
Международное сотрудничество
как ключ к решению проблемы

На сегодняшний день остеопороз являет�

ся одной из серьезнейших проблем миро�

вого здравоохранения. Это прогрессирую�

щее метаболическое заболевание скелета,

характеризующееся уменьшением костной

массы, нарушением микроархитектоники

кости и последующим снижением ее

устойчивости к механическим поврежде�

ниям. Повышение хрупкости скелета при�

водит к развитию переломов, из которых

особую опасность представляют переломы

бедренной кости. Согласно данным ста�

тистики, переломы этой локализации при�

водят к летальному исходу в течение пер�

вых 6 мес у 20% пациентов, около 50% лиц

не могут передвигаться без посторонней

помощи, а треть больных теряет способ�

ность к самообслуживанию.

В последние десятилетия в связи с уве�

личением в популяции доли лиц пожилого

и старческого возраста заболеваемость ос�

теопорозом приобретает характер эпиде�

мии. По данным Всемирной организации

здравоохранения (ВОЗ), уже в настоящее

время эта патология становится одной из

основных причин смерти людей пожилого

возраста. Особая опасность заболевания

заключается в длительном бессимптомном

течении.

Основным принципом профилактики

остеопоротических переломов является

раннее выявление лиц, относящихся

к группе риска, и их соответствующее лече�

ние. Вопросы диагностики, терапии и про�

филактики остеопороза становятся темой

многочисленных исследований; разработа�

ны и успешно применяются различные

группы лекарственных препаратов. Реше�

нию проблем, связанных с остеопорозом,

посвящена деятельность национальных

обществ и ассоциаций, организованных

в большинстве стран мира. Понятно, что

существенное влияние на эту глобальную

междисциплинарную проблему можно

оказать только в условиях активного обме�

на опытом.

В течение многих лет специалисты двух

мощных научно�медицинских центров

Украины и Австрии работают в тес�

ном сотрудничестве. Хорошей

традицией стало проведение совместных

конференций, симпозиумов и школ для

врачей. И хотя сложные условия финан�

сирования украинского здравоохранения

затрудняют овладение некоторыми мето�

диками, проводимые в Украине исследо�

вания соответствуют высоким европей�

ским стандартам, а накопленный опыт

представляет интерес для зарубежных спе�

циалистов.

С целью обмена опытом делегация укра�

инских ученых во главе с президентом

Украинской ассоциации остеопороза, про�

фессором Владиславом Владимировичем

Поворознюком посетила Австрию по спе�

циальному приглашению президента Авст�

рийского общества по исследованию кост�

ной ткани и минерального обмена (Austrian

Society Bone and Mineral Research –

AuSBMR), профессора медицинского фа�

культета Венского университета Генриха

Реша (Heinrich Resch). Насыщенная про�

грамма визита включала посещение Госпи�

таля Св. Винсента (St. Vincent Hospital),

медицинской клиники Венского универ�

ситета (Vienna General Hospital) и крупней�

шего в Австрии реабилитационного центра

(Thermo Vienna). В результате украинские

специалисты смогли ознакомиться с но�

вейшими методами обследования пациен�

тов с остеопорозом, а также современными

подходами к их лечению и реабилитации.

Кроме того, отечественные ученые высту�

пили на конференции, организованной

AuSBMR, в рамках отдельного симпозиу�

ма, посвященного проблеме остеопороза

в Украине.

Биопсия кости и молекулярные
исследования

В первую очередь украинские специа�

листы посетили Госпиталь Св. Винсента,

где профессор Г. Реш в течение многих лет

заведует отделением. Это медицинское

учреждение на протяжении столетий разви�

валось из маленькой клиники при одно�

именном монастыре. В настоящее время

Госпиталь Св. Винсента продолжает сохра�

нять тесную связь с монастырем – боль�

шинство монахинь получают медицинское

образование и помогают врачам на разных

этапах терапевтического процесса. Древние

традиции соседствуют здесь с самыми со�

временными медицинскими технологиями

и европейским комфортом, создавая у па�

циентов ощущение безопасности.

