�2» для коррекции и стаби�

лизации грудного и поясничного отделов позвоночника

при травмах и заболеваниях опорно�двигательного ап�

парата. Продолжается изучение механизмов и факторов

риска снижения МПКТ и развития ОП при травмати�

ческих переломах длинных костей, позвонков.

С о т р у д н и к и Ф Г Б У « Ц И Т О

им. Н.Н. Приорова» (г. Москва,

РФ) профессор А.Ф. Лазарев и

Э.И. Солод представили собствен�

ные методы лечения переломов

разных костей: малоинвазивный

чрескожный остеосинтез Y�образ�

ными спицами с фиксацией боль�

шого бугорка при переломах пле�

чевой кости (вторично напряжен�

ные конструкции) и малоинвазивный чрескожный

остеосинтез шейки бедренной кости напряженными

V�образными спицами, который успешно применяли

у пациентов в возрасте от 24 до 92 лет. При использова�

нии данных методов и устройств у больных ОП стабиль�

ность фиксации отломков не зависит от степени потери

кортикальной и губчатой костной ткани. Кроме того,

обеспечиваются минимальная инвазивность остеосин�

теза и возможность раннего восстановления двигатель�

ной активности.

Опыт донецкой ортопедической

школы представил доцент кафедры

травматологии, ортопедии и хирур�

гии экстренных состояний Донецко�

го национального медицинского

университета им. М. Горького, кан�

дидат медицинских наук Федор

Владимирович Климовицкий. Осо�

бенности осуществления наружно�

го чрескожного остеосинтеза при

переломах длинных костей у пациентов с ОП, который

применяется в донецкой клинике: сочетание стержне�

вых и спицевых фиксаторов, проведение стержней под

углом к продольной оси кости, смещение эпиметафи�

зарной базы фиксирующего аппарата в направлении

диафиза, использование сквозного стержня с высокой

центральной резьбой при остеосинтезе бедренной кости

для эпиметафизарной фиксации металлоконструкции.

При оперативном накостном остеосинтезе для повыше�

ния прочности связи фиксатора с костью применяются

пластины с угловой стабильностью.

В докладах хирургов не раз звучала мысль о приори�

тетности оперативного лечения переломов прокси�

мальной части бедренной кости у пациентов пожилого

возраста. Консервативное лечение является «тактикой

отчаяния». К сожалению, среди травматологов рас�

пространено заблуждение, что больной пожилого воз�

раста не перенесет операцию, наркоз, и во многих ста�

ционарах идут по пути длительного консервативного

лечения, которое не приводит к приемлемым результа�

там и сопряжено с осложнениями. За редкими исклю�

чениями оперативный остеосинтез или эндопротезиро�

вание являются золотым стандартом помощи данной

категории пациентов, причем операция при переломах

бедренной кости должна быть выполнена как можно

раньше, идеально в первые сутки после травмы.

Эндопротезирование тазобедренного сустава – метод

выбора для восстановления двигательной функции

у больных старших возрастных групп с низкоэнергети�

ческими переломами шейки бедренной кости в услови�

ях системного ОП. В то же время ОП является фактором

риска развития асептической нестабильности эндопро�

теза, перипротезных переломов и причиной повышения

частоты ревизионных вмешательств в ранние сроки.

В результате на каждые пять первичных эндопротезиро�

ваний приходится одна операция замены эндопротеза

(A.B. Pedersen, 2005). Данной проблеме был посвящен

отдельный круглый стол.

Потеря МПКТ в прилежащей

к имплантату зоне может быть

обусловлена в первую очередь

низким качеством материала, от�

сутствием первичной стабиль�

ности компонентов эндопротеза

вследствие нарушения техники

операции, неправильного подбо�

ра размера или типа фиксации

ножки эндопротеза. Член�коррес�

пондент НАМН Украины, лауреат Государственной пре�

мии Украины, заслуженный деятель науки и техники

Украины, заведующий кафедрой ортопедии и травмато�

логии Днепропетровской государственной медицинской

академии, доктор медицинских наук, профессор

Александр Евгеньевич Лоскутов представил алгоритм

выбора конструкции эндопротеза тазобедренного сус�

тава и типа его фиксации при остеопении и ОП, осно�

ванный на оценке особенностей строения бедренной

кости и состояния костной ткани. У больных ОП сле�

дует отдавать предпочтение протезам анатомической

формы с метафизарно�диафизарной фиксацией.

У пожилых пациентов с ОП наблюдается высокий

риск нестабильности вертлужного компонента проте�

за и осложнений от применения костного цемента.

