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BBEJIEHUE

CHM)KEHHE CKOPOCTHM MHHEPAIN3ALUMKA KOCTHOM TKaHM, 3aMEJIEHHE pOCTa
CKeJIeTa, HACJIeICTBEHHO 00YCIOBJICHHbBIE UM IPOU3OLIEAIINE B PE3YJIbTAaTE BIUSHUS
BHELIHUX M BHYTPEHHUX (PAKTOpPOB Ha KOCTHBIM MeTaOoNM3M, y JETeld M MOJIOJIbIX
B3POCHBIX NPUBOAAT K (POPMUPOBAHUIO HHU3KOM MUKOBOW KOCTHOM MAacChl, YTO B
OyIylieM MOET BECTH K YBEJIMYECHHIO PUCKAa OCTEOMOPOTHUYECKUX MEPEeIOMOB Y
B3pOcCibIX. B mociaegHue roapl OTMEYaeTcs MOBBIIICHUE BBISBISIEMOCTH AETEH CO
CHIWKEHHOU KOCTHOW Maccoi. I[o JaHHBIM SMHIEMHOJIOTHYECKOTO MCCIEAOBAHUS, Y
10—30% (B 3aBUCMMOCTH OT BO3pacTa) MPAKTHUYECKH 3JOPOBBIX POCCUMCKUX JeTel
BBISIBIICHO CHUKEHHWE MUHEpaIbHOUN MIOTHOCTH KocTHOM Tkanu (JI.A. Ilemnaruna c
coaBT., 2003—2004 rr.). ['1aBHBIM IpHOPUTETOM B OOpPHOE C ITON MATOJIIOTHEH CITY KHUT
paHHss AUarHOCTHKA C LeNbio (YOPMUPOBAHMSI TPYIII PUCKA PAa3BUTHSI OCTEONOPO3a U
BHEJIPEHUS] COBPEMEHHBIX METOJIOB MPO(PUIAKTUKU W jedeHus. [[nsg pemeHus 3Tux
3a]1a4 HEOOXOAMMO HIMPOKOE BHEAPEHHE B KIMHUYECKYIO MPAKTHUKY CKPHUHHHIOBBIX
METOJIOB BBISBJICHUS TPYIIl PUCKA, KOCTHBIX PEHTTCHOBCKUX M YJIbTPa3BYyKOBBIX
JEHCUTOMETPOB, J1a0OPATOPHBIX TECTOB JJIsl OLIEHKM KOCTHOTO METaboIu3Ma.

YpoBeHb BHEApPEHHs: aMOyIaTOPHO-TIOIUKIMHUYECKUE U  CTAallMOHAPHBIE
Je4e0OHO-TMaTHOCTUYECKUE YUYPEXKJICHUS Ppa3JIMYHOTO YPOBHSA, 00€CIEeUMBAIOIINE
OKa3aHu€ MEIUIIMHCKOW MOMOIIY JETCKOMY U B3POCJIIOMY HACEJICHHUIO.

INEPEYEHb HEOBXOIUMOI'O OBOPYJAOBAHUS, PEAKTHUBOB,
NPEINAPATOB, U3JIEJINII MEJUIIMHCKON TEXHUKHU

CranmaptHoe (TabenbpHOE) KJIMHUKO-T1a00paTOPHO-TUarHOCTUYECKOE
o0opyZoBaHUE aMOyJIaTOPHO-TIOJUKIUHUYECKAX ¢ CTAllMOHAPHBIX YUPEKICHUN
3IpaBOOXPAHEHUs  PA3JIMYHOIO ypPOBHS  OKa3aHUS  MEAUIMHCKON  MOMOIIH,
0o00opysoBaHuE JMJisi PEHTIEHOBCKOM U yJIbTPa3BYKOBOM OCTEOJICHCUTOMETPUH,
omnpenesieHusT OMOXMMHUYECKUX MapKepoOB KOCTHOrO MeTabosv3Mma, BUTamMuHA D,
OIICHKH OajlaHCca OCTEOTPOMHBIX 3JIEMEHTOB.

NNOKA3AHUA K IPUMEHEHUIO
BrisiBeHre HU3KOM KOCTHOW MacChl M OCTEOMOPO3a y JAETEW crapuie S JIET U
B3POCIBIX 110 25 JeT.

IMMPOTUBOIIOKA3AHUS JJ1s1 IPUMEHEHUSA
bepeMeHnHOCTh U TUNEpKHHE3BI, Macca Tena Oonee 140 kr mpu NpoBeACHUU
PEHTT€HOBCKOI JEHCUTOMETPHHU.

OIMMCAHUE TEXHOJIOI'MA UCITOJIb30BAHUA

CIIOCOBA

ANTOpUTM JIMAarHOCTUKM HU3KOM KOCTHOM MacChl MU OCTEONOpO3a Yy JeTed U
MOJIOZIBIX B3POCIBIX BKJIOUAET B ceOs: cOOp M aHanu3 aHamHe3a 00 oOpasze KU3HH,
UMEIONINXCS y TalMeHTa 3a00JIeBaHUAX U TOJYy4yaeMOM JICYCHHUU, HACJIEICTBEHHON



IIPEAPACIIONOKEHHOCTH K Pa3BUTHUIO OCTEONOPO3a; OLICHKY HAIWYMS WU CTEIECHHU
BIMSIHUS (DAKTOPOB pHCKAa C aKIEHTOM Ha OCOOCHHOCTSIX MUTAHHS W (PU3NUECKOU
aKTUBHOCTHU (METO/IaMH aHKETUPOBAHMUS, ONpOca MallMeHTa U ero poAuTeiel, aHaau3a
MEJUIMHCKON JTIOKYMEHTAlM1); KIMHUYECKHI OCMOTp € aKUEHTOM Ha COCTOSIHUH
KOCTHO-MBILIEYHONW CHUCTEMbI; OOUIEKJIMHUYECKHE W CHelualibHble JabopaTopHO-
WHCTPYMEHTAJbHbIE METOJbl JIUAarHOCTUKH; AU(GdepeHIMaNbHYI0 IUArHOCTUKY;
dbopmyaupoBKy aAuarHosa. [loTHOIIEHHOE BBIMOJHEHUE BCEX 3TANOB JAHMATHOCTHUKU
NOAPAa3yMEBAECT MYJIbTUAUCUUIUIMHAPHBIA MOJAXOJ C IPUBICYEHUEM CMEKHBIX
CHEIMANIMCTOB M  MOCJENOBaTeIbHO  MPOBOJIUTCA Ha  0asze  yupexIeHuu
3/IpaBOOXPAHEHUS] PA3JIUYHOIO YPOBHS C COOJIIOJICHHEM NPEEMCTBEHHOCTH Ha BCEX
sTamax. ITO OOYCJIOBJIEHO TMOJMITUOJOTUYHOCTBIO U CHUCTEMHBIM XapaKTepOM
NOpAXKEHUN CKeJleTa MpU JaHHOW NAaTOJIOTHUH, CTPEMIICHHEM K palliOHaIU3alUu
UCIOJIb30BAaHUS CHELHUAIBHOIO JUArHOCTUYECKOTO OOOpYAOBaHUS U IPHUBJIECUECHHUS
CHEUATNCTOB, MUHUMHU3aLUH JUAarHOCTUYECKHUX OIIHOOK.

1. IlepBUYHBII CKPUHUHIOBBII ITAI

3anaun;

- BBISIBJICHHE JIML ¢ (PAKTOpPAMM PHCKA CHUYKEHHUS KOCTHOW MAacChl U Pa3BUTHS
0CTE0I0po3a, (popMUPOBAHUE TPYIIN PUCKA;

- BBISIBJIEHWE TMAIMEHTOB C MAaTOTHOMOHWYHBIMU IE€PEIOMaMH, HWHBIMHU
KJIMHUYECKUMH MPOSABICHUSMH U OCII0KHEHUSAMH OCTEONOPO3a;

- HarpaBJICHUE MalMEHTOB, HYXJAAIOIINXCS B IOMOJIHUTEILHOM 00CIIeIOBaHUH,
Ha CJIEAYIOIIMI 3Tall;

- CAHUTApPHO-TIPOCBETUTENbHAS paboTa, MNPOPUIAKTUYCCKUE MEPOIPHUITHS
Cpeou JHI, HEe HYXIAIOIIMUXCS B JAajbHEHIIeM OO0C/IeIOBaHUM, IMOMYJIpU3aLus
3HaHUK O mpoliieme, Mepax OOpbObI ¢ HEW Cpeau HACENCHHs] U METUITMHCKHUX
pabOTHUKOB.

YdypexkaeHuss U CHENUAJMCTBI: Bpauud M CPEIHUM MEIULIMHCKUN IEPCOHAN
AI000H  CHEUANbHOCTH  aMOyJaTOPHO-TIONMKIMHUYECKUX U CTAllMOHAPHBIX
YUpEXKACHUN 3ApaBOOXpaHeHUs (BKJIHOYas MEAMIIMHCKUNA MEPCOHAN JOUIKOIbHBIX U
HIKOJIBHBIX YUPEKJIEHUN 0O0pa30BaHusA), OKa3bIBAIOIINE MEIUIMHCKYIO TOMOIb
JETCKOMY U B3POCJIOMY HACEJICHUIO.

Meponpusitue Conepxkanue
A MOHUTOPUHT ¥ OTOOp TAIMEHTOB C 3apEruCTPUPOBAHHBIMU
. | bakTopamu pucka sl ajdbHEHIIEro YTOYHEHHs (Harpumep, Bce
MEJIUIIMHCKON
HAIMEHThI, TOJyYalolIe CTEPOUJIHYIO TEparuio); MPOBOJIUTCA
JOKYMEHTAIIUU

MEIUITMHCKUM MEPCOHAIOM, PaOOTAIONUM C JOKYMEHTAIIMEH

AHnanu3 MonutopuHr U OTOOp MALKMEHTOB C Xalo0aMH M CHMIITOMamH,
oOpaieHuii 3a | MOTEHIMAIbHO YKa3blBAIOIIMMHU HAa HAJIW4YWE TMAaTOJIOTUH, TPHU
MEIUUMHCKON | OOpalleHnH K CIENUAIKNCTY J000ro 3B€Ha U CIIEHUaIbHOCTH

IIOMOILBIO




CKpI/IHI/IHI‘ I10 YIOPOIICHHBIM BapuaHTaM AHKET JJIIA

CKpUHUHTOBOE

CaMOCTOSITEJILHOTO 3aIlOJTHEHUS;, MPOBOJUTCS KaXXJOMY MaIlMEHTY,
aHKETUPOBAHUE N

oOpainiaroniemMycst 3a MEAUIIMHCKON TOMOIIBIO
®opmupoBanue | Ha ocHoBaHMM aHanmu3a MEIUIIMHCKOW JTOKyMEHTAallUuU, OOpalieHui

IPYIIN pUCKa
(npusioxenue 1)

MMaguCHTOB, CKPUHHHI'OBOI'O dHKCTHPOBAHUSA

Meponpusitus B
rpyIIax pucka

COop anamHe3a W yriyOJeHHOE aHKETHpOBaHWE. AHTPOIOMETpHSI,
KOMITJICKCHAsE OIICHKA II0JIOBOTO W (PU3WYECKOTO pPa3BUTHUSA TIO
CTaHJAPTHBIM METOJIUKaM (MOTYT MPOBOJUTHCS Ha CIEIYIOIIEM
srane). Ilpm  HaMMUMM  TEXHUYECKOM  BO3MOXKHOCTHU  —
yJIbTpa3ByKoOBasi JeHCUTOMETpuUs (mpuioxkeHue 2). Hampapienwue
JUL, HYXJAIOUUXCd B JOMOJHUTEIBHOM OOCIEOBAaHUM, Ha
CIeAYIOUIMN 3Tan JuarHocTuku. Cpeau L, HE HYXAAIOLUXCS B
JaJbHENIIEM oOcne0BaHNH, IIPOBOJUTCS CaHUTAPHO-
IPOCBETUTEINbHAS paboTa, MPOPHIAKTHYECKUE MEPOTIPUSTHUS

2. 9Tan
o0cJIe10BaHUuA
3anaum:

NepPBUYHOTO KJINHUKO-J1A00pPaTOPHO-NHCTPYMEHTAIbHOIO

- IEPBUYHOE KIMHUKO-TA00PaTOPHO-MHCTPYMEHTAIBLHOE 00CIE0BAHNE JIUI] U3
IPYIIl PUCKAa MO CHUYKEHUIO KOCTHOM MAacChl M Pa3BUTHIO OCTEOIOPO3a, a TaKkKe
NAlMEHTOB C [AaTOTHOMOHWYHBIMHM [EpPEJIOMAMH, WHBIMU MPOSBICHUSIMH U
OCJIO)KHEHUSIMU OCTEO0N0PO3a;

- HaIIpaBJICHUE MAllMEHTOB Ha CIEAYIOLIUI dTal;

- CAHUTApHO-NIPOCBETUTENbHAS padoTa, MNPOPUIAKTUUECKUE MEPONPUITHS
Cpeyu NAlMEHTOB, HE HYKJAIOUIUXCS B JaJbHEHIIEM 00CIE€0BAHNH, TOMYIIpU3aLIHs
3HaHUH O mpoOiemMe U Mepax OOpbObI C HEW Cpeau HaceleHUs, MEIULUHCKUX

pabOTHUKOB,

- TUCTIAaHCEpU3allisd TAIlMEHTOB C paHee BEPUPUIIMPOBAHHOW MATOJIOTHEH,
KOTOPBIM TOKa3aHO JUHAMUYECKOE HAOI0/IeHNE.

Yupexaenuss U CeNHAJUCTBI: BpayH JIFOOOW CIENUATLHOCTH aMOyIaTOpHO-
MOJIMKJIMHUYECKUX M CTAllMOHAPHBIX YUPEKACHUN 3paBOOXPAHEHUs], OKa3bIBAIOLIUE
MEJIMIIMHCKYIO MOMOILb JIETCKOMY U B3pOCJIOMY HACEJICHUIO.