Под руководством профессора Г. Реша

на базе госпиталя проводятся научные ис�

следования, внедряются прогрессивные

методы диагностики остеопороза. Одной

из важных задач, стоявших перед украин�

ской делегацией, было подробное озна�

комление с методом костной биопсии.

Предполагается, что эта инвазивная диа�

гностическая методика в ближайшее время

будет освоена специалистами отдела кли�

нической физиологии и патологии опорно�

двигательного аппарата Института герон�

тологии НАМН Украины. Взятие образца

костной ткани и его дальнейшее исследо�

вание необходимы при отдельных случаях

заболевания (ювенильном остеопорозе,

наличии низкоэнергетических переломов

и переломов при нормальном Т�показате�

ле, отсутствии ответа на терапию остеопо�

роза, наличии переломов у молодых паци�

ентов); этот метод позволяет точно опреде�

лить причину патологии и наметить пути

лечения. Австрийские ученые имеют боль�

шой опыт проведения подобных исследо�

ваний: в течение последних 10 лет на базе

Госпиталя Св. Винсента выполнено более

600 биопсий. В то же время специфика

проведения биопсии и необходимость ис�

пользования специального оборудования

ранее затрудняли внедрение этого диагнос�

тического метода в нашей стране.

При посещении Госпиталя Св. Винсента

украинские специалисты ознакомились

с особенностями методики и получили

уникальную возможность непосредствен�

но присутствовать при выполнении кост�

ной биопсии. В данном случае биопсия

проводилась для оценки эффективности

проведенного лечения (одним из преиму�

ществ методики является возможность

точно назначить лечение, а также оценить

его результаты при повторном исследова�

нии). Мужчине 38 лет была назначена тера�

пия препаратами кальция и витамина D,

а также ибандронатом в связи с выявлен�

ной в 2008 г. остеомаляцией идиопатичес�

кого происхождения. У пациента были об�

наружены низкая минеральная плотность

костной ткани (МПКТ) и дефицит витами�

на D. Исследование микроархитектоники

кости при первой биопсии выявило истон�

чение костных трабекул, наличие разрывов

в трабекулярной структуре. Как дополни�

тельный фактор риска следует упомянуть

отягощенный семейный анамнез больного

(наличие остеопоротических переломов

у ближайших родственников). Причиной

обращения пациента за медицинской по�

мощью была боль в спине. Для оценки ре�

зультатов двухлетнего курса лечения после

его завершения пациенту была назначена

повторная биопсия.

Костная биопсия представляет собой

малотравматичное вмешательство, по про�

должительности занимающее около 15 мин

и проводимое в условиях операционной.

При правильной реализации методики раз�

витие каких�либо побочных эффектов

практически исключается. Уже через

2 ч после операции пациент может свобод�

но передвигаться, а видимые следы на ко�

же больного со временем полностью исче�

зают.

Под контролем анестезиолога пациенту

проводится внутривенное обезболивание,

после чего через разрез в мягких тканях из

подвздошной кости осуществляется взятие

биоптата. При этом крайне важно, чтобы

полученный образец содержал все слои

костной ткани. Как правило, биопсия вы�

полняется в двух направлениях через один

разрез. Первый образец используется для

структурного анализа костной ткани (фик�

сируется формалином или этиловым спир�

том), а второй помещается в специальную

среду и направляется в лабораторию Вен�

ского медицинского университета для про�

ведения анализа РНК.

