
ОСТЕОПОРОЗ - мультифакториальное
метаболическое заболевание, которое 

характеризуется снижением массы и нарушением 
структуры костной ткани, проявляется потерей 

минеральной плотности и повышением хрупкости 
кости, что приводит к переломам костей скелета

НОРМА ОСТЕОПОРОЗ



Переломы костей при остеопорозе

Частота остеопороза
(по  данным ВОЗ) :

1 - сердечно-сосудистые 
заболевания
2 - онкологические заболевания 
3 - эндокринные заболевания

4 - ОСТЕОПОРОЗ

После травмы  50 % пациентов становятся  инвалидами

15-20 % пациентов умирают  в  течение  6  месяцев



Позвоночник  в норме и при  
остеопорозе

НОРМА ОСТЕОПОРОЗ



Возрастные  изменения  массы  
костной  ткани

 До 30 лет  человек набирает костную массу (пик костной массы)

 После 30 лет начинается физиологическое снижение массы костной ткани 
на 0,7 - 1,3 % в год при условии отсутствия факторов риска

 У женщин в первые 5 – 10 лет периода постменопаузы  скорость  потери  
составляет  2 % в год

 Общая потеря костной массы у женщин может достигать 45 -55 %
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Выступающий
Заметки для презентации
     В среднем пик костной массы формируется к 20-25 годам, затем наступает период относительного равновесия (плато). У взрослых остеобласты продуцируют чуть меньше костной ткани, чем требуется. Следствием этого является отрицательный баланс массы кости. Данный феномен известен как «ассоциированная с возрастом остеопения». С 35-40 лет начинается возрастная физиологическая потеря массы кости со скоростью 0,3-0,5% в год. После наступления менопаузы у женщин костные потери ускоряются до 2-5% в год, продолжаясь в таком темпе до 60-70 лет. Установлено, что женщины в течение всей жизни теряют до 35% кортикальной и около 50% трабекулярной костной массы. У мужчин костные потери составляют 15-20% в кортикальной кости и 20-30% в трабекулярной.



• Раса (белые, азиаты)

• Пол (женский)

• Возраст (пожилой)

• Низкая масса тела (<56 кг)

• Семейные факторы 
(унаследованный низкий 
эстрогенный уровень, 
низкая пиковая костная 
масса )

• Анатомические 
особенности строения 
костей (длина шейки 
бедренной кости и др.)

Факторы  риска

Пол

Возраст

Тело-
сложение

Генетические: Гормональный
дисбаланс:

• Позднее начало 
менструаций

• Аменорея
• Бесплодие 
• Ранняя менопауза
________________

• Заболевания 
эндокринной системы  
и у женщин, и у 
мужчин



Факторы  риска

Образ  жизни, питание: Лекарственные 
препараты:

• Глюкокортикоиды
• Цитостатики
• Антиконвульсанты
• Тиреоидные гормоны 
• Диуретики
• Антациды, 

содержащие алюминий

• Курение
• Алкоголь
• Кофеин 
• Физическая нагрузка:

– низкая
– избыточная

• Низкий уровень 
потребления кальция

• Дефицит витамина D



• патологии эндокринной системы,
• патологии  желудочно-кишечного тракта,
• хронических нарушениях обмена,
• заболевания крови и костного мозга,
• хронические интоксикации,
• заболеваниях соединительной  ткани,
• пострадиационный (лучевая терапия),
• иммобилизация,
• трансплантация

Факторы  риска

Сопутствующие  заболевания и состояния: 



Рекомендации Методы

3. Устранение таких факторов риска как курение, 
прием алкоголя, тяжелые физические нагрузки

Гимнастика

Пища с высоким содержанием 
кальция (особенно молочные 
продукты) и относительно низким 
содержанием фосфатов и 
растительных волокон

1. Физическая 
активность

2. Питание

Рекомендации  и  методы  по 
профилактике  остеопороза



1. Для назначения кальция и витамина D необязательно определение
минеральной плотности кости.

2. Профилактика препаратами кальция экономически эффективна даже
у женщин с нормальной минеральной плотностью кости.

3. Назначение витамина D (400-800 IU/сут) особенно экономически
эффективно у лиц пожилого и старческого возраста, имеющих
предрасположенность к дефициту витамина D.

4. На фоне лечения препаратами кальция риск переломов снижается не
менее чем на 10 %.

5. У больных лечение препаратами кальция и витамином D снижает
риск переломов костей скелета на 30 %.