Meponpusitue Conep:xanue
Meponpusitus Ecnu HE MIPOBOAUIINCH paHee 1581051 TpeOyIoT
MPEABLAYIIETO MOBTOPEHUS/YTOUHEHUS
JTana
du3uKaIbHbIC KnuHnuecknii OCMOTp HanMeHTa € aKUEHTOM Ha COCTOSHUU
METO/IbI KOCTHO-MBIIIIEYHOM CUCTEMBbI, MPSIMbIE WJIM KOCBECHHBIE yKa3aHUS
MCCJICIOBAHUS Ha MaToJ0TUI0 (mpuioxkeHue 1)




OOLIEKIINHUYECKO
¢ J1abopaTopHO-
HHCTPYMEHTAJIBLHO
¢ o0cJieToBaHue

KommiekcHoe oOciemoBaHne ¢  akIEHTOM Ha  COCTOSHUU
dbochopHo-KanpLeBOro odOMeHa. Takke MPOBOIUTCS CKPUHUHT
HAIMYUS XPOHWYECKOW TMATOJOTHUH, BTOPHYHO WHIYLIUPYIOIIEH
HApYIICHUS B COCTOSHUM KOCTHOW TKaHW. BBIMOMHSIOTCS: 00U
aHaM3 KPOBH MW MOYM, OHWOXMMHUYECKHH aHamu3 KpOBHU
(comepkanue OOIIETO KajbIUsl, MAarHus, HaTpus, Kanus, Gochopa
U WX WOHHM3UPOBAaHHBIX (pakiuii, MOYCBHHBI, KPCATHHHHA,
obmiero Oenka/anpO0ymuHa, 001mero oOmmpyorHa U ero Gppakiuii,
TJIFOKO3bI, aKTUBHOCTH 00111e# 1enoyHoit gocdaraszer, AJIT, ACT),
OKT

JlonoaHUTEIbHBIE
METOIbI
HCCIICIOBAHUS,
KOHCYJIbTAIINU
CIICIHATHMCTOB

[IpoBojsATCs TpU HAJIWYUU WIA BBISBIEHUU COIYTCTBYIOILIUX
3a0o0sieBaHUI; OlleHUBaeTcs ux (opma, cTaaus, CTENEHb TAKECTH.
[lo mnoka3aHusIM TPUBIEKAIOTCA I KOHCYJbTALMM  y3KHE

CHCIIUATNCTBI (9HIOKPHUHOJIOT, KapAMOPEBMATOJIOT,
OHKOT'€MAaTOoJIOT, PEHTTEHOJIOT " Ip.), BBITIOJTHSIIOTCS
PEHTT€HOJIOTUYECKHUE, YIBTPa3BYKOBEIE, SHJOCKOIIMYECKHUE,
TOPMOHAJIbHBIE U JIpyrue  J1a0opaTopHO-MHCTPYMEHTAIbHBIC
uccienoBanus. llpyu HaMyuM  TEXHUYECKOM  BO3MOXXHOCTH
MPOBOJIUTCS  yJIbTPAa3BYKOBas  JGHCUTOMETpuUs  (ecimd  He

MIPOBOJINJIACH PaHEe)

Hanpasienue Ha
CJICIYFOLLIAM dTaIl

HaHI/IeHTaM C BbBIABJICHHBIMHM OTKJIOHCHUsJIMHU B COCTOSHHH
300POBbA, YKAa3bIBAIOINMMHW Ha CHHIXCHHC KOCTHOM MAacChl HJIH
HaJIM4IKUC OCTCOIIOPO3a

Hasunauenue
npopUIAKTHUECKU
X MEpOIPUATUI

HaHI/IGHTaM, Y KOTOpPBIX Ha OAdHHOM 3TaIl€C HC BbIABJIICHO
OTKJIOHCHUH B COCTOSIHUM 340pPOBbiA, HO UMCCTCS PHUCK CHUIKCHUA
KOCTHOM MacChl 1 BOBHUKHOBEHHUS OCTCOIIOPO3a B IICPCIICKTUBC

[TaniuenTam c paHee BEpUPUIIMPOBAHHONW MATOJOTHEH, KOTOPHIM

Jlucnancepusanus | OKA3aHO JuHamMudeckoe Habmronexue. Ilpu HeobxomumocTn —
HAaIIPaBJICHKE JUIA JUCIIAHCEPHU3AIIMU Ha CJIEYIOIINE TaIlbl
3. dran YIJ1y0JI€HHOT 0 KJIMHUYECKOT0 " J1a0opaTopHO-

HHCTPYMEHTAJBLHOT0 00¢/1e10BAHMSI

3agaumn:

- JanbHeiee 00ciie0BaHuE NAlMEHTOB C MOJAO3PEHUEM CHUKEHHUS KOCTHOMN
MaccChl, HaJIMYMEM OCTEONopo3a, a Takxke auddepeHunanbHas AUATHOCTUKA U
BepuUKaus AUarHosa;

- HOI[60p N Ha3HA4YCHHUC JICUCHHUA ITaluCHTaM C

BepU(ULIUPOBAHHBIM

AUAardHo30M OCTCOIIOpPO3a,
- IPOBCACHHC HpO(l)I/IJIaKTI/I‘K:CKI/IX MCpOHpI/IﬂTI/Iﬁ manueHTaM CO CHHMIXCHHCM
KOCTHOM Macchl 0e3 OCTCOIIOpPO3a,




- HaNIPaBJICHUE MTALIMEHTOB Ha CIEAYIOIIUHN JTaIl;
- TUCTIaHCEepHU3alusl MAlUMEHTOB C paHee BepU(UIMPOBAHHON MATOJOTHEMH,
KOTOPBIM [TOKA3aHO IMHAMUYECKOE HAOJIIOICHUE.

YupexkaeHus u
3/IpaBOOXPAHEHUS

crienuaJIucCTbI. Bpauu
KapaAuopeBMAaTOJIOIrH4CCKOIo,

CTAllMOHAPHBIX  YUYPEKIACHUU
SHIAOKPUHOJIOTUYECKOTO,

TPaBMAaTOJIOI'O-OPTOIICANICCKOI'O HpO(bI/IJ'ISI, OKa3bIBAOIMUC MCIUIHNHCKYI ITOMOIIb
ACTCKOMY U B3POCIIOMY HACCJIICHUIO.

Meponpusitue Conep:xanue
Meponpusatus | Eciu He mpoBoAWINCE paHee WK TPEOYIOT MOBTOPEHUS/y TOUHEHUS
MPEIbLIYIUX
JTaIoB
Bxirovaer: ynbTpa3ByKOBYIO M PEHTTEHOBCKYIO JE€HCHUTOMETPHUIO
CreuuanbHOoe | KOCTHOWM TKaHU, PEHTTEHOBCKYIO MOp(oMeTpuio (110 MOKa3aHUIM),
nabopaTopHO- | ompejesieHne MeTaboauToB BHUTamMMHA D M OGHOXMMHMYECKHX
MHCTPYMEHTAJbH | MAPKEPOB KOCTHOTO METa0OoJM3Ma, YpPOBHEH OCTEOTPOIHBIX

o€ 00cieqoBaHue
(mpuioxenue 2)

TOPMOHOB, KaJbLIMYpUU B CyTOYHOM WU YTPEHHEU MHOPLUAX MOYH;
Ipy HaJU4YMM TEXHUYECKOW BO3MOXHOCTH — OIIGHKa OajiaHca
OCTEOTPONHBIX JJIEMEHTOB

®opmynupoBka | [IpoBoautes no pe3ynbraraM KOMIUIEKCHOTO 00CII€IOBaHUs, MOCIe
JIMarHo3a npoBeeHusl TudpepeHnaIbHON TUarHOCTUKH
Hasnauenue [laniueHTaM, y KOTOPBIX COCTOSIHME€ KOCTHOM TKaHH HE TpeOyeT
KOPPEKIIMOHHO- | Ha3HAYEHMs JICYEHUS; BKIIIOYAET KOPPEKUHIO (PaKTOpPOB pPHUCKA,
npoduiiakTHueck | Npo@UIaKTUUECKOE Ha3HAYEHHE MPernapaToB KalbLUS U BUTAMHHA
ux Meponpusataii | D
[ToxGop u [Taniuentam ¢ BepuUIIMPOBAHHBIM JHATHO30M OCTEOIIOPO3a
Ha3HaYeHUe
JeYeHus

Hanpasnenue na
CJICIYIOLIHAM dTarl

ITarmeHTsI co CJI0KHBIMHU KIIMHUYECKUMU CIIy4asiMH,
3aTpyAHEHUSIMU B BepUPUKALKUU TUAarHO3a U ONPEIETICHUU TaKTUKU
Tepalnuy, OTPULATEIIBHON AUHAMHUKOW MATOJIOTMYECKOro Mpolecca
npu HEdPPEKTUBHOCTH TEpallMd B KOHTPOJE HANpaBIAIOTCA B
CIELUAIM3UPOBAHHBIN LIEHTP

Jucnancepuszanu
s

[laniuentam ¢ panee BepUUIIMPOBAHHON MATOJIOTHEH, KOTOPHIM
MOKa3aHo JuHaMuueckoe HabOmonenue. [Ipu HeoOXxommmocTn —
HaIlpaBJICHUE JJIs TUCIIAHCEPU3ALIMU Ha CIEAYIONINI 3Tan

4.9tan aud¢epeHIUANBHON TMATHOCTUKH,
AMCTIAHCEPU3AIMHU

3agaumn:

- KIIMHUKO-JTA00paTOPHO-UHCTPYMEHTAIBHOE

HAa3HAYCHUHA JICYCHHUA MU

oOciietoBanue MaIlMEeHTOB,




HaIpaBJICHHBLIX C NPCABIAYIINX 3TaIlOB, C LCJIbIO ,un(l)(bepeHuHaanoﬁ JAUAarHOCTHKU,

Bepu(UKAIIMN JTUArHO3a,

nonbopa WHAMBUAYAIbHOH MpPOrpaMMbl Tepanuud B

CJIOKHBIX KJIMHUYECKUX CIIy4asiX;
- IUCTIaHCepHU3alys MalMEHTOB C paHee BepU(UIMPOBAHHON MATOJIOTHEN M
NOKa3aHUSMU K JAMHAMUYECKOMY HAOMNIOACHUIO, HANpPABICHHBIX C MPEAbLAYIINUX

OTaIlOB,

- CO31aHHUC 0a3ml JaHHBIX, C60p N YUYCT HAHHBIX O INAaOUCHTAX C HaTOHOFHGﬁ,
BBISIBJICHHOM Ha MpCAbLAYIINX JTallaX,
- HAYYHO-HUCCJICAOBATCIIbCKAsA, MCTOANYCCKAAA, O6p3.30BaTeJILHaSI U CaHUTApHO-

IIPOCBCTUTCIIbHAA OCATCIbHOCTD,

HallpaBJICHHAsA Ha HMCCIICAOBAHUC HpO6HeMLI,

IIOATOTOBKA KaAPOB M ITOBLIIMICHNC UX KBaJ'II/I(bI/IKaI_II/II/I.

Yupexknenus

U CHEeUMAJUCTBI: BBICOKOKBATH(UIIMPOBAHHBIE  BpaUH,

MpOoIIEIIMe MOJATOTOBKY MO MpodiieMaM OCTeornopo3a, padboraronue B KaOMHETaX U

LEHTpax

npOo(pHIAKTUKA

0OCTCOIIOpO3a, ClICOaInM3UPOBAHHBIX OTACICHUAX

YUpEXKACHUN 3PaBOOXPAHEHUS] CTAllMOHAPHOTO THUMA, COTPYAHHUKU YUIPEIKICHUH,
3aHUMAIOIINXCS HAyYHO-UCCIIEI0OBATEILCKON paboTol 1Mo mpodiieme.

Meponpusitue Conepxkanue
Meponpustus Ecnu HE [IPOBOAUIINCH paHee UIIN TpeOyroT
peAbIIYIUX MOBTOPEHUS/YTOUHEHUS
STanoB
[Io noka3aHMsIM  IPOBOJATCA  JONOJHUTEIBHBIE  METOJBI
UCCJIEIOBAHMSI, BKJIIOYAs KOJWUYECTBEHHYK)  KOMIIBIOTEPHYIO
[IpoBenenne .
T (EpEHIIATHHO OCTEOJICHCUTOMETPHIO, TUCTOMOp(DoMeTprro (OUOIICHIO) KOCTHOM
. TKaH{, KOMIIBIOTEPHYIO U MarHUTHO-PE30HAHCHYIO TOMOTrpaduio,
W AMarHOCTUKU U .
BepuduKaLs cuuHTUrpadguio  KoctHo  Tkauu u  ap.  [IpoBomutcs
MarHosa KOHCYJIbTUPOBAaHHWE NALUMEHTOB CHEIUAIUCTAMH, MPOLIEIIINMHU
CHENMATBHYI0 MOATOTOBKY MO MpobiIeMe, COTPYAHUKAMH HAYYHO-
MCCJIEIOBATEIBCKUX YUPEKICHUN
OcymiectBisieTcs € YY4€TOM  YCTAHOBJIEHHOTO  JMarHosa,
[TonGop u COIYTCTBYIOIIEH  TATOJIOTMH,  PEe3yJbTaTOB  OOCJEJI0BaHMS,
Ha3HA4YCHUE HQINYUS W CTeNeHu MoauduuupyeMoct (aKkToOpoB pHUCKa,
IIPOrpPaMMBI IIPUBEP)KECHHOCTU IALMEHTAa HA3HAYECHHOMY JICUYEHUIO, HHBIX
JICYCHHUSI ¢akrtopoB. Ompenenstorcs CpoKH, O0bEM U KPAaTHOCTb
IPOXOXKICHUS KOHTPOJIBHOI'O JUHAMHYECKOTO HAOII0JCHHSI
[JanpeHTaM € TNOKa3aHMSAMU K MPOXOKJIECHUIO JIHMHAMHYECKOIrO
Jncrancepuszanus

Ha6J'HOI[eHI/I$I B YCJIOBHAX CIICHUAIIM3UPOBAHHOTO ICHTPA

Cosnanue 0a3bl
JTAHHBIX

[IpoBomutcss cOop ® yueT wuHOpPMAIMU O TAIUEHTaX C
BBISIBJICHHOM Ha MPEIBITYIINX dTanax MmaToJaoruei




Hayuno-
HCCIIeJIOBAaTEIbCKA
s, METOIUIecKas,
oOpazoBaTeibHas U
CaHUTapPHO-
IPOCBETUTENbHAS
JESITENbHOCTD

CopelicTBUE HCCIEIOBAHUIO PA3MYHBIX ACTIEKTOB MAaTOJOTHH,
HalpaBJI€HHOMY Ha BbIpa0OTKY 3((EKTUBHON CTpaTeruu ee
JUArHOCTUKH, TMpOPWIAKTUKM U JsedeHusa. [loarotoBka
pacnpocTpaHeHHE HaydyHO OOOCHOBaHHOM HHGpOpMaLUH O
npobjieMe u Mepax OopbObl ¢ HEW cpeau HaceleHUus M
MEIUITMHCKUX PAOOTHUKOB BCEX YpOBHEH (HaydHbIE MyOJIUKAIIHH,
IOPOBEJCHUE IIKOJ OCTEONopo3a /s MAalMeHTOB U Bpauew,
opraHu3aiusi KOHrpeccoB, KoH(pepeHnid, 00yJaronux CEMUHAPOB,
BbicTymuieHuss B CMMW wu 1p.); NOATOTOBKA METOJUYECKHUX
pEKOMEHAINH, KIMHUYECKUX MPOTOKOJIOB, YYEOHBIX IMPOTpamm;

KBaJIM()UKALIMY CIICIIUAIHUCTOB MO TIpobiieme

COI[CfICTBHG B IIOAIrOTOBKEC, IMCPCIOATOTOBKE W ITOBBLIIICHUU

KPUTEPUU ®OPMYJIINPOBKU IUATHO3A

KitoueBbIM 3TanmoMm CHy>KUT pa3rpaHUYEeHHE IEPBUYHOTO M BTOPUYHOTO
XapakTepa npoiecca (BTOpUUHBIN OCTEONOpo3 MpeodaaaeT mo pacipoCcTpaHEHHOCTH
y nereil). Ilpu ycTaHOBIEHUMM BTOPUYHOrO XapakKTepa B JIMAarHO3€ OTpa)kaeTcs
nepBUYHAsS IPUYKHA 3a001€BaHNA.