Следует отметить, что в медицинском

центре, возглавляемом профессором Г. Ре�

шем, исследованию РНК костной ткани

уделяется особое внимание. Интересно,

что в связи с высокой МПКТ методика ис�

следования РНК из полученного образца

значительно отличается от таковой для

других тканей организма. Австрийским

ученым принадлежит приоритет в разра�

ботке и усовершенствовании данной мето�

дики, позволяющей определить особен�

ности генной экспрессии, выявить сбои

в функционировании клеток костной тка�

ни (например, именно благодаря прове�

денным молекулярным исследованиям

удалось установить, что у мужчин с идио�

патическим остеопорозом развитие забо�

левания начинается с нарушения актив�

ности остеобластов).

Сцелью обмена опытом и ознакомления с прогрессивными методами диагностики остеопороза
делегация украинских специалистов посетила ведущие медицинские центры г. Вены (Австрия).

Украинские ученые также выступили на Осенней конференции исследователей минеральной
плотности костной ткани (Autumn meeting of bone mineral density researchers), проходившей в столице
Австрии 26#27 ноября 2010 г. В этом увлекательном путешествии украинскую делегацию сопровождал
наш корреспондент.

Объединяя усилия в борьбе с о
Новые аспекты сотрудничества украинских и авст
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Таким образом, костная биопсия – от�

носительно простой, но максимально ин�

формативный метод, который позволяет

оценить ряд статических и динамических

параметров, отражающих состояние и осо�

бенности метаболизма кости. Биопсия

успешно применяется для изучения особен�

ностей микроструктуры, уровня минерали�

зации костной ткани, а также позволяет ис�

ключить многие заболевания, в том числе

онкологическую патологию. Кроме того,

данный метод дает возможность определить

скорость ремоделирования кости (за счет

предшествующего маркирования тетраци�

клином) и применяется для оценки дей�

ствия паратгормона на костную ткань.

Микроструктура костной ткани
как объект для изучения

На сегодняшний день в фокусе внима�

ния специалистов, изучающих проблему

остеопороза, находится исследование кост�

ной микроархитектоники. В связи с этим

активно развиваются соответствующие ме�

тоды исследования – как инвазивные, так

и неинвазивные. В частности, детальный

анализ структуры трабекулярной кости

возможен при использовании компьютер�

ной и магнитно�резонансной томографии

с высокой разрешающей способностью.

С особенностями проведения так называ�

емой виртуальной костной биопсии укра�

инские специалисты ознакомились при

посещении Vienna General Hospital – од�

ной из крупнейших медицинских клиник

Европы. В распоряжении клиники Венско�

го университета – самые современные ме�

дицинские технологии и высокотехноло�

гичное оборудование. Так, метод виртуаль�

ной костной биопсии – Xtreme CT или

HR�pQCT (high resolution peripheral quanti�

tative CT) – позволяет изучать микрострук�

туру кости in vivo. В результате специалис�

ты имеют возможность неинвазивно и при

минимальном облучении пациента оцени�

вать состояние кортикального и трабеку�

лярного слоев, выявлять различные нару�

шения костной микроархитектоники. Ко�

нечно, виртуальная биопсия в отличие от

реальной не позволяет исследовать обмен�

ные процессы в кости или определить осо�

бенности генной экспрессии. Вместе с тем

данный метод обладает целым рядом пре�

имуществ. Так, неинвазивность и быстрота

проведения (не более 3 мин) позволяют

применять виртуальную биопсию у боль�

шого количества пациентов, причем неза�

висимо от их возраста и сопутствующей

патологии. Специальная компьютерная

программа, обрабатывая полученные изоб�

ражения, помогает оценить структуру

костных трабекул и состояние костной тка�

ни в целом (в частности, определить остео�

пению, остеопороз, обнаружить участки

остеонекроза). Данный метод также удобен

для оценки результатов терапии остеопо�

роза, т. к. позволяет сравнить состояние

трабекул в одном и том же участке скелета

до и после лечения. В настоящее время

ученые Венского медицинского универси�

тета работают над созданием диагности�

ческого атласа, в котором будут классифи�

цированы разные виды нарушений кост�

ной микроструктуры при тех или иных па�

тологиях скелета. Подобные исследования

требуют участия большого количества па�

циентов и были бы невозможны с исполь�

зованием инвазивных методик.