6. Независимо от применения других антиостеопоротических
препаратов кальций и витамин D не должны быть в дефиците.

Рекомендации Американского национального 
фонда по изучению остеопороза



7 из 10 женщин старше 50 лет имеют дефицит 

кальция

Dionyssiotis et al. Osteoporosis Int. 2006, 17(Suppl 1):S91.

Статистические  данные



Возрастные и физиологические 
периоды жизни человека 

 

Рекомендуемое потребление 
кальция здоровым лицам 

(мг/сут.) 
Новорожденные и дети до 6 мес. 400 
1–5 лет 600 
6-10 лет 800-1200 
Подростки и молодые взрослые (11-
24 г.) 

1200-1500 

Женщины 25-50 лет 1000 
Беременные и лактирующие 
женщины 

1200-1500 

Женщины в постменопаузе 1500 
Женщины в постменопаузе, 
получающие заместительную 
терапию эстрогенами 

1000 

Мужчины 25-65 лет 1000 
Мужчины и женщины старше 65 лет 1500 
 

Оптимальное потребление кальция в 
различные периоды жизни человека



Кальций в продуктах питания: 

Кальций, мг/100 г
Молоко 100 – 120

Йогурт 100 – 130

Сыр 200 – 1.200

Молочные продукты: 

Другие продукты: 

Кальций, мг/100 г
Хлеб черный 60

Сельдерей 240

Курага 170

Кальций, мг/100 г
Кунжут 1150

Миндаль 254

Семена 
подсолнечника

100



Возможности прибора (преимущества):

Методика  двухэнергетической рентгеновской  
абсорбциометрии признана «золотым стандартом»

в диагностике остеопороза

КОСТНЫЙ   ДЕНСИТОМЕТР «Discovery»

 хорошая чувствительность и специфичность
 высокая точность и низкая ошибка воспроизводимости (менее 1%)
 низкая доза облучения (менее 0,03 мЗв)
 быстрота исследования

Оценка минеральной плотности:
- костей скелета (total body)
- поясничного отдела позвоночника
- предплечья
- шейки бедренной кости



Оценка минеральной 
плотности костей скелета (total body)

Продолжительность 
исследования 7 мин



Оценка минеральной плотности
тел позвонков поясничного отдела 

позвоночника

Продолжительность 
исследования 2 мин

Боковая 
проекция



Исследование  тазобедренного
сустава и предплечья

Продолжительность 
исследования по 2 мин



Область Вес 
жира 
(г)

Мышечная 
ткань и 
кости

Общий 
вес

% 
Жира

Левая рука 880 3805 4684 18,8

Правая рука 1080 4158 5238 20,6

Туловище 7503 31710 39213 19,1

Левая нога 2877 11268 14145 20,3

Правая нога 3096 11000 14096 22,0

Голова 1259 3944 5203 24,2

Живот 1193 4562 5745 20,7

Бедра 3262 10438 13700 23,8

Определение состава тела (вес жировой ткани, 
мышц и костей в организме с точностью до 1 грамма)



Стадии стеопороза (критерии ВОЗ)

• выраженный (манифестный) остеопороз
(Т < - 3,5)

• остеопороз
(Т от -2,5 до 3,5)

• остеопения
(Т от -1,0 до -2,5)

• норма (Т > -1,0)

Показатель Z отражает соотношение МПКТ у данного 
пациента и возрастными нормам

В клинической практике шире 
применяется показатель Т, 
который показывает разницу 
между минеральной 
плотностью костной ткани 
пациента и критериями пика 
костной массы (возраст 40-
летних лиц в контрольных 
группах 



ЗАКЛЮЧЕНИЕ
1. Нет единого остеопороза, каждая форма остеопороза имеет свое лицо, 

но в основе заболевания – нарушение механизмов «костеобразования-
резорбции».

2. Адекватная диагностика (денситометрия) и профилактика – ключ к 
здоровью!

3. Профилактика остеопороза многоэтапная, но в основе – достаточное 
поступления кальция и витамина D3 в организм человека.

4. Нарушение баланса кальция и витамина D3 играет важную роль не 
только в возникновении и прогрессировании остеопороза, но и является 
патогенетическим звеном «кальций-дефицитных» болезней человека, в 
том числе и артроза.

5. Необходимым звеном профилактики и лечения  могут быть препараты, 
содержащие  кальций и витамин D3 (Кальций Д3-Никомед).
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