Одним из вариантов тотального эндопротезирования

при ацетабулярных дефектах и в условиях снижения

костной плотности вертлужной впадины является

применение ввинчивающихся чашек, которые кре�

пятся в субхондральном слое кости, что увеличивает

прочность фиксации. Могут применяться также уси�

ливающие конструкции (антипротрузионные коль�

ца), которые создают металлический каркас для на�

дежной фиксации чашки эндопротеза. У пациентов

с остеопенией и остеоартрозом стабильность эндо�

протеза, которую удалось достичь во время операции,

необходимо поддерживать рациональным двигатель�

ным режимом и регулярным приемом остеотропных

препаратов. Подбор антиостеопоротических средств

(кальция, витамина D, бисфосфонатов и др.) следует

проводить строго индивидуально на основании оцен�

ки состояния костной ткани в динамике с помощью

денситометрического контроля.

Профессор С.С. Родионова остановилась на факто�

рах риска асептической нестабильности, не зави�

сящих от имплантата. Одной из ведущих причин

асептической нестабильности является нарушение

формирования биологической (вторичной) фиксации

имплантата в период адаптивной перестройки приле�

жащей костной ткани. Адаптивная перестройка длит�

ся до 15 мес после операции и характеризуется пе�

реходом ремоделирования костной ткани на более

высокий уровень (стрессовое ремоделирование).

В первые 6 мес этот переход проявляется усилением

резорбции, а в дальнейшем должно происходить аде�

кватное увеличение интенсивности костеобразования.

Однако на фоне ОП нарушается взаимная обуслов�

ленность процессов резорбции и образования кости,

что создает условия для микроподвижности имплан�

тата и развития асептической нестабильности. Кроме

того, снижение МПКТ и прочности кортикального

слоя при ОП повышает риск перипротезных пере�

ломов. Особенно выраженное усиление резорбции на�

блюдается у женщин в постменопаузальном периоде. 

Негативное влияние на течение адаптивной пере�

стройки в фазу восстановления МПКТ оказывают де�

фицит кальция (суточное потребление менее 1200 мг),

витамина D, а также курение и употребление алкого�

ля, что подтверждено в клинических исследованиях.

Остеопороз в травматологии и ортопедии: от оценки
факторов риска к индивидуальной лечебной тактике

Продолжение. Начало на стр. 36.
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Повлиять на процессы адаптивной перестройки кост�

ной ткани можно антирезорбтивными препаратами.

Бисфосфонаты тормозят избыточную резорбцию во�

круг имплантата, но не подавляют процесс остеогене�

за, что сопровождается повышением МПКТ. Назначе�

ние антирезорбтивных препаратов после эндопроте�

зирования наиболее эффективно в сроки от 2 нед до

2 мес. Бисфосфонаты следует назначать на фоне кор�

рекции гипокальциемии препаратами кальция и вита�

мина D. Медикаментозная терапия оптимизирует

условия для остеоинтеграции на границе имплантат�

кость, что позволяет сохранить прочную фиксацию.

Руководитель Клиники эндопроте�

зирования на базе ФГБУ «ЦИТО

им. Н.Н. Приорова» (г. Москва,

РФ), доктор медицинских наук,

профессор Николай Васильевич

Загородний рассмотрел требова�

ния к материалам для изготовле�

ния эндопротезов, сравнитель�

ные характеристики традицион�

ных материалов и преимущества

нового покрытия на основе нитридной керамики

(TiN), которое применяется при изготовлении про�

тезов тазобедренного, коленного и других крупных

суставов, а также приспособлений для остеосинтеза.

Таким образом, успех эндопротезирования зависит

от качества костной ткани пациента, выбора материа�

лов и конструкции эндопротеза, соблюдения техники

операции. Оценка состояния костной ткани до

эндопротезирования и на разных этапах после опера�

ции дает возможность своевременно назначить меди�

каментозную терапию ОП, которая, по общему мне�

нию участников круглого стола, является важным

условием повышения стабильности системы им�

плантаткость, продления сроков эксплуатации доро�

гостоящих устройств и улучшения функциональных

исходов.

Результаты клинико�экспериментального сопо�

ставления прочностных характеристик и метаболизма

костной ткани при эндопротезировании представили

заведующий кафедрой травматологии и ортопедии

Ростовского государственного медицинского универси�

тета, доктор медицинских наук, профессор Владимир

Данилович Сикилинда (г. Ростов�на�Дону, РФ) и до�

цент кафедры травматологии и ортопедии с курсом

ИПО Башкирского государственного медицин�

ского университета, кандидат медицинских наук

Тимур Булатович Минасов (г. Уфа, РФ).