Украинские ученые по приглашению

профессора Г. Реша смогут пройти

стажировку на базе ведущих ме�

дицинских центров г. Вены, что

позволит им расширить свои

профессиональные навыки

(в частности, освоить методику

костной биопсии). В свою оче�

редь, профессор В.В. Повороз�

нюк пригласил австрийских спе�

циалистов принять участие

в международных конференци�

ях, которые регулярно проходят

на территории Украины.

Европейский уровень украинских
исследований

Ежегодная конференция, инициирован�

ная AuSBMR, собирает в столице Австрии

ведущих специалистов из разных стран ми�

ра, способствуя эффективному обмену

опытом в области диагностики и лечения

различных заболеваний скелета. Интен�

сивная научная программа и разнообразие

обсуждаемых тем способствуют формиро�

ванию глобального взгляда на проблему,

позволяют ученым составить представле�

ние об эпидемиологии и основных науч�

ных достижениях в разных странах мира.

Представленные на конференции доклады

украинских ученых отразили современный

уровень развития отечественной остеоло�

гии, продемонстрировали разнообразие

тем исследований, проводимых на терри�

тории нашей страны.

Президент Украинской ас�
социации остеопороза, ди�
ректор Украинского научно�
медицинского центра проб�
лем остеопороза, руководи�
тель отдела клинической
физиологии и патологии
о п о р н о � д в и г ат е л ь н о г о

аппарата Института геронтологии НАМН
Украины, заслуженный деятель науки
и техники Украины, доктор медицинских на�
ук, профессор Владислав Владимирович
Поворознюк представил обзор «Остеопороз

и остеопоротические переломы в Украине».

– Индивидуальные и общественные

ежегодные затраты на лечение и реабили�

тацию – реальность, с которой нельзя не

считаться. Так, ежегодные расходы, свя�

занные с остеопоротическими перелома�

ми, достигают 31 млрд долларов в Европе и

13 млрд – в США. Общемировая тенден�

ция к постарению населения только усу�

губляет эту проблему: если в 1994 г. на долю

лиц старше 65 лет приходилось лишь 12,5%

популяции в США, то прогнозируется, что

к 2030 г. уже 20% населения достигнет по�

жилого или старческого возраста. А это

значит, что социально�экономические

последствия остеопороза бу�

дут возрастать. И Украина не

исключение из этой гло�

бальной тенденции. В на�

стоящее время люди старше

50 лет составляют 34% насе�

ления нашей страны; воз�

раст 18% украинцев превы�

шает 60 лет, а возраст 2,7%

популяции – более 80 лет.

Существующую в Украи�

не ситуацию в отношении

эпидемиологии остеопоро�

за, наличия факторов риска

и подходов к лечению отра�

жают результаты ряда исследований. В част�

ности, проведено масштабное исследова�

ние, в ходе которого оценивалось состоя�

ние костной ткани у детей, подростков и

взрослых в зависимости от пола, возраста и

региона проживания. Критерием включе�

ния участников в исследование было от�

сутствие у них заболеваний (а также при�

ема медикаментов), влияющих на состоя�

ние костной ткани. При обследовании

с использованием ультразвуковой денсито�

метрии и двухэнергетической рентгенов�

ской денситометрии (DXA) выявлены воз�

растные и гендерные особенности состоя�

ния костной ткани, получены ценные эпи�

демиологические данные.

Кроме того, в тесном сотрудничестве со

специалистами Литвы и Молдовы проведе�

но исследование состояния костной ткани

у детей и подростков, живущих в экологи�

чески неблагоприятных регионах этих

стран, а также Украины. Установлено, что

наиболее низкий показатель индекса проч�

ности костной ткани отмечается у девочек,

проживающих на радиационно загрязнен�

ных территориях. Кроме того, низкие по�

казатели получены у детей, проживающих

в регионах Украины с повышенным содер�

жанием фтора в воде. Наилучшие показа�

тели индекса прочности отмечались

у представительниц Литвы (это связывают

с традиционно более высоким потреблени�

ем молочных продуктов).