Knaccuduxanus ocreonoposa y aereii (M.L. Bianchi, 2007)

1. IlepBuuHBIN OCTEONIOPO3:

- UAMONIATUYECKUI FOBEHWIBHBIA OCTEONOPO3;

- HAaCJIE/ICTBEHHbIE 3a00JIeBaHUA C BOBJICUCHHWEM COCIUHHUTEIHPHON TKaHU
(HecoBepuieHHBI octeoreHe3, cuHapom Ehler-Danlos, cunnpom Marfan, cunapom
Bruck, romouucTuHypusi, CAHAPOM «OCTEONOPO3-TICEBIOTITUOMA ).

2. BTOpUYHBII OCTEONOPO3:

- HEpBHO-MBIIIIEYHbIE 3a0oJsieBaHus (1LlepeOpasibHBIA  MMapaind, MbIIICYHAS
nuctpodus Duchenne, nmurenbHass *MMOOHIH3ALIMSA );

- XpoHudeckue  3aboneBanus  (neiikemusi, auddy3Hple  3abosieBaHUsA
COEIMHUTENLHON TKaHU, MyKOBUCIIM/I03, BOCTIAJIUTEIbHbIE 3a00JI€BaHUSI KUIIICUHHKA,
MabaOCOPOIIMOHHBIE CUHAPOMBI (LIETUAKUS), TaTacCeMusi, TIEPBUYHBIA OMIMAPHBIN
nuppo3, Hedponatuum  (HehpOTUYECKMA  CHUHAPOM), HEpPBHAs  aHOPEKCHS,
TpaHcIuiantanus opranos, BUY-undexus);

- SHJOKpPUHHBIE 3a00seBaHus (3a7€pKKa MOJOBOTO Pa3BUTHS, TMIIOTOHAU3M,
cugapom Turner, nepuuuT ropMoOHa pOCTa, TUIIEPTUPEO3, caxapHbli nuader | Tuna,
runepnposiakTuHemMusi, cuaapomM Cushing);

- HacleACTBEHHbIE 0oJie3HM OOMeHa BellecTB (HENepeHOCUMOCTh Oenka,
00JIe3HM HAKOIUICHHUS TIIMKOTeHa, rajakTo3eMus, 6oie3ab Gaucher);

- SITPOT'E€HHBIE MPUYUHBI (mpumeHeHue TIIFOKOKOPTHUKOCTEPOUIOB,
METOTpeKcaTa, IMKJIOCIOpUHA, TenapuHa, MPOTUBOCYAOPOKHBIX IIPENapaTos,
Jy4eBas Tepanus).

B MexnayHnaponHoi cTaTUCTHYECKOM Kiaccudukaiuu 0oje3Hed u mpoliem,



CBS3aHHBIX CO 370pOBheM (X MepecMoTpa) OCTEONOpo3 Kiaccu(puIupyercs B
pyOpukax M 80 u M 81 Hapsiny ¢ IpyruMu HapyLIEHUSIMU IJIOTHOCTH U CTPYKTYPbI
koctu (M 80-M 85).

[Io creneHu pacHpOCTPAHEHHOCTH pA3JINYAIOT JIOKALbHbIL W CUCHEMHbIU

(ceHepanu3068anHblll) OCTEONOPO3, MO CKOPOCTH METa0oJIM3Ma — aKMUGHulll W
Heakmuguoll. 1lpu IUHAMUYECKOM KOHTPOJIE COCTOSIHHS TAIlMeHTa B JHarHO3e
PEKOMEH Ty eTCSI OTpakaThb XapakTep TEYCHUS nporiecca

(mporpeccupoBaHne/MONOKUTEIbHAS TUHAMUKA).

BaxxnbpiM KputepueM SBISETCS HAIMYKME/OTCYTCTBHE PEHTTEHOJIOTMYECKU
NOATBEPKACHHOTO TepesioMa (IEPEJIOMOB) C yKa3aHMEM €ro JIOKaJW3aluu,
XapakTepa, KpaTHOCTM M HWHBIX TPAaBMAaTOJIOTMYECKUX XapAKTEPUCTUK, a TaKKe
YCTAHOBJICHHAs] TIPU JIEHCUTOMETPUM CTEIEHb CHUYKEHHUSI MUHEPAIbHOW IUIOTHOCTHU
KOCTHOM TKaHU. JleHcuToMeTpuueckas rpajanus CTEICHU CHUKEHUS MUHEPAIbHOU
IJIOTHOCTH KOCTHOM TKaHH, IPUMEHsIEMast y B3POCIBIX, HE UCIIONB3YETCs y AeTel. B
CBSI3U C 3TUM BepUPUKAIMS OCTEONopo3a y JAeTeill moapa3symMeBaeT o0s3aTelbHOe
Hajgu4yue Yy TalMeHTa MNaTOTHOMOHUYHBIX MEpPEJIOMOB, pPaBHO KaK M HMHBIX
(AHAMHECTHYECKUX, KIMHUYECKUX, JIA0OPATOPHO-UHCTPYMEHTANIbHBIX) YKa3aHUW Ha
HEro, a He TOJbKO HHU3KOM MHUHEPATbHOM KOCTHOM MAacCChl/TUIOTHOCTH, BBISIBICHHBIX
IIPU JEHCUTOMETPHHU.

OIHEHKA JUHAMUKHN MNATOJOI'MYECKOI'O ITPOLECCA U
YOPEKTUBHOCTHU JIEYEHUA Y NAIIMEHTOB C HU3KOHU KOCTHOHU
MACCOH 1 OCTEOIIOPO30M

JlunamudeckomMy HaOTIOIEHUIO TTOJIEKAT JETH U B3POCIIbIE 10 25 JeT:

- ¢ BepuUIIMPOBAHHON HU3KON KOCTHOM MacCOM M OCTEOIIOPO30M;

- IOJy4arouye jJeyeHue (B T. 4. — npenaparamu Kajiblus 1 BUTamuHa D);

- TUIla ¢ HOPMAJIbHOM KOCTHOM Maccoil, HO uMermue (PaKTopbl pHCKa,
CIIOCOOHBIE OBICTPO U 3HAYUTEIBLHO €€ CHUXKATH (JIEYEHUE CTEPOUaMU U JIp.).

Jlucniancepu3anus yKa3aHHbIX KaTEropuil opraHusyercs Ha 6aze aMmOyJaTOpHO-
MOJIMKJIMHUYECKUX U CTallMOHAPHBIX YUPEKICHHUH 3ApaBooxpaHeHus. [larueHTs ¢
TSOKEIIBIM ~ TEYEHUEM  OCTEONOopo3a, CJIOXKHBIMM  KIMHUYECKHUMHU  CIIy4asiMH,
OTCYTCTBMEM JWHAMHUKUA WJIM MPOTPECCUPOBAHUEM TMATOJIOTMYECKOr0 IMpolecca
MOJJIEKAT AUCIAHCEPU3ALMUA B YCIOBHUSX CIEHHAIM3UPOBAHHOIO LeHTpa. Cpoku,
KPaTHOCTb U O00BEM KOHTPOJIbHBIX AMHAMUYECKUX HAOIIOJCHUN yCTaHABIMBAIOTCS
WHVMBUIYaJIbHO.

AJTOPUTM KOHTPOJIBHOTO JIMHAMHYECKOTO HAOIIOICHNUS:

1. Coop u aHanmM3 aHAMHECTUYECKUX JAHHBIX, jKajJo0 marreHTa 3a UCTEKIIUH
nepuo/ (COMOCTaBICHHUE C MOJYYEHHBIMU MPU MPEABIIYIIUX OCMOTPaX):

- OsIBJICHUE/yCUIIeHUE/0cIa0IeHre/MCUe3HOBEHNE OOJIEBOTO CUHPOMA;

- HaJIMYME PEHTTEHOJIOTMYECKH MOATBEPKICHHOTO MepeoMa (IepeaoMoB), €ro
XapakTep, JOKAIHU3aIs, KpaTHOCTh, 0OCTOSTEIIHCTBA TPABMEI;

- OIIEHKA TAIMEHTOM HM3MEHEHUW B CBOEM (DU3UYECKOM M TIOJIOBOM Pa3BUTHUU
(HaMMuMe CcKayka B POCTE, 3aMETHOE M3MEHEHHUE MAacChl WM JUIMHBI Tena,




MaHHU(eCTaHsI BTOPHYHBIX OJOBBIX MPU3HAKOB U AP.);

- IPOSIBIICHUE/OTCYTCTBHE  W3BECTHBIX MAIMEHTy MOOO0YHBIX 3 (deKToB
UCIIOJIb3yEMBbIX JIEKAPCTBEHHBIX CPEJICTB;

- UHBIE MIPEABSABIISEMBIC MTAIMEHTOM KAJIOOBI.

2. KiIMHMYeCKui OCMOTP BKIIFOYAET:

- OLIEHKY (DPU3MYECKOTO M TOJOBOTO pa3BUTUS (TIHIATEBHO OILIEHUBAETCS
CHUKEHUE WM YBEJIMYEHUE JIMHBI/MACCHI TeJa, 3HAUMMBIM SIBIIIETCS OTCYTCTBHE
aJIeKBaTHOM 1O BO3pacTy NpUOAaBKM B JJIMHE M Macce y JeTed 3a Mepuoj
HAOJIIO/ICHMS); JUHAMHUKA AHTPOIOMETPUYECKUX IOKa3aTelied Ba)KHa TaKkkKe IS
NPaBWJIBHOM HHTEpIpETallMi pe3yJibTaTa KOHTPOJIBHOIO JAEHCUTOMETPUUYECKOTO
UCCIIEIOBaHMUS;

- (hu3MKaNbHBIE METOJbl O00CIENOBAaHUS C AKIEHTOM Ha COCTOSIHUM KOCTHO-
MBIILIEYHO-CYCTaBHOIO aIlrapara.

3. OOeKkTMHIYECKOEe U JIOMOJHUTENbHOE J1ab0paTOPHO-UHCTPYMEHTAIBHOE
o0clieioBaHue (COOTBETCTBYET MO OOBEMY U MOKA3aHUSIM JUArHOCTUYECKUM dTaram).

4. CneunanbHbI€ J1a0OPaATOPHO-UHCTPYMEHTAIIbHBIE METO/IbI UCCIICI0BAHUS:

- IGHCUTOMETPHUSI (MeTooM PEHTI€HOBCKOM abcopOLMOMETpHUN );
MUHUMAJIBHBIM HHTEPBAJIOM MEXAYy JACHCUTOMETPUYECKUMHU HCCICJOBAHUAMU Y
JeTeil onpeiesieH CPpoK B 6 MecsleB (B OTACIbHBIX KIMHUYECKUX CUTYaIUSIX MOXKET
ObITh YMEHBIIEH); TpPU TOBTOPHOM MCCIEIOBAHUUA PACCUUTHIBACTCS MPUPOCT
(TpeHna) B MPOILIEHTaX MUHEPATbHOU KOCTHOW INIOTHOCTH; CPAaBHEHHE Z-KPUTEPHUEB B
JUHAMHUKE HE HCHOJB3YeTCsl JUIs OLEHKU IMPUPOCTa MHUHEPATbHOM KOCTHOM
IUIOTHOCTH;

- ccienoBaHue  MeTabonMTOB BHTaMMHa D M MapkepoB  KOCTHOTO
MeTabonu3ma (OpUEHTAlUMs Ha HANpPaBIEHHOCTh M3MEHEHHHl B mpoleccax
pe3opO1uK 1 GOPMUPOBAHUS KOCTHON TKaHM B TEUEHHUE MEPHOa HAOMIOACHUS WIN
B IIPOLIECCE JICUEHUS); MUHUMAJIbHBIN MHTEPBAT MEXIY HCCIEAOBAHUSAMU C LEIBIO
BBISIBJICHUSI MAPKEPOB COCTABIISET y IETEU 3 Mecsla;

- aHaJIM3 CYTOYHOM M yTpEHHEW MOpLUHUHM MOYM HA COJEpKaHHE KaJIbLIUs C
KOppeKIMed 10 KpeaTuHUHY (KaJbLUUW-KPEaTUHUHOBBIA KOX(P(UIMEHT); Mpu
HEBO3MOYKHOCTH TOYHOT'O KOJIMYECTBEHHOT'O OMPEEICHUs MPOBOAUTCS MPoda MOYHU
no CynkoBuuy (He pexke 1 paza B 6 MecsleB, MpU MpUEMe MPENapaToB KaiblUs U
ButaMuHa D — He pexxe 1 paza B 3 Mmecslia ¢ LEIbI0 KOPPEKLUHUH JI03bI U
MOHHUTOPHUHTA MPU3HAKOB MEPET03UPOBKH);

- 10 TIOKa3aHUsM MPOBOJUTCS KOHTPOJIbHAs TUCTOMOP(OMETpHsl KOCTHOM
TKaHHU, OIICHKA YPOBHEH OCTEOTPOMHBIX TOPMOHOB, KOJIMYECTBEHHAsA KOMIIbIOTEPHAs
JCHCUTOMETPUS, PEHTIC€HOBCKass MOp(oMeTpUs, Ha3HAYAIOTCsI UHbIE CIlelUaIbHbIE
METOJIbl HCCIIEJIOBAHMS; NpPU HAJIWYUM TEXHUYECKOM BO3MOXKHOCTH — OILIEHKA
OaslaHca OCTEOTPOITHBIX DJIEMEHTOB.

B 3aBucumocTH  OT  TOJYYEHHBIX  PE3YyJbTATOB  KOHCTAaTHPYETCS
OTCYTCTBHE/TIOJOXKUTENbHAS  JUHAMHKA  MATOJOTHYECKOro  Mporecca,  MpH
HEOOXOJMMOCTH B IPOTpaMMy JICUCHUS BHOCSTCS KOPPEKTUBHI.



NEPEYEHDb BO3MOKHBIX OCJIOKHEHUN WA OUIUBOK IIPU
BBIIIOJTHEHUU U IIYTU UX YCTPAHEHUSA
He HAOJII0JAJTNCh.