Не менее актуальной проблемой, связанной

с системным ОП, являются переломы тел по�

звонков. В последний день школы данной

проблеме был посвящен научный диспут «Вер�

тебропластика при компрессионных перело�

мах позвоночника: за и против». Все чаще

в специализированных центрах применяется

малоинвазивная пункционная вертеброплас�

тика с введением в тело поврежденного по�

звонка костного цемента. Клинический опыт

хирургов, которых представлял заведующий от�

делом хирургии позвоночника со спинальным

(нейрохирургическим) центром ГУ «Институт

травматологии и ортопедии НАМН Украины»

(г. Киев), доктор медицинских наук, профессор Анатолий

Трофимович Сташкевич, свидетельствует о высокой

эффективности данного метода в отношении умень�

шения болевого синдрома и восстановления двига�

тельной активности больных. Однако вертеброплас�

тика имеет существенный недостаток: не позволяет

восстановить высоту позвонка и устранить кифоти�

ческую деформацию позвоночного столба, что отра�

жается на отдаленных исходах. Данные доказательной

медицины, которые демонстрируют недостатки и

ограничения пункционной вертебропластики, пред�

ставил профессор В.В. Поворознюк.

Ранее профессор Герольд Хольцер упомянул о пре�

имуществах нового метода – баллонной кифопласти�

ки, при которой не только укрепляется тело позвонка,

куда вводится баллон, но и восстанавливается его вы�

сота, нормализуется биомеханика выше� и нижележа�

щих отделов позвоночника. Как и при традиционной

цементной вертебропластике, процедура является ма�

лоинвазивной и позволяет достигать хороших функ�

циональных результатов, а также существенного

уменьшения болевого синдрома.

Интерес у присутствующих вызвал диспут «Плече�

лопаточный периартрит: за и против». Профессор

В.В. Поворознюк и главный внештатный специалист

МЗ Украины по специальности «Ортопедия и травма�

тология», заместитель директора по научной работе

ГУ «Институт травматологии и ортопедии НАМН

Украины», доктор медицинских наук, профессор Сергей

Семенович Страфун сошлись во мнении, что за соби�

рательным диагнозом «плечелопаточный периартрит»

скрываются конкретные нозологические формы

травм и заболеваний костно�мышечных структур пле�

чевого сустава, которые требуют различных подходов

к диагностике и лечению: остеоартроз, синдром суб�

акромиального конфликта, адгезивный капсулит,

кальцифицирующий тендинит, разрыв ротаторной

манжеты плеча, SLAP�синдром.

Заведующий кафедрой медико�социальной эксперти�

зы и реабилитации ФПО ГУ «Днепропетровская меди�

цинская академия», доктор медицинских наук, профес�

сор Леонид Юрьевич Науменко представил современ�

ные принципы медико�социальной экспертизы боль�

ных с патологией костно�мышечной системы.

К сожалению, ограниченный объем публикации не

позволяет осветить все выступления, прозвучавшие

в течение пяти дней работы школы�семинара. Встреча

предоставила уникальную возможность для профессио�

нального общения, обмена опытом, результатами иссле�

дований и новостями доказательной медицины между

ведущими научными и лечебными учреждениями и спе�

циалистами; поиска новых решений для клинической

практики и актуальных направлений для дальнейших

научных исследований. Остается добавить, что органи�

заторы мероприятия приняли решение о дальнейшем

ежегодном проведении этого научного форума.

Подготовил Дмитрий Молчанов З
У

ДУ «Національний науковий центр
«Інститут кардіології ім. М.Д. Стражеска»

НАМН України
повідомляє,

що у 2013 р. 
будуть проведені такі заходи:

• науково�практична конференція Асоціації з інтервенційної
кардіології «ХIІ київський курс з коронарних реваскуляризацій»
(17�19 квітня, м. Київ)

• ІІІ Науково�практична конференція Української асоціації фахівців
із серцевої недостатності «Сучасні досягнення в попередженні
та лікуванні серцевої недостатності: шляхи впровадження в Україні»
(25�26 квітня, м. Київ)

• IIІ Науково�практична конференція «Інтервенційні та
медикаментозні підходи до ведення хворих із порушеннями серцевого
ритму» (16�17 травня, м. Київ)

• науково�практична конференція Асоціації протиартеріальної
гіпертензії «Медико�соціальні проблеми артеріальної гіпертензії
в Україні» (29�30 травня, м. Київ)

• ХІV Національний конгрес кардіологів України (18�20 вересня,
м. Київ)

• науково�практична конференція Асоціації аритмологів України
«Новітні досягнення в аритмології» (4 жовтня, м. Алушта, АР Крим)

• VI Національний конгрес ревматологів України (23�25 жовтня,
м. Київ)

• науково�практична конференція Українського товариства
з атеросклерозу «Новітні методи профілактики, діагностики
та лікування атеросклерозу» (14 листопада, м. Київ)

• науково�практична конференція «Українські та міжнародні
консенсуси щодо профілактики та лікування серцево�судинних та
судинно�мозкових захворювань» (11�12 квітня, м. Дніпропетровськ;
21�22 травня, м. Херсон; 31 жовтня – 1листопада, м. Львів;
8�9 листопада, м. Івано�Франківськ; 28�29 листопада, м. Житомир)

АНОНС
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