Следует отметить, что на эпидемиологи�

ческую ситуацию в некоторых районах

Украины существенное влияние оказыва�

ют последствия чернобыльской катастро�

фы. Как известно, одним из ведущих дозо�

образующих радионуклидов является

стронций – классический остеотропный

радионуклид, 99% которого накапливается

в костной ткани и снижает ее прочность.

Обобщая результаты эпидемиологичес�

ких исследований, следует акцентировать

внимание на том факте, что остеопороз

широко распространен на территории

Украины и, также как и в других странах,

приобретает характер эпидемии. При этом

ситуация осложняется неблагоприятными

экологическими условиями и быстрыми

темпами постарения населения. Все это

подчеркивает актуальность деятельности

Украинской ассоциации остеопороза, на�

правленной на профилактику заболевания,

раннее выявление и коррекцию факторов

риска, достижение высоких стандартов

здравоохранения. Так, на базе Института

геронтологии НАМН Украины в 2009 г. от�

крылся Международный остеоартрологи�

ческий центр, основная задача которого –

своевременная профилактика и диагности�

ка остеопороза и его осложнений. Большое

внимание также уделяется образованию

врачей. В частности, на основе Центра ор�

ганизована обучающая структура, позволя�

ющая специалистам бесплатно овладевать

современными методиками, оперативно

получать информацию, необходимую для

практической и научной деятельности; хо�

рошей традицией стала проводимая еже�

годно Международная школа�семинар

«Заболевания костно�мышечной системы

и возраст» (о которой мы неоднократно

писали на страницах «Медичної газети

«Здоров’я України». – Прим. ред.). Налаже�

ны тесные контакты с ведущими зарубеж�

ными учеными, среди которых – предста�

вители Польши (профессора. Я. Бадурский

и Э. Червинский; доцент Е. Константино�

вич), России (профессора О.М. Лесняк,

Л.И. Беневоленская и В.В. Цурко,

к.м.н. О.Н. Никитинская), Республики Бе�

ларусь (профессор Е.В. Руденко), Молдо�

вы (профессор Л.Г. Гроппа), Сербии (про�

фессор А. Димич), Литвы (профессор

В. Алякна) Австрии (профессор Г. Реш),

Венгрии (профессора Л. Ходынка и П. Ла�

катош), Казахстана (профессор А.Ш. Сей�

сенбаев), Бельгии (профессора Ж. Реженс�

тер и Я. Деквейкер); Швейцарии (профес�

сор Д. Ханс) и др. Именно такое тесное

международное сотрудничество позволило

украинской остеологии выйти на качест�

венно новый уровень, обеспечить высокие

стандарты проведения отечественных ис�

следований, подарило надежду множеству

пациентов.

В заключение хочется поблагодарить Ав�

стрийское общество по исследованию кост�

ной ткани и минерального обмена в лице

профессора Г. Реша за приглашение на

конференцию. Сегодня Украина делает

лишь первые шаги к преодолению пробле�

мы остеопороза, и очень важно, что мы де�

лаем их вместе.

Вопросам взаимосвязи

питания и МПКТ в укра�

инской популяции посвя�

тила свое выступление

секретарь Украинской ас�
социации менопаузы, анд�
ропаузы и заболеваний кос�
тно�мышечной системы,

президент Ассоциации пациентов «Украина
без остеопороза и переломов», ведущий науч�
ный сотрудник отдела клинической физио�
логии и патологии опорно�двигательного
аппарата Института геронтологии НАМН
Украины, доктор медицинских наук Наталия
Викторовна Григорьева.