Ilpunoscenue 1

KIIMHUKO-AHAMHECTHUYECKASA XAPAKTEPUCTHUKA I'PYIIII PUCKA
HAPYIIEHUA ®OPMUPOBAHUA KOCTHOU TKAHU/OCTEOIIOPO3A
Y AETEXA 1 MOJIOJIbIX B3POCJIBIX

1. [Tanuentsl, uMeroOUMEe B aHaMHe3e Oosiee JBYX MepeaoMoB (0COOEHHO
HU3KOIHEPIeTUUECKUX, HE COOTBETCTBYIOIINX TSKECTH TPABMBI).
2. [TanieHThl ¢ HAIMYMEM MATOJIOTHU:
® HACJICICTBCHHBIC 3a00JICBAaHUSI C BOBJICUCHUEM COCIMHHUTEIBHON TKaHU
(HecoBepiuieHHBIH ocTteorene3, cunHapom FEhler-Danlos, cunmpom Marfan,
cungpom Bruck, cuHApoM «0OCTEONOPO3-NCEBAOINIMOMAY) WIM HapylIeHUEM
oOMeHa BellecTB (TOMOUMCTUHYpHUSI, JIM3UHYPHUS, HEMEPEHOCHUMOCTh OeKa,
00JIe3HU HAKOIUICHHS TJIMKOTeHa, rajJjakTo3eMus, 0oie3np Gaucher u np.);
® HHJOKpUHHBIE 3a00sieBaHus (TUIIOTOHAIM3M, cuHApoM Turner, nedunur
ropMoHa  pocra, runeptupEo3, caxapusiii = aumaber | Tumna,
rUnepnpojiakTuHeMus1, CuHApoM/60ome3ub Cushing u ap.);
® HEPBHO-MbILIEYHbIE 3a00JiIeBaHMs (LepeOpabHbIi Mapaany, MbIILICYHAs
muctpodust Duchenne, qyurensHas UMMOOUIH3AITNSA);
® XPOHMYECKHME coMaThueckue  3a0oseBaHus  (peBMaThyeckas U
XpOHWYECKass  aJiepruyeckas  HaToJoTHs,  3a00JeBaHUS  JIETKHUX
(Xxponnyeckre OOCTPYKTHBHbIE H  Hecnenuduyeckue 3aboJieBaHUA,
MYKOBUCLUJI0O3 U [p.), BOCHAJIUTENbHbIE 3a00J€BaHUsl KHUIICUYHUKA C
CUHIPOMOM MajbabcopOiuu, 3a00seBaHusl MeyeHu (renaTuThbl, HUPPO3 U
np.), 3abojeBaHus TOYEK, Hapymaroume OOMEH MHUHEpaIoB W/WUIU
MeTabonu3M BuTamuHa D (TyOynmomatuu, XpOHHYECKass TMOYeYHAs
HEJIOCTaTOYHOCTh U JIp.);
® OHKOTEMATOJOTHYECKHE  3a00JICBaHMUS (JledKO3BI,  TaJacceMus,
CHUCTEMHBIN MacTOIUTO3, MUEJIOMHAs 00J1€3Hb, HeHpoOIacToMa u ap.);
® TicUXHYEcKHue 3a00JieBaHMs (HEpBHAS aHOPEKCHS);
o uH(pekmonnsie 3a0oneBanus (BUY-undexuus, BUpyCcHbIE TEMATUTHI).
3. [1anueHThI ¢ SITPOTEHHBIMU (DAKTOpAMU PUCKA:
® TIPUMEHEHUE JICKAPCTBEHHBIX CPEACTB  (TIIFOKOKOPTHUKOCTEPOHU/IBI,
AHTUKOHBYJICAHTHI, ITMTOCTATUKH, TIPEMapaThl JUTHS, HEHUPOJICIITUKH,
AHTUKOATYJISTHTBI, aHTAIIUbI, THPEOUTHBIC TOPMOHBI, JUYPETUKHA U Jp.) B
3HAYMMBIX J103aX U JUTUTEIHLHOCTH MPUEMA;
® pE3eKIMs OPraHOB U TKaHEH, aKTUBHO YYaCTBYIOIIUX B META00JIU3ME;
® TpPAHCIUIAHTAILlUS OPTAHOB U TKAHEH;
® XMMHOTEPAIUs U JTydeBas Teparus;
® TEMOIUATH3.



4. [TanmeHThl, BCTYNUBIITNE B KPUTHUYECKHE IS (DOPMHUPOBAHUS KOCTHOW TKAHU
MEPUOIbI MHTEHCUBHOTO pPOCTa W pa3BUTHS (paHHHWA AETCKUH BO3PACT, MEPUOJ
MOJIypPOCTOBOTO CKayvka, epuoj myoeprara).

5. [lanieHThl ¢ HAIMYKMEM U/UJY YKa3aHUEM B aHAMHE3e:

® Ha OTKJIOHEHHUsS B PaHHEM JIETCKOM BoO3pacTe (HEAOHOIIEHHOCTh, HU3Kas
Macca Tela MPU POXKICHUHU, BPOXKICHHAS OpTONEAMYEcKas MaToJIOorus,
MpPU3HAKK SMOPHOHANBLHOTO JUCMOPGOTEHE3a, paxuT, POXKICHUE OT
MHOTOIIJIOIHON OEpEeMEHHOCTH, HepaIlMOHAIbHOE BCKapMIIMBAHUE, KYpEHUE
MaTepH BO BpeMsi 0€pEMEHHOCTH | JIp.);
® Ha OCOOECHHOCTM (PU3MYECKOTO M TMOJIOBOTO pa3BUTUS (HeULUT WU
H30BITOK MacChl Teja, JUCTAPMOHUYHOCTh Pa3BUTHS, ACTCHUYCCKUU THII
KOHCTUTYIIMH, 3aepkKa JHO0 MpexIACBPEMEHHOE II0JIOBOE pa3BUTHE,
HECOOTBETCTBUE MACIOPTHOIO BO3pacTa OWOJIOTUYECKOMY, WHTEHCHBHBIM
pOCT 3a MPEIUIECTBYIOUIME OCMOTPY HECKOJIbKO MECSIEB WIH JIET,
IpeKpalleHne pocTa, CHUKEHHUE JOCTUTHYTON JUTMHBI TENa);
e Ha crnenuduueckue M HecrnenupuuecKue Mpu3Haku AeUINTa KaIbIus,
WHBIX TUIIOAJIEMEHTO30B W THUIIOBUTAMUHO30B (CYXOCTh BOJIOC, JIOMKOCTh
HOI'TEl M BOJIOC, CHMYKEHHME SJIACTUYHOCTU U CYXOCTh KOXH, MapecTe3uH,
CyIopor#, OOJM B MBIIIIAX, HEBPOJOTHUYECKHE CUMITOMBI aeduimra
KaJIBIIUS U 1. );
® Ha MMAaTOJOTHUI0 KOCTHO-MBIIMIEYHOW CUCTEMBI, CBSI3aHHYIO C HAPYIICHUEM
dbopMHpOBaHUA KOCTHOW TKAaHHM (HApPYIICHUS OCAHKM M CKOJMOTHYECKas
00J1€3Hb, MJIOCKOCTOINE, TUIIEPMOOMIBHOCTD CYCTaBOB U UHBIE TTPOSBIICHHUS
CUHApPOMA JMCIUIa3UM COCTUHUTEIBHOM TKaHW, PaXUT, MHOKECTBEHHBIC
MOCTTpaBMaTHuecKue aeopmMaiuu u ap.);
® HA HAIWYAC CTOMATOJIOTMYECKOW  Marojoruu  (MO3AHEEe  WIIH
MPEKIEBPEMEHHOE TpOpe3bIBaHNe/CMeHa 3y00B, BBIPAKCHHBIA KapHec,
oOuue TIoMO MPU OCMOTpPE, MPU3HAKK MMAPOJAOHTO3a, XPYIKasi U TYCKIIas
sMaib 3y00B U JIp.).

6. [TarueHThI ¢ HEOIArONMPUATHEIMU BHEITHECPEIOBBIMU (haKTOpaMHU PHCKA:
® C HEpalUOHAIbHBIM MUTAHUEM, JAUETHUYECKUMH OrPAHUYCHUSAMH —
(nuieBble  OTrpaHUYEHUs] TpU  3a00JE€BaHUSAX, BpEAHBIC MHUIIECBbIC
MPUBBIUKH, BKJIIOYAs HEKEJaHUE YIOTPEOsATh ONpeeIeHHbIE TPOIYKThI U
omona (ocoOeHHO OoraThie KaibIlieM M BUTaMUHOM []), 3nmoynorpebienue
MCKYCCTBEHHO MOAMGUIIMPOBAaHHOW mwuimied (J00aBKU I YIydIICHUS
BKyca, IIB€Ta, 3araxa u Jip.);
® C HEpaLMOHAIBHON (PU3MYECKON aKTUBHOCTHIO (MaJOMOJBHKHBIN 00pa3
KU3HU, OCBOOOXJIEHHWE OT 3aHATHUM 10 (U3UYECKOM  KYJIBTYpE,
HeaJIeKBaTHas Harpy3Ka, MpodeCcCUOHANIbHBIC 3aHATUS CIOPTOM U JIp.);
® C HAJIMYMEM BPEIHBIX MPUBBIYEK (KypeHHE, YMOTpeOJIeHUE alKoros,
MICUXOTPOMHBIX BEUIECTB U JIP.);



® MPOXUBAIOUIME B CEMbSIX C HU3KHM COLIMAIBHBIM CTAaTYyCOM M YPOBHEM
00€CTIEUeHHOCTH, HU3KUM  ypOBHEM  0Opa3oBaHUsl, OTCYTCTBHUEM
MPUBEP>KEHHOCTH MPUHITUIIAM 3[J0POBOT0 00pa3a KU3HU;

¢ MPOXXHUBAIOIIME B  HEONArONMPHUATHBIX  DKOJOTHYECKUX  YCIOBHUAX
(IpOMBILIIEHHBIE UEHTPHI, PAJAHAIMOHHOE BO3JCUCTBUE, HEIOCTATOYHAs
€CTECTBEHHAsl MHCOJISLHUS U JIp.).



Ilpunoscenue 2

CHELOUAJIbHBIE JIABOPATOPHO-HMHCTPYMEHTAJIbHBIE METO/1bl
JANATHOCTHUKHA HU3KOU KOCTHOU MACCBHI 1 OCTEOIIOPO3A
HNHcTpyMeHTAIbHbIE METOAbI JUATHOCTHKHU

Penmezenozpaghusa

[Tpu BepuduUKauu 0CTEONOPO3a MM HU3KOM KOCTHOM MAacChl y AETe Ba)HO
YUUTHIBATh AHATOMO-(DU3UOJIOTUYECKHE OCOOCHHOCTH KOCTHOM TkaHu. K Hum
OTHOCATCS: COYETAHHUE IPOLIECCOB PEMOAECIMPOBAHUS KOCTHOW TKaHU C JIMHEHMHBIM
POCTOM KOCTEH, YCKOPEHHE JTHUX MPOIIECCOB, OCOOEHHO B MEPUOJbI MHTECHCHUBHOTO
pocTta peOeHKa, COXpaHEHHE TMOJOXKUTEIHHOTO KOCTHOTO OajaHca Ha MPOTSKECHUU
BCEro MEpHoJa POCTa, YTO B UTOre OOECIEYMBACT HAKOIICHHE MUKOBON KOCTHOM
MAacCCBl.

OCHOBHBIM KJIMHHYECKUM KPHUTEPUEM FKOBEHUJIBHOIO OCTEONOPO3a SBISAETCA
HU3KOPHEPTeTUUECKUN TMepesioM, T. €. MPOU3OMIEANNN Tpu OOCTOSITENhCTBAX, HE
COOTBETCTBYIOIIMX TSKECTU IiepenoMa. B ciyyae KOMIPECCMOHHOIO IepesioMa
MO3BOHKA HapsiAy ¢ OOJEBBIM CHHIPOMOM MOXKET OTMEUAThCS YMEHBIICHUE pOCTa
pebenka, yBenudyeHue kudo3a, orpaHudyeHHe MOABMNKHOCTH u 1ap. [lpuzHakamu
NEpEIoMa MO3BOHKA SIBJISIFOTCS: CHUKEHUE BBICOTHI TEJa MO3BOHKA, €r0 KJIMHOBUIHAS
nedopmainusi, TPOAABICHHOCTb  OMOPHBIX  IUIOHIAJOK TET  MO3BOHKOB  —
JIBOSIKOBOTHYTOCTb, «PBIOBM TMO3BOHKKY». Hambornee mHMDOPMATUBHBIMU 30HAMH IS
JTUATHOCTUKU OCTEOIOpO3a SBIAIOTCS: TpyaHou (HaumHas ¢ Th7), TOSCHUYHBIH
OTIENbl TO3BOHOYHWKA, Ta3 M TMPOKCUMAIbHBIE OTHENIbl OEIpPEeHHOW KOCTH;
JACTAIBHBIA OTAEN JIy4€BOM KOCTH U KUCTb.

Crenenb Tsxectu octeonoposa (K. Kruse, 1978)

CreneHb THKECTH N3menenus
0 OTtcyTCcTBYIOT
1 .
[Tono3penue YMEHBUICHHUS KOCTHOM MJIOTHOCTH.
(norpasmHIe PenynupoBanue nonepevyHbix TpadEKyJ
M3MEHEHUS) yHup p P Y
’ Cuamxenue KOCTHOM  IJOTHOCTH  —  TIOBBIIICHUE
. MPO3PaYHOCTH PEHTTEHOJIOTNYECKOM TEHU. ['py6as
(Jierkuit 0CTEOnOPO3)
HMCYEPUYCHHOCTh BEPTUKAJIBHBIX TPAOCKYI
3 Bripaxennoe CHWKEHUE KOCTHOM IUIOTHOCTH.
(yMepeHHBIi IIponaBineHHOCTh OIOPHBIX IUIOLIAJOK TEI IIO3BOHKOB —
OCTEOI0PO3) JIBOSIKOBOTHYTOCTh. KitnHoBuHas aedopmanust 1 mo3BoHka
4 Peskoe NOBBIIIEHUE IPO3PavyHOCTH («CTEeKISTHHBIE
. MMO3BOHKNY). «PrIObM Mo3BOHKMY. KinHOBHAHAS Aedhopmalus
(TSDKEJIBbIN 0CTE0Iopo3)
ITI03BOHKOB




OnpeneneHue KOCTHOIO — BO3pacTa METOJOM  PEHTreHOrpauu  KHUCTU
00s13aTe€bHO TPOBOJUTCS MEPE] ACHCUTOMETPUUYECKUM HCCIEAOBAHUEM Yy JETeH I
IPAaBWJIBHOW HHTEPIPETALMU  pPE3yJbTaTa. PEHTrEHOJNOrMYECKOE HCCIEN0BAHUE
KOCTHOTO BoO3pacTa (BBIMOJHEHHOE MO JIIOOBIM TIOKa3aHUSM) TaKXe SIBISCTCS
CKPUHUHIOM HaJnyusi y peOeHKa MaTroJioruH, CIOCOOHOW MHAYLUHPOBATh PA3BUTHE
BTOPUYHOTO OCTEOINOPO3a.

Kocmmnasa oencumomempus

OCHOBHBIM HMHCTPYMEHTQJIbHBIM METOJOM JIMATHOCTUKU HU3KOH KOCTHOU
Macchl M OCTEONOpO3a SBIAECTCS JEHCUTOMETPHs, KOTOpas B 3aBUCHUMOCTH OT
UCTOJIb3yeMOro O00OpYyJI0BaHUSI OCYLIECTBIISIETCS PEHTIC€HOBCKHUM, YJIbTPa3BYKOBBIM
METOJIOM WJIM METOJIOM KOJIMYECTBEHHON KOMITBIOTEPHOU TOMOTpaduu.

