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         Остеопороз (ОП)- одно из наиболее распространенных заболеваний с многофакторным патогенезом и серьезными медико-социальными последствиями [1,2,3]. По частоте ОП следует за сердечно-сосудистыми заболеваниями и сахарным диабетом [4]. Значительные успехи в фармакотерапии ОП, особенно на ранней стадии определяют ценность ранней диагностики, а также формирование групп риска на основании наиболее информативных клинико-лабораторных признаков [5]. Показаниями для определения минеральной плотности кости (МПКТ) с помощью методов костной денситометрии являются ряд клинических факторов (преждевременная менопауза, длительное лечение глюкокортикоидами, переломы до 45 лет, низкий индекс массы тела, отягощенный семейный анамнез по переломам костей скелета), выявление рентгенологических признаков остеопении и/или остеопороза. Для оценки минеральной плотности костной массы (МПКТ) в центральных и периферических отделах костей используются рентгеновские и ультразвуковые (УЗ) денситометры [6,7].  
Целью нашей работы являлось выявление нарушений МПКТ у женщин в перименопаузе методом остеоденситометрии. 
Материал и методы. В клиническом обследовании принимали участие 30 женщин, обратившихся в амбулаторно-поликлиническое отделение областной клинической больницы ЮКО. Пациентки были отобраны методом случайной выборки. Средний возраст составил 40,7±1,8 лет. Провдены антропометрические измерения: вес, рост, индекс массы тела- ИМТ. ИМТ вычисляли по формуле Кетле путем деления массы тела (кг) на квадрат роста (м). Диагностика остеопороза осуществлялась с помощью ультразвуковой остеоденситометрии на аппарате  "Aloka-AOS-100". Измерения проводили по пяточной кости, которая состоит из трабекулярной костной ткани. Согласно рекомендации ВОЗ, результаты денситометрии оценивали по Т-критерию в стандартных отклонениях (SD) от пиковых значений минеральной плотности костной ткани (МПКТ) у молодых здоровых женщин. Величина SD до -1 расценивалась как норма, от -1 до -2,5 SD – как остеопения, ниже 2,5 SD – как остеопороз. Определяли индекс жесткости кости (Stiffnes indeх)-  интегральный показатель, отражающий состояние губчатой ткани обследуемого относительно предполагаемого пика костной массы. Статистическая обработка данных проводилась с вычислением средней арифметической величины (М), среднего квадратического отклонения, различия показателей считали достоверным при р<0,05. 

Результаты исследования. Денситометрическое исследование позволило установить нарушение МПКТ у 18 (60,0±8,9%) пациенток: ОП -  у 4 (13,3±2,3%), остеопения - у 14 (46,7±9,1%). Показатели денситометрии были следующими: средний показатель Т-критерий у пациенток с ОП   – 3,75, остеопенией   – 1,73; индекс жесткости – 1,8 и  - 1,05 соответственно. 
Обязательно оценивались фактические ростовые показатели (уменьшение роста, идекс массы тела), нарушение осанки, наличие болевого синдрома. В среднем рост пациенток был равен – 161,5±0,7 см, вес – 61,8±1,0 кг  Значение ИМТ (23,8 кг/м 2) укладывалось в рамки нормальной массы тела.  Несмотря на то, что ОП длительное время протекает латентно, ранними симптомами болезни могут быть жалобы на боли в спине, в верхних и нижних конечностях, а точнее в плечевых и бедренных костях, что подтверждается нашими данными. Вышеуказанные боль роегистрировались у  88,9% и 61,1% пациенток соответственно. Особенностью боли при остеопорозе является то, что длительный прием нестероидных противовоспалительных средств не купирует ее [8].
         В группу наибольшего риска по возникновению дисфункции костного ремоделирования и развитию остеопенического синдрома относят лиц с нарушением осанки. У 50% пациенток выявлено нарушение осанки, что коррелируется с данными Бубнова О. Ю. с соавт. [9], которые установили нарушение МПКТ у 55,8% лиц с нарушением осанки. Предполагают [10], что чувствительность к ОП определяется генетической вариабельностью генов ER, VDR, взаимосвязанной с нарушением осанки. В большинстве случаев при ОП имеется выраженная защитная поза с ограничением подвижности - dowager’s hump (вдовий горб), который регистрировался у каждого десятой пациентки (11,1%).  Общим симптомом у больных с нарушением МПКТ независимо от его формы является уменьшение роста,  нарушение походки, частота которых составила 50%.  Кроме того, хрупкость и ломкость ногтей регистрировалась у 61,1%, кровоточивость десен у 11,1% пациенток.    

Частота переломов костей оценивалась путем сбора анамнеза. Показатели распространенности переломов составила 11,1%.  Наиболее частой локализацией переломов у женщин были переломы дистального отдела предплечья и проксимального отдела бедренной кости. О важности наследственной отягощенности свидетельствуют данные о переломах костей у родителей, детей или ближайших родственников, частота которого достигает 38,9%.   
        Обследование предусматривало также выявление хронических болезней, сопровождаеющихся ухудшением показателей минеральной плотности костной ткани, что обусловлено нарушением процессов костного ремоделирования в результате наличия хронического воспалительного процесса[11]. Частота сопутствующей патологии у пациенток составила 76,6±7,7%, преимущественно у женщин с нарушением МПКТ (50,0±9,1%). Клинический спектр СП включал довольно широкий круг заболеваний со стороны различных органов и систем: 93,3±4,6% - патология гепато-билиарной системы (ГБС), 70,0±8,4%- ЖКТ,  33,3±8,6%- дыхательной системы,  30,0±8,4% - сердечно-сосудистой системы, 23,3±7,7%- щитовидной железы. При анализе СП в группе пациенток с нарушением МПКТ выявлена аналогичная тенденция с преобладанием заболеваний со стороны ГБС, ЖКТ: 38,9±11,5% и 33,3±11,1%. В 1,7 раза увеличилась частота заболеваний щитовидной железы (27,8±10,5% против  16,7±10,8% в группе без нарушений МПКТ). 

           Вывод: Применение для диагностики УЗ-денситометрии позволяет с высокой точностью изучить состояние костной ткани, выявить группы риска по ОП. Скрининговое внедрение ультразуковой денситометрии в практику позволяет начать своевременную профилактику остеопенического синдрома. 
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Ультразвуковая денситометрия в диагностике

остеопенического синдрома у женщин

Искакова С.

                        Медицинский центр «Беккет», г.Алматы

       Обследовано 100 женщин в возрасте от 24 до 72 лет. Структурно-функциональное состояние костной ткани изучали с помощью ультразвуковой денситометрии. Показана необходимость своевременной диагностики остеопении для снижения риска  и профилактики тяжелых форм остеопороза. 
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         Ultrasound densitometry in diagnosis of osteopenia in women 
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 100 women aged from 24 to 72 years were examined. Structural and functional state of bonе tissue was evaluated with ultrasound densitometry. Results of this study showed the importance of early diagnosis of osteopenia in risk reduction and prophylaxis of severe forms of osteoporosis.
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Ультрадыбыстық денситометрия әдісімен әйелдерде остеопеникалық синдром диагнозын қою.
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24-тен 72жасқа дейінгі 100 әйел тексерілді. Сүйек тінінің құрылымдық - функционалдық жағдайы ультрадыбыстық денситометрия әдісімен зерттелді. Остеопороздың ауыр түрлерінің қауіптілігін төмендету және оның алдын-алу үшін уақтылы диагноз қоюдың қажеттілігі көрсетілген.
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