– Питание оказывает существенное

влияние на общее состояние костно�

мышечной системы и играет важную роль

в профилактике остеопороза. Для нор�

мального состояния скелета важно доста�

точное потребление кальция, витамина D,

а также многих других

ьбе с остеопорозом 
нских и австрийских специалистов 

Если люди
не научатся
помогать друг другу,
то род человеческий
исчезнет с лица
Земли.

Вальтер Скотт

Продолжение на стр. 32.
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Посещение Госпиталя Св. ВинсентаГоспиталь Св. Винсента Профессора В.В. Поворознюк и Г. Реш в президиуме конференцииАппарат Xtreme CT

нутриентов. Значение питания резко воз�

растает в критические периоды жизни че�

ловека – при формировании пика костной

массы, а также на этапе ее ускоренной по�

тери. На сегодняшний день для каждой

возрастной группы разработаны рекомен�

дованные нормы и безопасные уровни су�

точного потребления различных питатель�

ных веществ. С возрастом потребности ор�

ганизма во многих нутриентах прогрессив�

но увеличиваются.

Для изучения особенностей питания

украинского населения был проведен ана�

лиз фактического рациона у лиц разного

возраста (детей разного пола и возраста,

а также женщин в постменопаузе). С по�

мощью специального опросника определя�

лось содержание основных нутриентов

в обычном рационе питания. Оценка МПКТ

проводилась с помощью денситометрии.

В результате было выявлено, что в рацио�

не питания всех групп наблюдается сущест�

венный недостаток потребления кальция и

других нутриентов. Так, на сегодняшний

день в рекомендациях ВОЗ в качестве реко�

мендованной нормы потребления кальция

указано 700 мг/сут независимо от возраста

(в отечественных рекомендациях уровень

потребления кальция для подростков уве�

личен до 1200 мг/сут). В то же время у всех

обследованных детей уровень потребляе�

мого кальция был ниже 700 мг/сут. При

этом более 30% обследованных детей по�

требляют <400 мг/сут кальция, что являет�

ся критическим для формирования опти�

мального пика костной массы. Также было

установлено, что потребление кальция за�

висит от места проживания ребенка. Са�

мые высокие показатели (около 600 мг/сут)

отмечены у детей и подростков больших

промышленных центров, а среднее суточ�

ное потребление кальция детьми, прожи�

вающими в районном центре и селе, не

достигало половины рекомендованной

нормы. При этом наряду с дефицитом

кальция обычно имел место дефицит и

других элементов, участвующих в процес�

сах метаболизма костной ткани (фосфора,

магния, цинка).

Говоря об особенностях питания жен�

щин в постменопаузе, следует акцентиро�

вать внимание на недостаточном потребле�

нии белков животного и растительного

происхождения, а также растительных жи�

ров. В то же время потребление животных

жиров в зависимости от возрастной группы

соответствовало нормальным показателям

или превышало их. Полученные данные

вызвали серьезную обеспокоенность спе�

циалистов. Ведь при остеопорозе происхо�

дит деградация как минеральной составля�

ющей, так и белковой матрицы кости; из�

вестно, что дефицит белка в ежедневном

рационе ухудшает процессы регенерации

костной ткани, замедляет реабилитацию

пациентов с переломами.

В целом полученные результаты демон�

стрируют недостаточность большинства

исследуемых нутриентов в рационе пита�

ния всех включенных в исследование воз�

растных групп, что связано не столько

с количеством, сколько с качеством

потребляемой пищи. Среди основных

причин сложившейся ситуации – непра�

вильные пищевые привычки и вкусовые

привязанности, низкое качество потребля�

емых продуктов питания, невысокий уро�

вень достатка людей пожилого и старчес�

кого возраста.

Научный сотрудник отдела
клинической физиологии и
патологии опорно�двига�
тельного аппарата Инсти�
тута геронтологии НАМН
Украины, кандидат меди�
цинских наук Наталья
Ивановна Дзерович рас�

сказала о возможностях использования

минутного теста для оценки риска остео�

пороза, разработанного Международной

ассоциацией остеопороза (IOF).