Meton nBoiiHOW peHTreHoBcko abcopOumomerpun (Dual-energy X-ray
Absorptiometry, DXA) commacHo no3unuu BO3 npu3HaH «30JI0ThIM» CTaHAAPTOM
JUArHOCTHKM HapyLIEHUH KOCTHOW MacChl/MUHEPAIbHOW IUIOTHOCTH Y B3pPOCIBIX U
nereil. Metox o0s1aaeT BBICOKOW YyBCTBUTEIBHOCTHIO, MUHUMAJIBHBIM OOJy4EHHEM
U CKOPOCTBIO HCCIEAOBAHMS, BO3MOXHOCTBIO OLEHKH OCEBOrO U Mepuepuieckoro
CKeJeTa, aHaJu3a COOTHOIICHHMS SKHUPOBOM U  MBIINIEYHOW TKaHW; OIIHMOKa
BOCIIPOM3BOJIMMOCTH HH3Kasg. B XoIe CKaHMpPOBaHWSA ONPEIEICHHBIX YYaCTKOB
CKEJIETa U3MEPSIOTCS CIEAYIOLIME BEJIMYHMHBL: TUIOLIAlb CKAHUPYEMOUW MOBEPXHOCTH,
cM? (area) u coaepkaHue KOCTHOro MuHepaina, T (bone mineral content, BMC), Ha
OCHOBaHMHM KOTODPBIX BBIUMCISECTCS €LIE OAWH NapaMeTp — MHHEpalbHas KOCTHas
IIOTHOCTH, T/cM? (bone mineral density, BMD). Hwmeromascss B COBpEeMEHHBIX
JIeHcuTOMeTpax pedepeHTHas 0a3a CONEpPKUT HOPMATHUBHBIE MOKA3aTelu MO MOy U
BO3pAacTy JJIsS MOCIEAYIOLIEr0 CPaBHEHUSI C HUMHU JaHHBIX ManueHTta. B pesynbrare
ONPEACISIOTCA JBa KIIOUEBBIX Mapamerpa: T-KpUTepuid, pPacCUMTHIBAEMBIM Kak
CTaHJapTHOE OTKJIOHEeHHE (SD) OT MUKOBOM KOCTHOM MAaccChl JIUIl COOTBETCTBYIOIIETO
nona, W Z-KpUTEPUW, OTPaXaroIMK BeanduHy SD mnokaszareneidl nanueHTa oOT
CPEIHEBO3PACTHOM HOPMBI. KIIFOUEBBIM OTIMYMEM OLIEHKH pe3yipTara y JeTed U
MOJIOABIX  B3pPOCHBIX  SIBIIETCS  HUCIIOJNIB30BAHUE  TOJBKO  Z-KpUTEpPUSA  C
UTHOpHUpOBaHUEM T-KpuTepus, TaKk KaK M3BECTHO, YTO OKOHYAaHHE (POPMHUPOBAHUS
MMUKOBOW KOCTHOM MACCHI NMPOUCXOAUT HE PAHEE TPEThEU AECKAIbl KU3HU YEIOBEKA.
CrnenoBaTenbHO, CpaBHEHME C JAHHBIM IIOKa3aTelIeM IapaMeTpOB IMAIMEHTa, HE
JOCTUTIIETO B CUJTy CBOETO BO3pacTa MUKOBOM KOCTHOM MacChl, HEKOPPEKTHO.

B coorBerctBUM ¢  pekoMeHIanusMU ~ MeEXIyHapoaHOro  0o0IecTBa
KJIMHU4YeCKoW  neHcutomerpuu  (mepecmorp 2007 1) ONEHKY pe3yabTara
UCCIIEZIOBaHUSI  HEOOXOAMMO OCYHIECTBIIATh C  MCIOJb30BAHUEM JOCTATOYHO
obmmpHol pedepeHTHON O0a3bl. B JIeHCHTOMETpHUECKOM 3aKIIOYCHUH Yy JACTei
PEKOMEHJIOBAHO OTKAa3aThbCsi OT TEPMHUHA «OCTEOINEHUS», 3aMEHUB €ro TEPMUHOM
«HU3KOE CONIEpKAaHWE KOCTHOIO MHHEpajla WIM HHU3Kas MUHEpaJbHas KOCTHAas
IJIOTHOCTh ISl XPOHOJIOTMYECKOTO BO3pacTa» IMPU 3HAYEHUU Z-KPUTEPHUs, PABHOM
win Hwke -2 SD. CoBpeMEHHbIE JAEHCUTOMETPBI 00S3aTE€IbHO YYMTHIBAIOT IIOJI,
NacHOPTHBIM M KOCTHBIM BO3pacT pedeHKa, Maccy W JJUHY €ro Teja, CTaaulio



nyOeprara. B cOOTBETCTBUM C 3TUM JEHCUTOMETPHUH MPEAIIECTBYET aHTPOIIOMETPHSI,
a 'y JeTeld — eIlle M OLEHKa ITOJIOBOTO Pa3BHUTHSA, KOCTHOIO BO3pacra. B menmarpun
Ul WCCIIENOBAaHUs PEKOMEHJOBAHbI IIOSICHUYHBIM  OTAE] I[O3BOHOYHHMKA W
KOMITO3ULIMOHHBIN aHAJIU3 COCTaBa Tela.

[TokazaHusIMU K PpEHTIE€HOBCKOM aOCOpOUMOMETpUM Yy JeTeld U MOJIOABIX
B3POCIIBIX SIBJISIOTCS: IOBTOPHBIE HU3KODHEPIETUYECKHUE IIEPEIIOMBI, OCTEOIICHUSA U
OCTEOIOpO3, BEPUPULIMPOBAHHBIE NPU CTAHAAPTHOW peHTreHorpaguu (eciu OHa
Obula BBINOJIHEHA IO JIIOOBIM IIOKa3aHUSIM), HEOOXOAWMOCTb KOHTPOJBHOIO
JUHAMMYECKOTO  HAONIOEHUs, XpOHUYecKue 3aboseBaHus  (MOKa3aHUA K
UCCIIEZIOBAHUIO B CIy4yae XPOHUYECKUX 3a00JE€BaHUM ONPENENAIOTCS UX TSKECThIO U
HQJIMYUEM Yy MalUeHTa WHBIX KIMHUYECKH 3HAUMMBIX (PaKTOPOB pHCKAa MATOJIOTHU
KOCTHOM TKaHH).

[IpenmyiiecTBaMu  yabTpa3ByKOBOM JEHCUTOMETPUU SIBISIOTCS OTCYTCTBHE
U3JIy4€HUs, IOPTATUBHOCTD, BOSMOXXHOCTb OLICHKU HE TOJIBKO KOJIUYECTBEHHBIX, HO U
TAaKUX KAYCCTBEHHBIX XapAaKTEPUCTUK KOCTH, KAK DIIACTUYHOCTb, IKECTKOCTH
IIPOYHOCTh, MUKPOCTPYKTypa. COCTOAHUE KOCTHOM TKAHW OLIEHHUBAETCA IO CKOPOCTH
IIPOXOXKICHUS YIBTPA3BYKOBOU BOJIHBI UEPE3 KOCTh U BEJIMYMHE €€ 3aTyXaHUs B KOCTH.
YuursiBasg JOCTOMHCTBA METOAA, B IIEPCIIEKTHBE BO3MOXHO €r0 IIMPOKOE
IPUMEHEHHUE /JIsi CKpUHUHIOBOI'O 00CJIEJOBAHNS KOCTHON TKAHU Y B3POCIbIX U JAETEH.

KonuuecTBeHHass KoMIbloTepHass ToMorpadus MO3BOJSET MOJYyYUTh Oosiee
TOYHOE IIPEACTABICHUE O COACPKAHUU KOCTHOTO MUHEpaia U MUHEPAIbHON KOCTHOMN
IUIOTHOCTU HCCIEAyeMoro oOBeKTa, TaK Kak B OTJIMYHE OT PEHTICHOBCKOU
abcopOLMOMETPUHN aHAIM3UPYET MPOCTPAHCTBEHHYIO, TPEXMEPHYIO €0 CTPYKTYpY.
3HauMTEIbHAS JIyYeBas Harpyska, roixydaeMas NalueHTOM MPU 3TOM HCCIEI0BAHMH,
OTPAaHUYMBACT IIMPOKOE NPUMEHEHHUE €ro y JeTEW; MCIHOJIb3YeTCS B OTIEIBbHBIX
ClIydasx JJis mpoBeaeHus nuddepeHanbHoil TMarHOCTUKY.

JlaGopaTopHbie MeTObI JUATHOCTHKHU

Lenssmu  1abopaTOpHOM JIMAarHOCTHKM OCTEOIOpPO3a SIBISIIOTCSA: BBISABICHHE
TPYIIl PUCKA MO OCTEONOPO3Yy; YCTAHOBJIEHUE NMPUUYMHBI BTOPUYHOTO OCTEOIOPO3a;
npoBeneHne nudpepeHInaibHON TMarHOCTUKY; ONIPeIeIEHUe aKTUBHOCTH IIPOLIECCa;
olleHKa  3(P(GEKTUBHOCTH  JIEYEHUS;  MPOTHO3UPOBAHUE  pUCKA  Pa3BUTHUSA
OCTEOMOPOTUYECKOTO TIepesioMa B Oy IyIIEeM.

B npunoxxenun oTCyTCTBYIOT peepeHTHbIE 3HAUEHHUS IOKa3aTelel, Tak Kak
OHM MOTYT CYIIECTBEHHO OTJIWYaThCS B 3aBUCUMOCTH OT MHOTHX (DaKTOpOB:
UCTOJb3yEMOI0 METOAa U 00OpYIOBaHMs, 3THUYECKHX, BO3PACTHBIX, IIOJOBBIX,
AHTPONIOMETPUYECKUX, MOBEACHYECKMX W HHBIX [apaMeTpOB MalHWeHTa U T. 1.
KonkpetHbie pedepeHTHbIE 3HA4YEHUSI C YKa3aHHUEM METOJAMKU W HOPMAaTHUBOB
MIPEICTABIIAIOTCS Bpady, IPOBOIALIEMY HHTEPIIPETALUIO PE3YIBTATOB, COTPYIHUKAMHU
KIIMHUYECKUX Ja00paTOpuil, B KOTOPBIX BBIMOJIHSIOCH UCCIEOBAHUE.



buoxumuyeckue MapKepbl KOCTHOT0 MeTa00JIM3MAa

Ha3zBanue

Xapakrepucruka

Mapkepsl KOCTHOro (popMHUpOBaAHUSA

OO0masa mejaoYHas
docdaraza
Oll®, ALP)
CHIBOPOTKH KPOBH

Onpenenenrue akTUBHOCTU (epMeHTa B CHIBOPOTKE —
JOCTYIHBIM ~ METOJl  MCCIEOBaHUS  KOCTEeOoOpasyrolen
byHKIIMU  ocTeo07acTOB (4eM OoJIbllie  BBIPAKEHHOCTH
KOCTHOTO PEMOJEJIMPOBAHUSA, TEM BBILIIE AKTUBHOCTB).
I'ereporeHHa (cocTouT U3 H30(EPMEHTOB: MEYEHOYHOIO,
KOCTHOT'O, IOYEYHOT'0, KHILIEYHOI'0, MIALEHTAPHOT0), B CHITY
4ero oOmamaet HU3KOU 9yBCTBUTEIHHOCTHIO,
CHeM(PUUHOCTBIO, ycTynaer mo 3tuM mapamerpam OK u
cBOeMy KocTHOMY wm3odepMmerTy. Crmabo Koppemupyer ¢
nokazaTeisiMu ~ TuctoMopdomeTpuu.  MOXKET  CIy>KUTh
MapKepoM (OPMHUPOBAHUS TOIBKO MPH UCKIIOYCHUH APYTHX
OpUYUH  W3MEHEHHsT ee  akTUBHOCTU.  CyIIecTBYIOT
BO3PACTHBIE U MOJOBbIE OCOOEHHOCTH aKTUBHOCTHU (hepMeHTa
AKTHUBHOCTh ~MaKCHUMallbHa B TEpPHUOJ]] HHTEHCHUBHOIO
pocta— B TpyIHOM Bo3pacte, B myOeprate. Moxer
U3MEHSTHCS npu aTOJIOTUH NIEYCHH, npueme
JEKapCTBEHHBIX  MpemnaparoB,  OepemeHHoctu.  [lpum
IEPBUYHOM OCTEOIOpPO3€, KaK MPaBUJIO, B IPEeIax HOPMBI.
3HAUUTETHFHO YBEJINYUBACTCA MPU NEPBUYHOM U BTOPUYHOM
THIIepIapaTupeo3e, OCTEOMANSIIINY, CBI3aHHON C ACPHUIIUTOM
BUTaMuHa D, MHenoMHON  OO0JIe3HH, OCTEOCApKOME,
3)KUBJICHUM TIEPEIOMOB, XPOHUYECKOM ypeMuu, OOJe3HU
ITemxera, KOCTHBIX METacTazax u Jp.

Koctubliii uzodpepment
HIEJIOYHOM
docharasbl
(KIIIP, bALP)
CbIBOPOTKH

Cocrasnser npumepHo 50% axtuHoctn OLLD, B pacTyimem
OpraHu3Me 1m0  90%. Beicokas crneuu(puyHOCTb,
OTCYTCTBHE ME€Ta0OJIM3Ma B II€YEHHU, OUMIIECHHUE U3 KPOBU
NOYKaMU MPUOIMKAIOT KOCTHBIM M30()ePMEHT K UJI€aIbHBIM
MapKepaM aKTUBHOCTH ocTeoOsactoB. [Ipu uHTEpnperanuu
YYHUTBIBAIOT 3aBUCHMOCTh €€ aKTUBHOCTU OT BO3PACTHBIX U
HOJIOBBIX  (pAaKTOPOB,  KOHILIEHTpAllMM  KaJlbLUusi U
TOPMOHAJIBHOIO CTaTyca IIallMeHTa (M3BECTHO, 4YTO €€
NEHUCTBUE OCYLIECTBIISIETCS MPU YYaCTUU KaJbLUUTPHOJIA),
IIPUMEHSEMOI0 METOAA

Kap0okcu- u

Cunresupyrorcsi B octeodnactax: C- 1 N-KOHIIBI MOJIEKYJIbI

aMHUHOTEPMHMHAJIbHBIE | IPOKOJUIAreHa coleprKaT MPOTIETITUIBI, KOTOpbIE
nponenTHabI OTLIEIUISIOTCA ~ OT  Hee TMepeJ  HMHKOpropainueil B
npokoJuiarena I Tuma | KojutareHoBble  (GUOPWIUIBI;  COOTBETCTBEHHO  YPOBEHb




(C-IIIT I u N-TIII 1,
PICP u PINP)
CbIBOPOTKH

OpPONENTUIO0B  CHOCOOEH TOYHO  OTpakaTh  CKOPOCTh
KoJarenooOpazoBanusi. Hecmotpst Ha Hanuuue kosutareHa I
TUIA B IPYTUX TKAHAX (KPOME KOCTHOM TKAHU COJICPKUTCS B
KOX€ W Jp.), UX BKJIQJOM B COJICp)KaHHE MPOIENTUIOB B
CBIBOPOTKE MOKHO MpeHeOpeub. BhIsBIIeHa MONOKUTEIbHAS
KOppemsaius MEXY TUCTOMOP(POMETPUIECKUMHU
nokaszaTtesiMu (OpMHUPOBAHUS KOCTHOM TKaHH M YpOBHEM N-
IIIT I. Crenens cnenuduunoctu C-III1 1, HeoOxonumas st
OLIEHKH KOCTHOTO MeTa00JIM3Ma, HE BBIICHEHA

OcTeokanbuuH
(xocTHBIN gla-
nporeuH, OK, pBGP)
CHIBOPOTKH

HekomnnareHoBblil 610K, CHHTE3UPYEMBIN O0cTe00IacTaMu U
onoHTOONacTamMu; creuuduueH Il KOCTHOM TKaHU U
JICHTUHA; CBS3bIBACT KaJIbIIMA ¥  OTBETCTBCHEH 3a
¢opMupoBaHrEe BHEKJIETOUYHOTO MaTpukca Kocth. OnuH u3
HamOoJiee YYBCTBUTENBHBIX U CHEMU(DHUHBIX MapKepOB.
KoHmeHTpauss B CBIBOPOTKE HAXOAUTCS B  TPSIMOU
3aBUCUMOCTH OT YPOBHS MOHH3UPOBAHHOTO KAJBIIUS U WHBIX
(GaKTOpPOB: HACKHIIICHHOCTH OpraHu3Ma BuTamuHamu D u K,
(dazpl MEHCTPYaJbHOTO LIMKJIA, MPUEMa aJKOTOJs, BpEMEHU
roga, (Gaspl [UPKAAHOTO PUTMA, (PYHKIHUOHAIBHOIO
coctosiHus mouek. Mcmonb3dyercs Juisi IUAarHOCTHKUA U
KOHTPOJIS ¢ PeKTUBHOCTH JICUCHMUS. ITokazarens,
XapaKTepU3yIOMINI OTHOIIEHWE KOHIIEHTPAIINH B CHIBOPOTKE
K JauHe Tena (HI/MJ/CM), OTpa)aeT TEeMIbl KOCTHOTO
MeTaboIM3Ma M pocTa.

[loBbllieHnE ompenenserca y AeTed B IEPHOJ ITOJIOBOrO
CO3pEBaHUs, B JIOTEMHOBOHN (paze MEHCTPYaJbHOTO LIMKJIA, B
NEPHUOJ JTAKTAIUA, B COOTBETCTBUU C ITUPKATHBIM PUTMOM
MaKCHMaJbHBIA YPOBEHb OMpEACISETCS MOCie MOTyHOUYH, a
MUHUMAJIBHBII — B TOJJICHb. MOXET TOBBIMIATHCS TPU
CHWKEHUHU ToueyHoW ¢puibTpauuu (10 30 MiI/MUH U HUXKE),
TaKk KaK B HOPME€ BBIBOJUTCS MOCPEJICTBOM KIyOOUKOBOM
bunbTpanMu W JAETpajiallid B TOYEYHBIX KaHaJbIaX.
[loBbllIeHHOE  cofepKaHWEe  €ro  Ipu  NEPBUYHOM
OCTEONOpOo3e OOHAPYKUBAETCA Y JIMI] C BBICOKUM YpPOBHEM
KocTHOTO oOMena. [loBbimmaercss mnpu 3a00JEBaHUAX C
BBICOKOM  CKOPOCTBIO  PEMOJECIUPOBAHUS  KOCTH  —
NEPBUYHOM M BTOPUYHOM THUIIEPIIAPATHPEO3€, TUTIEPTUPEO3E,
oone3nu Ilemxera m ap. CHuxaeTcs NpU TUIOTHUPEO3E,
TUIONAPAaTUPEO3e, CTEPOUIHOM OCTEOMOPO3€, MEPBUYHOM
ounnapaom uppose, XITH




Mapkepbl KOCTHOH pe3opOouuu

IIupuanHOJIUHOBBIE
nonepeYHbie CHIMBKHU
(cross-links)
KOJlJIareHa:

® NMUPUIUHOJIHH
(ITUP, PYD);
® [1C30KCUIIMPUTHHOJI
HH
(I-1IUP, DPD)

KommionenTsl 3penoro komnareHa | Ttuna coyxar aid
crabunuzanuu ero (UOpPWIBHOM CTPYKTYypbl. Bbixom wu3
KOCTH B KPOBb BO3MOXEH TOJIbKO B PE3YJIbTATE Pa3pyILLICHUS
KOJUlareHa,  OCYIIECTBJISIEMOro  ocTreoknactamu.  He
METa0OIU3UPYIOTCS B OPraHU3ME U BBIJIEISIOTCA C MOYOM B
cBoboHOM (40%) u mentuaceszanHou (60%) dopmax. JI-
[INUP mouun Oonee crnenmdpuieH U WHGOPMATHBEH, TaK Kak
COJZICPKUTCS TMPEUMYIIECTBEHHO B KocTax. [IMP momumo
KOCT€ B 3HAUUTEIIBHOM KOJUYECTBE OMNpPEACISIETCS B
xpsimax.  [IupuauHONMHOBBIE  CHIMBKA  UMEIOT  PSif
MPEUMYIIECTB MEPE]l BHISIBICHUEM OKCHUIIPOJIMHA: MOXKHO HE
NPUACPKUBATBCS  AUEThI TEpe] HCCIeI0OBAaHUEM MOYH,
TOJIKO CO3PEBIIMKA KOJUIareH BHOCUT CBOM BKJIaJ B HX
CBIBOPOTOYHOE  COJIEp’)KaHHME,  HEKOCTHBIM  KOJUIareH
OKa3bIBAa€T 3HAYMUTENILHO MEHbIIIEe BIUSHUE Ha UX
COJep’)KaHHE B KPOBUM M Moue. MaKCMMallbHOE BBIBEICHUE
COEAMHEHUN MPOUCXOJUT HOYBIO, MOITOMY HCCIEAOBAHUIO
MOJIBEpraeTcsi yTPEHHsIT Mouya (KOppEeKUHs IO YPOBHIO

KpEaTHUHUHA).
DKCKpelusi COEJMHEHHUI YBEIMYMBAETCS MIPU OCTEOMAISLINH,
TUPEOTOKCUKO3€, TMEPBUYHOM rumeprnaparupeose. Ilpu

CHW)KEHUH KIIyOOUKOBOM (puiibTpanuu 10 30 MJI/MUH U HUXKE
SKCKpEIUsl COSTMHEHUI C MOYOM CHHXKAETCS

JIuzocomanbHbIil (hepMeHT, OAUH U3 U30(hepPMEHTOB KUCION
docdaraszpl, comepkamuiicss B OOJBIIMX KOJIUYECTBAX B
OCTEOKJIACTAaX U CEKPETUPYEMBI MMHU BO BpeMs KOCTHOWU
pe3opOLMH B MEXKKJIETOYHOE MPOCTPAHCTBO. AKTUBHOCTH

Taprparpe3ucTeHTHA
dbepmeHTa He BCerza TOYHO OTpPAXaeT KOJIMYECTBO
s Kucjaas gpocdarasa
pe30pOMpPOBAHHOTO KOCTHOTO MaTpukca. HemocrarouHo
(TPK®, TRACP)
cnenudpuuna. Mccnenyercs B ma3me, Tak Kak B CHIBOPOTKE
aKTUBHOCTH OKa3bIBAETCS 3aBBINICHHOW WH3-3a BBIOpOCa H3
TPOMOOITUTOB U SPUTPOIIUTOB MPU 0OPa30BAHUU KPOBSHOTO
Cr'yCTKa
CocraBnsier okono 14%  aMHMHOKUCIOTHOTO  COCTaBa
koutareHa | Tuma. B Oomjbmied cremeHH  OTpakaeT
Oxcunpoaun pe3opOIMI0 KOCTU OCTEOKJIacTaMH, MOCKOJIbKy 90% ero
(rugpoxcunpoJsnn) | oOpaszyercss B pe3yJibTare paspyluenus, a Bcero 10% — B
(OI1, HYP) pesynbTare co3uaanud. Ypoenb OIl B Moue mioxo

KOppEeNIupyeT C KOCTHOM pe3opOuuei, OLEHEHHOM To
KaJbL[MEBOW KHUHETHUKE M Tucromoppomerpuu koctu. He




CUMTACTCS  BBICOKOCHEIM(MUYHBIM  TECTOM, TaK  Kak
MPUCYTCTBYET TAaK)K€ B KOJUTAr€HE KOXE, XPsAIa, BO MHOTHX
NUIICBBIX NPOAyKTaxX. Ilpm HCCIeqoBaHUM  CYTOYHOU
AKCKpEIMU C MOYOM HEOOXOIUMO COOIofeHUEe 3-ITHEBHOU
aUeTel  0e3 JKeJTaTHMHCOAEpXKAlluX MPOAYKTOB. boree
UH(OPMATUBHO HCCIEIOBAaHUE YTpeHHeH Mouu mocie 12-
4acoBOr'0 TOJOJaHUA (C KOppPEKIMEW MO KpeaTUHUHY s
UCKJTIIoueHUs dPdexTa pa3BeAeHUs] MOYM Ha KOHIEHTPALUIO
B HEHl Mapkepa)

[ToBbIIIeH P OCTEOMAISIUH, TUIIEPTUPEO3E, AKPOMETAIHH,
CTEpOMIHOM  ocTeomnopo3e, Oone3nn Ilemxera. Poct
KOHIIEHTpAaIlMd B MOY€ Yy JETe 4YacTo OTMEYaeTcsl Mpu
OCTPhIX THEBMOHHUSX W B aKTUBHOW (ha3e peBMaTH3MA.
AxTHBU3anMs OOMEHA BEIIECTB B PA3IUYHBIX TKAHAX TPU
CUCTEMHBIX 3a00JI€BaHUSAX, PEBMATOUIHOM apTPUTE TAKKE

MOXET TMoBbIATh ypoBeHb OII, uyTo CcHMXKaer ero
HaJEKHOCTh. MOXKeT yBeIMuMBaThCA B MO4Ye MpuU
TyOepKyje3e  JIeTKMX, XPOHMYECKOM  MHETOHEePpUTe,
capkoniose, JnuMdorpanyiemarose, B KpOBU — TMpHU
renaTuTax

IHonepeyHocIUTLIC
KapOOKCUTEPMUHAJIBH
ble TeJIONenTH/IbI
koJsiarena I runa (C-
TeJONENTHAbI):

e ICTP win CTX
MMP (B
CbIBOPOTKE);

e 0-CTX (B Mmoue);

e B-CTX (B Mmoue
WM CHIBOPOTKE)

ITonepeyHoCIIUTHIN
AMHHOTEPMHMHAJIbHbBIH
TeJONenTH/I
KoJLJIareHa
I Tuma
(NTX, N-Tesonentuna)

IIpoaykThl Aerpajalii¥ KOJUIAT€HA, B KOTOPBIX MOJIEKYJIbI
3peNIoro KOJUIareHa COEIUWHEHBI IOIEPEYHBIMU CIIMBKAMM.
IIpenmyiecTBom OIpEIEIICHHUS IIONEPEYHOCIIUTBIX
TEJIONENTUIOB SBISETCS MX CHEUU(PUYHOCTh K THUIIAM
KoJulareHa KOCTHOM TkaHu. CymiecTByeT BbBIPaKEHHBIN
UUPKATHBIA PUTM S3KCKPEUUU 3TUX COCAUHEHUHW C MOYOM.
JIns uccnenoBaHus MCHOJB3YIOT YTPEHHIOK MO4Yy, TaK KAk
UK NPUXOAUTCS Ha 2—5 4 Houu. Pe3ynbTaThl HEOOXOAUMO
KOPPEKTUPOBATH 110 YPOBHIO KpeaTUHWHA. [[J11 BBISBICHHS
a- u B-uzomepoB CTX mnpeaioxkeHa rpymmna METOMIOB,
Ha3biBaeMblx CrossLaps, mnpuyem ypOBEHb (-M30MEPOB
OTpakaeT TeMN Jerpajallid HeAaBHO C(HOPMUPOBAHHON
KOCTHOM TKaHH, & ypOBEHb -M30MEpPOB — TEMII AETpaalluu
OTHOCHUTEJIBHO CTapOM KOCTH

VYposens NTX B KpoBU WITM MOYE MOXKET OTPAXKaTh OJIM3KYIO
0 BPEMEHH K MOMEHTY HCCIECIOBAaHUS CyMMapHYIO
AKTUBHOCTH OCTEOKJIACTOB, YTO ITO3BOJISIET OTHECTH €ro K
JTYYIIIM MapKepaM OCTEOKJIACTHYECKOW pPe30pOIMU KOCTH.
bonee cmenmduyeH u YyBCTBUTEICH, YEM MHUPHUIAHOIHH.
[Tonyyena BbIpa)KEHHAA KOppeJsius C
TUCTOMOP(POMETPUUYECKUMU TTOKA3aTEISIMHU Pe30pOLIUU




Ianakro3mnokcenausu | [losBisiercs B ChIBOPOTKE TMpU  PE30pPOLMU  KOCTHOTO
H MaTpukca W JAerpaganuud  kowiareHa [ tuna.  bosee

(IroJn YYBCTBUTEIICH, YEM OKCUIIPOJIVH
CocraBnger a0 10% HEKOIIAreHOBBIX OEIKOB KOCTHOIO
KocTHbli MaTpUKCa W SBISETCS OJHUM U3 OCHOBHBIX IPOAYKTOB
CHAJIONIPOTEUH CUHTETUYECKON (YHKIIMM aKTHUBHBIX OCTEOOJACTOB U
(cuajioBbIii 0€10K, | OJIOHTOOJIACTOB, CIIOCOOCTBYET aAre3Wd OCTEOKJIACTOB Ha
BSP) MOBEPXHOCTU OcTeouaa. B mporecce pe3opOumu monaaaer B

COCYJIUCTOE PYCJIO U ONPEACIISIETCS] B CBIBOPOTKE

BuoxumMnyeckue napamMmerpbl KPOBH H MOYH

IToxa3zatean

Xapakrepucruka

O0mui Kaabuuii
CHIBOPOTKH

OCHOBHOM MMHEpaAJIbHBIM KOMIIOHEHT KOCTHOM TkaHu. Kak
IUArHOCTUYECKUN KPUTEpUdl OcTeonopo3a He o0daaaer
cnenu(UYHOCThIO, HO 3HAuYuM Ui JuddepeHInaibHOn
JMArHOCTUKH, Hadajla ¥ KOHTPOJS 3PPEKTUBHOCTH TEPANUH.
JuHamuueckoe HaOIIOACHHME 3a YPOBHEM KallbLius B KPOBHU
OCYLIECTBJISIETCS IIPM HA3HAYEHUU IIPENapaToB KaJbILIHs,
BUTaMMHa D M ero akTuBHBIX MeTaO0JIUTOB. OTKIOHEHHE
UCXOJHOTO YpOBHA  (THUIO-/TUNEPKAIBLIUEMUS)  CIYXKUT
OPOTUBONOKAa3aHUEM K  MPUMEHEHHIO  OOJBIIMHCTBA
JIEKapCTBEHHBIX IPENaparoB Ui JICYEHHUS OCTEONOpo3a.
Pe3ynbTaT KOPpPEKTEH NPpU OJHOBPEMEHHOW MHTEPIIPETALUH C
nokazarensmu KOC, obmero 6enka, ans0ymuHa, Gochopa u
IpYruX MHUHEpaioB KpoBH. IIpy WX OTKIOHEHHWH OT HOPMBI
MPOBOJUTCSA  IEpPEecYeT MOJYyYEHHOrO0 YpPOBHS  OOILEro
KaJIbLIMS 110 CeUaIbHBIM opMysiam

HNonusupoBaHHbIi
KaJbIUH
CbIBOPOTKH

®duznonoruyecku 0Oojiee BaXKEH, 4YEeM YPOBEHb OOIIEro
KaJIbLIUS; UMEHHO 3TOT MOKa3aTeNb MOJIEPKUBACTCS B KPOBH
KOMOWHHPOBaHHBIM BIIUSIHUEM KaJIbLIUTOHUHA,
napatropmona u 1,25 (OH)2 D3