– Высокая распространенность, продол�

жительное бессимптомное течение остео�

пороза и серьезные последствия его ослож�

нений обусловливают необходимость

в создании удобного инструмента для ран�

ней диагностики этого серьезного заболе�

вания. Важно иметь возможность выявлять

предрасположенность к остеопорозу или

его наличие до развития у пациента пере�

ломов. В связи с этим IOF был разработан

так называемый минутный тест, предна�

значенный для оценки факторов риска.

Данная методика исследовалась на базе от�

дела клинической физиологии и патологии

опорно�двигательного аппарата Института

геронтологии НАМН Украины.

Целью проведенной работы была оценка

МПКТ у женщин в соответствии с резуль�

татами тестирования, а также подтвержде�

ние валидности, чувствительности и спе�

цифичности минутного теста. В исследова�

нии участвовали 830 женщин в возрасте

20�79 лет, которых распределили на 5 воз�

растных групп. Все участницы исследова�

ния отвечали на вопросы теста. Далее с по�

мощью денситометрии оценивалось струк�

турно�функциональное состояние костной

ткани позвоночника, костей предплечья,

шейки бедренной кости, а также всего тела.

При исследовании определялась МПКТ,

а также Т� или Z�критерий – в зависимости

от возраста исследуемых женщин (как из�

вестно, классификация ВОЗ по Т�критерию

не применима для детей, здоровых женщин

в пременопаузе и мужчин младше 50 лет).

Согласно полученным результатам, наи�

более информативными для диагностики

женщин в постменопаузе оказались следу�

ющие вопросы:

– Были ли у Вас переломы костей при

минимальной травме?

– Принимали ли Вы глюкокортикосте�

роидные препараты в таблетках более 3 мес

непрерывно?

– Уменьшился ли Ваш рост на 3 см и

больше?

Положительные ответы на перечислен�

ные вопросы обозначают наличие у жен�

щины клинически подтвержденных факто�

ров риска, которые могут привести к раз�

витию остеопороза и переломам. Таким об�

разом, применение данного теста дает

возможность прогнозировать структурно�

функциональные изменения в кости и, что

наиболее важно, выявлять пациенток, от�

носящихся к группам риска.

Ужгородский национальный
университет представил
кандидат медицинских наук
Владимир Михайлович
Вайда, посвятивший свое

выступление результатам

изучения МПКТ у жен�

щин в постменопаузе,

имеющих переломы в анамнезе.

– Было обследовано 160 женщин 49�79

лет (средний возраст – 63,4 года; средняя

продолжительность постменопаузального

периода – 14,4 года). Пациентки были раз�

делены на 2 группы: без переломов и с пе�

реломами в анамнезе – 100 и 60 женщин

соответственно. Исследовалась МПКТ по�

звоночника (L1�L4), бедра (шейки бедрен�

ной кости, большого вертела и бедренной

кости в целом), предплечья (среднего и

дистального отделов), определяемая пу�

тем DXA. При анализе частоты переломов

в соответствии с локализацией в группе

женщин, перенесших переломы в анам�

незе, отмечено наибольшее число перело�

мов предплечья (48,6%). Сопоставление

показателей МПКТ у женщин с перело�

мами в анамнезе и без таковых, а также

показателя Т демонстрирует достоверно

значимые различия между указанными

группами. При этом в группе женщин,

перенесших переломы, МПКТ была ниже

во всех исследованных участках скелета.

Таким образом, исследование подтверж�

дает, что низкая МПКТ различных участ�

ков скелета является достоверным предик�

тором развития остеопоротических пере�

ломов у женщин в постменопаузе.