Kanbuuii B
YTPEHHEeH MOPUHHU
MOYH, COOTHOLLICHHE
KAJbIHU/KpeaTUHHUH

[Tpsimo oTpakaeT mporecchl pe3opOLuu, HO YCTYIMaeT 10
yyBcTBUTENBbHOCTU [IMP 1 TPK®. HuszkouyBcTBUTENIEH, TaK
KaK OTpa)kaeT TOJIbKO BBIPAXKEHHYIO CTENEHb pPEe30pOLIMH.
OKCKpeuusi KalblUsl 3aBUCUT OT YPOBHS pe30pOLHH,
COCTOSIHUS peabcopOmmu, coaep)aHus Kamblusd W Oenlka B
nuiie, BblAeneHUs ¢GochaToB  (M3MEHSIOT  AKCKPELUIO
Kbl C¢ Mouoi). [unepkanbumypus sBisieTcss Oosee
HE3aBUCUMBIM U CTAOUJIBHBIM MapKepoM pe30pOLHH, TaK Kak
BBISIBIISIETCA Yy OOJBHBIX HE3aBUCUMO OT JIOKaJIU3aluu
pe30pOTUBHOrO Mpollecca B KOCTHOW TKaHW, B TO BpPEeMs Kak




TUTIEpKAIBIIMEMHsT  daimie HabmomaeTcs y OOJNBHBIX €
cyOmepuocTanpHOM M CyOXOHJpanbHOW  pe3opOuuei.
Onpenenserca B Moye mnocie 12-4acoBOro roioaaHusd
(UCkJIrOo4aeT  BO3JEHUCTBUE TUTaHMs) C  00s3aTeIbHOU
KOPpEKIMEN MO KpeaTMHUHy. Bo3MoXkHa mnpeuunuranus
coyiei kanprus (ocooeHHo (ocdaToB) NMpuU XpaHEHUH MOYH,
YTO TMPUBOJUT K  3aHWKEHHbIM  pe3yinbraram. llpu
HEBO3MOXXHOCTH TOYHOT'O KOJIMYECTBEHHOTO OIpe/IeiieHUs
YPOBHSI KaJIbLIMsl B MOYE HCIOIB3YETCS JOCTYNHBIA U HE
TpeOYIOMUN CIIOKHOTO 00O0PYIOBAHUS METOJI OINpPEACIICHUS
— mpoba wmoun mno CynkoBudy. MeTon  MIKUPOKO
UCTIOJIb3YeTCs IS Havajla W KOHTPOJs 3()PEKTUBHOCTU H
0€30MacHOCTU TEepanuu MpPU HKCIOJIb30BAaHUU IIPEnapaToB
KaJblUs U BUTaMuHa D

Cyrounas
IKCKpenus KaJabUus
¢ MO40H

Hcrnonb3yeTcst mis  OIEHKH BCAchbIBaHWS  KajbllUsi B
KHIIIEYHUKE, UMEET HEOOJIBIIOEe TUAarHOCTHUYECKOE 3HAUYCHHE
Ui omeHku  pe3opOruu.  CymiecTByeT — 3aBHCHMOCTH
KaJbIMypUU OT pallioHa NHTaHus peOeHKa (cBOOOTHAsS
KaJbI[MeBas TUeTa, AUEeTa C HU3KUM COJIeP)KaHUEM KaJIbIIHs).
['unepkanpmypuei s Aetei rpyaHoro u 0oyiee cTapiiero
BO3pacTa CYHMTAeTCsl BBIICIEHHWE KalblUs C  MOYOM,
npeBeimaromee 6 wr/kr/cyr. Ilpu omenke pesynbrara
ClIelyeT YYUThIBaTh YPOBEHb KpPEATHHWHA, BEIUYUHY
KITyOO4YKOBOM (puiibTpaniuu U (yHKIHOHATHHOE COCTOSIHUE
KaHAaJIbIICB. [Munepkanprmypus OTMEUaeTCS noce
JUTMTEIIbHONW WHCOJISIUN, METAaCTa3MpOBAaHUS OITyXOJied B
KOCTHYIO TKaHb, TIPH JICKAPCTBEHHOW TIEPEIO3UPOBKE
npenapaTroB Kajublud W BuTamMuHa D. ['mmokambimypus —
IIPY TUTIONIAPATHPE03€e, PAXUTE, OCTCOMATISAIINN

Maruuii CbIBOPOTKH

KoMmnoHeHT KOCTHO# TkaHHU (TIe comepkutTcs 2/3 oT o0mero
KOJIMYECTBA B OpPTaHHU3ME), BCACHIBACTCS B KUIICUYHUKE MPHU
ydactuu ButamuHa D. Ilpu octeomopo3e B KOCTHOW TKaHU
IPOUCXOAUT CHUKEHHE YpPOBHS HE TOJIBKO KajbLus, HO U
MarHusi, mMpyd 3TOM B KPOBH OHU HAXOMIITCS B OOpPATHBIX
B3aMMOOTHOIICHHUSX. bananc KOHTPOJIUpYETCS
(YHKIIMOHATBHBIM ~ COCTOSIHUEM  KaHAJIbLEBOTO  OTHEeja
He(poHa (B HOpME 99% TJIOMEPYJISIPHO
npoUIBTPOBABILIETOCS MOHA peabcopOupyeTcs B
kaHanblax). [Ipu HapymieHnu peabCcopOIMOHHON (YHKIIHH
KaHaJbIIeB YPOBEHb MarHusi B KPOBH MOXET OBITh
HOPMAJIbHBIM WJIH CHIYKEHHBIM




Dochop
HEOPraHuYeCcKui
KPOBHU U MOYH

Ho 85% B opranusMe MOpencTaBICHO KPUCTAIIMYECKOU
dbopmoil, coaepxkamieiics B KOCTH. YUYacTBYeT BO MHOTHUX
OOMEHHBIX Tpolieccax U OOpaTHO KOPPEIUPYET C YPOBHEM
kanbius. [lokazarenu yriaeBogHOro oOMeHa (TJIIOKO3a,
uHcynuH) 1 KOC oka3bIiBalOT NpsiMOE BJIMSIHUE Ha YPOBEHBb
dbocdopa B kpoBu. B oTinure OT ypoBHS MOHU3UPOBAHHOTO
Kalnblusa cojiepkanre ¢GochaToB MMEET YETKUM CYTOUYHBIN
PUTM C MAJICHUEM YTPOM U JBYMS MUKAMU — IOCJE MOy IHS
U HOYBIO. YPOBEHb B MOUYE€ 3HAYMMO 3aBUCHUT OT XapakTepa
MUTaHUS | OBICTPO HAPACTAET IMOCJIE MpUeMa HUIIH, TTOITOMY
OTIpEIEICHNEe CYTOYHOM OJKCKpeuuu He HUHHOPMATHBHO.
[lenecooOpa3Hee ompenensiTh MAaKCUMAIbHYIO KaHAJIbIEBYIO
peabcopOuuio ¢dochara NO OTHONIEHUIO K BEIUYUHE
KITyOoukoBOW ¢unbTpanuu. [lpaBunbHas WHTEPHpETALHS
BCEX TECTOB, OTPAKAIOUINX HKCKPEIUIO Kbl U Gochopa ¢
MOYOM, BO3MOXXHa  MpU  KIHPEHCE KpeaTUHUHA,
npesbiatoniem 40-50 mi/MuH

B kauectBe CKpHMHHHI'A JIs BBIABJICHHUA IIATOJIOTMH IIOYCK

Kpearunun, . .
MOYeBHHA (kak ~ BTOPUYHOM  3THOMATOTEHETHYECKOUN MIPUYHHBI
OCTEOIOop03a), I OLEHKU (PYHKIIHMI MOYEK MPpU HA3HAYCHUU
CHIBOPOTKH/IJIA3MBI,
M MOHUTOPHUHIE TEpalru OCTEONopo3a, a TaKkKe MOpHu
KPEeATUHUH MOYH N
WHTEPIPETAUN IPYTUX JA00PATOPHBIX HCCIICTOBAHUN
AJIT, ACT, o0t | B kauecTBe CKpUHMHIA JJISl BBIABJICHUS NATOJIOTUMU IEYEHU
OmIupyoOuH (¢ (xak BTOPUYHOU ATHUOIATOT€HETUYECKON MIPUYUHBI
dpakuusmn) OCTEONopo3a), Uil OLEHKH (YHKIMA TEe4YeHH Mpu
CHIBOPOTKH/IJIA3MBI | HA3HAYEHUU U MOHUTOPHUHTE TEPAIIUU
IMToxka3arenn B kadecTtBe CKpuUHHMHIa JUIsi BBISBICHUS  BEpPOATHOMU
KHUCJIOTHO- ATHUOIMATOTC€HETUYECKOM IPUYMHBI BTOPUYHOI'O OCTEONOPO3a,
OCHOBHOI'O JUIE  KOPPEKTHOW HHTEPOPETALMU PE3YyJbTATOB JAPYTHX
COCTOSIHMSA WCCJICIOBAHUMN

OO0muii 0eJIOK U ero

¢ppakuuu
B CbIBOPOTKE

B kadecTtBe CKpUHHMHIA UIS BBISBICHUS BEPOSTHOU
ATUONATOTEHETUYECKON MTPUUYUHBI BTOPUYHOT'O OCTEOIIOPO3a,
UL KOPPEKTHOM HMHTEPIPETAUUHU PE3YJBTATOB APYTHUX
HUCCJICIOBAHUM

I'i1oxo03a Mmoun,
CHIBOPOTKHU/IJIA3MBI

B kadecTBe CKpUHMHTa JUIsi BBISIBICHUS  BEpPOATHOM
ATHUOMATOT€HETUYECKON MPUUYMHBI BTOPUYHOIO OCTEOMNOPO3a,
JUIE  KOPPEKTHOM HWHTEPIPETAUN PE3YJbTATOB APYTUX
HCCIeJ0BaHUN




I"'opMoHaJIbHBIE MOKA3ATEIH

HazBanmue Xapakrepucruka
Perynmupyer KOHLEHTpauHiO Kajlblusg B KpPOBH. MOIIHBIN
CTUMYJIATOP pe3opOuuu. Ero cekpenusi NoBBIIAETCS B OTBET
IlapaTupeouaHblii | HA HU3KYK0 KOHIIEHTPALMIO HOHU3WPOBAHHOIO KajbLHs B
TOpPMOH kposu. [Tonasnsromee BinusHue Ha cekperuto IITI oka3biBaer
(mapaTropmMoH, BBICOKAsl ~ KOHIIEHTpauus  HWOHU3UPOBAHHOIO  MAarHHUs.
napatupud, IITI) | Mcrone3yercs npu CKpUHUHIE UL BBISBJICHUS BEPOSATHOU
CHIBOPOTKH/IIA3MbI | STUONATOT€HETUYECKOW MPUYMHBI BTOPUYHOI'O OCTEONOPO3a,
U KOPPEKTHOM MHTEPIPETalMd  PE3YyJIbTaTOB  APYTHX

UCCIIEOBAHUN

B knuMHHMYECKOW MPAKTHKE WMEET 3HAYEHHWE, MPEkKIE BCETO,
mazMarndeckuii ypoenb 25(0OH)-D; (TpancnioptHas gopma)
AKTHBHbBIE nu pexe — 1,25(0OH)2-D; (xansuutpuon). Ilocnenuuii
MeTa00IMThI METa0OoJUT sBIsSIeTCsl HaumOojiee aKTUBHOM (Qopmoil B
BUTaAaMuHa D: OTHOUIEHUHU KHILEYHOW abcopOumu kanbuus u Qocdopa, a
25(OH)-D;, TaKke KOCTHOU pe3opOuuu. [lokazarenu UCHoONIb3yIOTCS IS

1,25(0H)2--D;,
24,25(0H)2-D;

JTUATHOCTUKM HEJOCTAaTOYHOCTH WJIM H30BbITKa (KOHTPOJb
Tepanuu) BUTamMuHa D, B 1memax auddepeHnranbHOMu
JMArHOCTHKN  (BUTaMHUH-D-pe3ucTeHTHBII W  BHTaMUH-D-
3aBHCHUMBII PaXxWT, UAHOMATHIECKAst OCTCOMAJISITHS)

Kansuuronun
(KTH)
CHIBOPOTKH/MJIA3MBI

Cekperupyertcs C-kneTkaMu IATOBUIHOMU JKEJIE3bI,
OKa3bIBaeT HUHrUOMpyomud dSOPexT Ha OCTEOKIACTHI,
TOPMO3HUT PE30pOLUI0 KOCTH, MOAABISIET paclajl KoJulareHa,
CHIW)KACT KOHIICHTPAIIMI0O HWOHU3WPOBAHHOTO KAIbIUS U
dbochopa B KpoBH, yBEIUUYUBAECT UX IMOCTYIUIEHUE B KOCTb,
MOBBIIAET HKCKpeuuto kKampluss ¢ Modou. Cekpeuus KT
CTUMYJIMPYETCS TTOJIOBBIMU FOPMOHAMH, & €T0 aHTarOHUCTOM
aagercs [TT

Koptusoa
CHIBOPOTKH/IIa3MbI

YMeHbIIIaeT KOJUYECTBO OCTEOOJIACTOB M IMPSAMO IMOJABIISICT
UX aKTHBHOCTh, HAPYIIACT BCAChIBAHNE KAJIbIUSI B KUIIICUHUKE
U CHIXKaeT peabcopOmMiO B MmoYkax (MpU UIMTEILHOM
JCYCHUN  TIIOKOKOPTHUKOUJIAMH, 0oJie3Hn Cushing).
OCHOBHBIM dakTopom MaTOJIOTMYECKOTrO JCHCTBUS
TJIFOKOKOPTHKOHMJIOB Ha KOCTHYIO TKaHb OCTAC€TCS CHUKCHUE
CHHTE3a 0CTe00JIacTaMU OCTEOKAIbIIMHA 1 KoJlareHa I tuma

Ouenka 0aaHca 0CTEOTPONHBIX 3JIEMEHTOB OPraHU3Ma
[TpoBoauTCs MeTOJaMU aTOMHO-a0COPOLMOHHOW WJIM aTOMHO-3MHUCCHOHHOM

CIICKTPOMCTpUU C
IIOATrOTOBKH Hp06.

WHyKIITHOHHO

crienrajabLHON
OHMO03IEMEHTHOI'O craryca,

CBJA3aHHOW IUIa3MOM TIIOCJIE
XapaKTEPUCTUKHU

Jlist




dbopMHpYIOIIETOCS B TEUCHHUE JUIMTEIHLHOTO BPEMEHHOTO IPOMEKYTKA (MECSIIBI,
rosibl), "HGOPMATUBHBIM M YAOOHBIM CYHTACTCS HWCCJICAOBAHHWE BOJIOC M HOTTEH,
KOTOPBIE OTPAKAOT TMPOIECC JCTOHMPOBAHUS W DJIUMUHAIUA XHUMHYECCKUX
AJIEMEHTOB B OpraHM3Me uejoBeka. MHOTO3JEMEHTHBIN aHaan3 BOJIOC pacIIUpseT
JTUATHOCTUYECKHUE BO3MOXKHOCTH Y TTO3BOJISIET OIICHUTH BIMSHUE BO3PACTHO-TIOJIOBOTO
dakTopa Ha OamaHc ocreoTpomHbix OwosnemenToB (Ca, Mg, P, K, Na, Sr, Al) u
U3YYUTh XapakTep CHHEPTeTUYECKUX ¢ AaHTArOHHCTUYCCKUX CBSI3CU MEXKIY
aHAIM3UPYEMBIMH JJICMCHTHBIMH TMOKazatensMu. CuuTaeTcsi, 4YTO COJep)KaHue
KanbIus, MarHusg u ¢ochopa MMEHHO B BOJIOCAX MPOMOPIHOHAIBHO OTpa)kact
YPOBEHb MOCTYIUICHHSI 3TUX XUMHUYECKUX DJIEMEHTOB C MHUIIICH.