Научный сотрудник отдела
клинической физиологии и
патологии опорно�двига�
тельного аппарата Инсти�
тута геронтологии НАМН
Украины, кандидат меди�
цинских наук Наталья
Ивановна Балацкая пред�

ставила доклад «Дефицит и недостаточ�

ность витамина D у лиц разного возраста».

– В настоящее время недостаточность

витамина D рассматривается как главный

предиктор развития остеопоротических

переломов у женщин в постменопаузаль�

ном периоде; установлена прямо пропор�

циональная связь между уровнем кальци�

диола в крови и МПКТ. В связи с этим на�

значение препаратов кальция и витамина

D является обязательным компонентом те�

рапии остеопороза. Однако симптомы де�

фицита витамина D являются неспеци�

фичными, из�за чего часто не выявляются

и не подлежат лечению.

С целью оценить распространенность

дефицита и недостаточности витамина D

среди лиц разного возраста, проживаю�

щих на территории Украины, а также

определить факторы, ассоциированные

с низкой концентрацией витамина D в ор�

ганизме, было проведено исследование

с участием 524 пациентов (преимущест�

венно не получавших ранее соответствую�

щую витаминотерапию). Были обследова�

ны жители г. Киева, а также Винницкой,

Хмельницкой, Львовской, Ужгородской и

Донецкой областей (таким образом, ис�

следование охватило разные регионы

Украины). Пациенты были разделены на 6

возрастных групп; 84,4% обследуемых со�

ставили женщины и 15,6% – мужчины.

У всех участников исследования определя�

ли уровень 25(ОН)D3, паратиреоидного

гормона, а также МПКТ.

В результате дефицит витамина D обна�

ружен у 55,6% обследованных, у 40,3% вы�

явлена его недостаточность, и только у

4,1% обследованных отмечался нормаль�

ный уровень 25(ОН)D3. Достоверно более

высокое содержание 25(ОН)D3 отмечено

у мужчин.

Также было проанализировано содержа�

ние кальция и витамина D в дневном раци�

оне питания всех участников исследова�

ния. Адекватный уровень потребления ви�

тамина D выявлен лишь у 5,5% обследо�

ванных; достаточный уровень потребления

кальция – у 14,3%. У 76,2% участников ис�

следования, проживающих в разных регио�

нах Украины, содержание кальция в суточ�

ном рационе питания составляло менее

400 мг. Кроме того, в исследовании показа�

на корреляция между уровнем 25(ОН)D3 и

уровнем паратиреоидного гормона, осо�

бенно выраженная у пациентов 50�59 лет.

Также выявлена достоверная связь между

уровнем 25(ОН)D3 и МПКТ периферичес�

кого скелета.

Таким образом, сегодня в Украине получе�
ны данные эпидемиологических исследова�
ний, определены особенности питания насе�
ления и уровень дефицита конкретных
нутриентов, влияющих на состояние костной
ткани, а также хорошо изучены и применя�
ются препараты для профилактики и лечения
остеопороза. Кроме того, в нашей стране
успешно внедрены современные методы об�
следования и оценки состояния скелета –
как высокотехнологичные (ультразвуковая
денситометрия, DXA), так и простые, но по�
казательные методики быстрой диагностики.
Все это объясняет успехи последних лет в ле�
чении заболеваний скелета, способствует
дальнейшему развитию отечественной меди�
цины и позволяет Украинской ассоциации
остеопороза достойно представлять свою де�
ятельность на зарубежных научных форумах.

В заключение хочется отметить высокий
уровень проведения конференции, удиви�
тельно теплую атмосферу профессиональной
коммуникации. Оживленные дискуссии меж�
ду профессорами В.В. Поворознюком и
Г. Решем убеждают в том, что общение этих
двух выдающихся ученых давно вышло за
рамки только научного сотрудничества и до�
полнилось хорошими дружескими отношени�
ями. А от такого дружеского общения в пер�
вую очередь выигрывают пациенты...

Подготовила Катерина Котенко
Фото автора
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