OcTeoTponHbIe 3J1eMEeHTHI

Has3Banue

XapakTepucTHKA

Kanbpnmii

O6namaer MNOJMMOJATIBLHBIM TOJOKUTENbHBIM BJIMSIHUEM Ha KOCTh,
3aIyCKAeT KacKaJl MPOLIECCOB KOCTHOTO MOJIEIUPOBAHUS, CIIOCOOCTBYET
pOCTy M aJEKBaTHOMY OOHOBJIEHMIO KOCTHOW TKaHHU. ONTUMHU3HPYET
dbochopHbIil  MeTaboIM3M; BOBJIEKAET B IMPOIECC MOJICTUPOBAHUS
pocTOBBbIe (DAKTOPHl W KaJbIUTPUOJ, AKTUBUPYET BHYTPUKIECTOUHYIO
JJHK wu npyrue BaxHeHIIMe BHYTPUKJIETOUHBIE METa0OIMYECKHE
nporieccel; mpensartcTByer Bbipabotke IITIT — cTumynsTopa KOCTHOM
pe3opOunK; y4acTByeT B OOpa3oBaHMU HHCYJIMHOINOAOOHOTO (akropa
pocta-1 (IFG-1); crumynupyet nponudepanuo u audepeHIIupoBKy
0cTe00J1aCTOB; CHUKAET CKOPOCTh PEMOICITUPOBAHUS KOCTH

Maruauit

AHTaroHUCT KaJbLM, PETYIUPYIONIMNA peau3allii0 MHOT000pa3HBIX
¢yHkuuii nocienHero. Ero oOMeH TECHO CBA3aH TakkKe C KaJlUeM H
HaTpueM. [7aBHOe Jiemo MarHusi — KOCTHasi TKaHb W MBbIIIIIBL.
OnTuMalibHBIM B MHUILEBOM pallMOHE sBJIsIETCs cooTHoleHue Ca:Mg =
2:1. Kak gedunur, Tak ¥ HU30BITOK MarHus MPUBOJAUT K HAPYIICHUIO
BCAChIBaHUsI KaJIbIUs B KHIIEUHHKE. HemocTaTok MarHus yMEHbIIIAeT
OMOJIOCTYITHOCTh KaJbIlMs, BEJAET K THIOKAJIbLIUEMHU C HApyUIEHUEM
MeTabonu3Ma Koctu. [Iurna ¢ BBICOKUM cojiepKaHueM KaJlbIUsl CHIKACT
BCAaCBIBAHHWE MarHus

dDocdop

BcaceiBanue, pacrnpeleicHUe W BBIBEICHHE B 3HAYNUTEIBHOU CTEICHH
CBSI3aHbl C KaJblUEBBIM oOMeHOM. Ero Qusuonornyeckas poib
OTpesieNIsieTCs B MEPBYIO OYEPEb TEM, UTO SHEPIHUs, 0Opasylomiascs npu
pacnaze yIJIeBOJOB M JPYTMX COCAUHEHUH, aKKyMYyJHpPYyeTCs B
OpraHUYeCcKuX coeauHeHusAxX (pochopHOr KUCIOThL.. Pochop U KaIbLHA
B3aMMHO JOINOJHSIOT JApPYr JApyra B CBOEH OCHOBHOM (PYHKIUHM —
(OpMHpPOBaHUH OCHOB KOCTHOM TKaHW. 3HAYMMBIM B 3TOM IIpoliecce
SBJISIETCS HE TOJBKO Hamuuue aepunuta dochopa, HO U HapylICHUE
ONTUMAJILHOTO COOTHOIIEHHUs 3THX MakpoaynemeHToB (1:0,8 1mo roma u




1:1 mocme roma). U30bIToK dochopa Takke MOMABISICT BCACHIBAHUE
MarHus ¥ yBEJIIMIUBACT €T0 SHAOTCHHBIC TOTSPH

Kanni

OCHOBHOWM BHYTPHUKJIETOYHBIM KaTHOH. YYacTBYeT B Ipoleccax
OCTEOreHe3a  OINOCPEJOBAHHO,  o0ecneynBas  OMOAJIEKTPUUYECKYIO
aKTUBHOCTh KJIETOK opraHu3mMa (B T.4. W KOCTHOW TKaHH),
NOJAJIEP)KUBAET TromMeocTa3 (MOHHOE PAaBHOBECHE, OCMOTHYECKOE
JaBJICHUE B KUJIKOCTSIX OpraHu3Ma). XJIOpUJibl Kallusg U HATpus, Oynydu
CUJIbHBIMHU DJIEKTPOJIUTAMH, YYACTBYKOT B TE€HEpaUUU W IPOBEICHUU
AIEKTPUYECKUX MMITYJIbCOB B HEPBHOM M MbllIeyHOW TKaHu. Kanwmii
perymupyer aktuBHOCTH (epmenToB (K -ATd-aza, anermikuHasa,
nupyBaTdocpokrHasza). BeI3bIBaeT pacmiMpeHue cocynoB BHYTPEHHHUX
OpPraHoOB U CYXEHHE NEePUPEPUUIECKUX COCY0B, CIOCOOCTBYS YCUIIEHUIO
MoyeoTaesieHus. [1oBbIeHne ypoBHS Kallis B BOJIOCAX MOXKET 03HA4aTh
nucOajgaHc 3JEKTPOIUTOB WM JUCHYHKUIUIO KOPBI HAIINOYECYHHUKOB
(mepeHanpsiKEHUE CHUMIIATOAIPEHANIOBOM cucteMbl). Jlepuuur kamus
YBEIMYMBAET PUCK HAPYIICHUN MPOBOJAMMOCTUA U OOMEHHBIX MPOIIECCOB
B MUOKapZe, HapylLlaeT PEeryJsiuuio apTepUaIbHOIO AaBiieHUsA. Maruui
SBIIIETCSI CUHEPTrUcTOM Kanus. Hatpuilt obnagaeT aHTaroHUCTUYECKUMHU
CBOWCTBAMHU I10 OTHOLICHHMIO K KAJIMIO U MOXET BBITECHATH €r0 W3
TKaHEH

Harpuii

YyacTByeT B NOAJEpKAHUM TOMEOcCTa3a (MOHHOE paBHOBECHE,
OCMOTHYECKOE JIaBJIEHUE B )XUAKOCTAX opranuszma). Oxono 40% nHatpus
HaxXOJHUTCSl B KOCTHOM TKaHW, B OCHOBHOM BO BHEKJIETOYHOU >KHJIKOCTH.
Oxka3pIBacT 3HAYMTEILHOE BJIMSHUE Ha OCIKOBBIM OOMEH. BrImonHseT
BHEKJICTOUHBIC (DYHKITUU: TIOJJICP’)KaHUEe OCMOTHYECKOTO JlaBiieHus u pH
cpenbl; hopMHpPOBaHUE TTOTCHITMAIA JCHCTBUS ITyTEM OOMEHA C MOHAMH
kanus. Jlepuuut Hatpuss MOXET BCTpeYaThCAd MPU  MATOJIOTHU
HAJIMTOYCYHUKOB, TMOYEK; M30BITKE B OpraHu3Me Kanus, Kaibius. [lpu
n30bITKE HATPHUS MMEET MECTO HapylIeHUE BBIACIUTEIHHON (yHKIIMU
oueK, 00pa3oBaHuE KaMHEH B MOYKAX, pa3BUTHE OCTEONOPO3a

Crponumii

Xapakrepusyercs BBICOKOM TPOITHOCTBIO K MUHEpaJIBHOU
COCTAaBJIAIONICH KOCTHOM TKAaHHU M MOKET 3aMeEllaTh KaJIbIIUU B KOCTSIX.
Ero MOHBI HakamMBarOTCA NPEUMYLIECTBEHHO B ydacTKaX aKTUBHOIO
OCTEOr€HE3a U PEMOJCIINPOBaHUs. BeiencTBue BBITECHEHNS KAJBLIMS U3
KOCTHOM TKaHW MOHAMH CTPOHLMS MPU MOBBIIIEHHOM MNOCTYIUIEHUU B
OpraHu3M CTPOHLIMS C NUIIEH M BOJOM Ha (QoHe neduuuTa KaIbLUS
HapymaeTcsi PochopHO-KaNbIMEBbIA OOMEH, M MOXET pPa3BUTHCS
«CTPOHLIMEBBII pPAaXUT» WIA «ypoBcKass Ooine3Hp» (0one3np Kamms-
beka). B  Qusuonormueckux  Jo3ax  CTPOHUMH  OKa3bIBaeT
pa3HOHAIpaBJIEHHOE JEMCTBME HA MPOLECChl KOCTEOOpa30BaHUSA:
YMEHBIIAET KOCTHYIO pe30pOIMI0 M YCWIMBAeT KOCTe0Opa3oBaHUE,




MoBbIIIass MUHCPAJIIbHYIO INIOTHOCTD KOCTHU U €€ ITPOYHOCTD

AJTIOMUHUH

B HeOompmmx KOJIMYECTBaX HEOOXOAUM JJii OpraHu3Ma, ero
¢u3nonornyeckas pojab MHOTOIPAHHA: OH Y4YacTBYeT B 0OOpa3oBaHUU
O0enkoBbIX U (ochaTHBIX KOMIUIEKCOB, B MpOLECCaX pereHepauuu
KOCTHOHM, COCIMHUTEIbHOM W DIUTEIMAJIbHONM TKAHU; OTHOCAT K
NOTEHUHUAIBHO  TOKCHUYHBIM  d2JeMeHTaMm. lIpy  moBbllIEHHOM
NOCTYIUIEHUU B OPraHM3M OH JIETKO 00pa3yeT COEAMHEHHUs C OelKaMH,
HAKaIUIMBAECTCSI B  OpraHax-MHIIEHAX (KOCTHOM TKaHW, IIOYKax,
LEHTPaJIbHOW HEPBHOW cHCTEME, SIMYHMKAX, MOJIOYHBIX JKEJI€3aX), YTO
OPEJCTaBIsSIET CEpPhE3HYI0 OMAacHOCTh g 3A0poBbs. OOnanas
OCTEOTPOIIHBIM JIEUCTBUEM, OTOT METAILI, B YACTHOCTH, MOKET IIPUBECTU
K OCTEONOpO3y, OCTEOXOHAPO3y M JPYrMM 3a00JIeBaHUSIM OIOPHO-
JIBUTaTEJIbHOTO annapara, CONpOBOKIAIOIMMCS PUCKOM NIEPEIOMOB
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ВВЕДЕНИЕ


Снижение скорости минерализации костной ткани, замедление роста скелета, наследственно обусловленные или произошедшие в результате влияния внешних и внутренних факторов на костный метаболизм, у детей и молодых взрослых приводят к формированию низкой пиковой костной массы, что в будущем может вести к увеличению риска остеопоротических переломов у взрослых. В последние годы отмечается повышение выявляемости детей со сниженной костной массой. По данным эпидемиологического исследования, у 10−30% (в зависимости от возраста) практически здоровых российских детей выявлено снижение минеральной плотности костной ткани (Л.А. Щеплягина с соавт., 2003−2004 гг.). Главным приоритетом в борьбе с этой патологией служит ранняя диагностика с целью формирования групп риска развития остеопороза и внедрения современных методов профилактики и лечения. Для решения этих задач необходимо широкое внедрение в клиническую практику скрининговых методов выявления групп риска, костных рентгеновских и ультразвуковых денситометров, лабораторных тестов для оценки костного метаболизма.

Уровень внедрения: амбулаторно-поликлинические и стационарные лечебно-диагностические учреждения различного уровня, обеспечивающие оказание медицинской помощи детскому и взрослому населению.

ПЕРЕЧЕНЬ НЕОБХОДИМОГО ОБОРУДОВАНИЯ, РЕАКТИВОВ, ПРЕПАРАТОВ, ИЗДЕЛИЙ МЕДИЦИНСКОЙ ТЕХНИКИ

Стандартное (табельное) клинико-лабораторно-диагностическое оборудование амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений здравоохранения различного уровня оказания медицинской помощи, оборудование для рентгеновской и ультразвуковой остеоденситометрии, определения биохимических маркеров костного метаболизма, витамина D, оценки баланса остеотропных элементов.


ПОКАЗАНИЯ К ПРИМЕНЕНИЮ

Выявление низкой костной массы и остеопороза у детей старше 5 лет и взрослых до 25 лет.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ ДЛЯ ПРИМЕНЕНИЯ

Беременность и гиперкинезы, масса тела более 140 кг при проведении рентгеновской денситометрии.

ОПИСАНИЕ ТЕХНОЛОГИИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ

СПОСОБА

Алгоритм диагностики низкой костной массы и остеопороза у детей и молодых взрослых включает в себя: сбор и анализ анамнеза об образе жизни, имеющихся у пациента заболеваниях и получаемом лечении, наследственной предрасположенности к развитию остеопороза; оценку наличия и степени влияния факторов риска с акцентом на особенностях питания и физической активности (методами анкетирования, опроса пациента и его родителей, анализа медицинской документации); клинический осмотр с акцентом на состоянии костно-мышечной системы; общеклинические и специальные лабораторно-инструментальные методы диагностики; дифференциальную диагностику; формулировку диагноза. Полноценное выполнение всех этапов диагностики подразумевает мультидисциплинарный подход с привлечением смежных специалистов и последовательно проводится на базе учреждений здравоохранения различного уровня с соблюдением преемственности на всех этапах. Это обусловлено полиэтиологичностью и системным характером поражений скелета при данной патологии, стремлением к рационализации использования специального диагностического оборудования и привлечения специалистов, минимизации диагностических ошибок.


1. Первичный скрининговый этап

Задачи:


- выявление лиц с факторами риска снижения костной массы и развития остеопороза, формирование групп риска;


- выявление пациентов с патогномоничными переломами, иными клиническими проявлениями и осложнениями остеопороза;

- направление пациентов, нуждающихся в дополнительном обследовании, на следующий этап;


- санитарно-просветительная работа, профилактические мероприятия среди лиц, не нуждающихся в дальнейшем обследовании, популяризация знаний о проблеме, мерах борьбы с ней среди населения и медицинских работников.


Учреждения и специалисты: врачи и средний медицинский персонал любой специальности амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений здравоохранения (включая медицинский персонал дошкольных и школьных учреждений образования), оказывающие медицинскую помощь детскому и взрослому населению.

		Мероприятие

		Содержание



		Анализ медицинской документации

		Мониторинг и отбор пациентов с зарегистрированными факторами риска для дальнейшего уточнения (например, все пациенты, получающие стероидную терапию); проводится медицинским персоналом, работающим с документацией



		Анализ обращений за медицинской помощью

		Мониторинг и отбор пациентов с жалобами и симптомами, потенциально указывающими на наличие патологии, при обращении к специалисту любого звена и специальности



		Скрининговое анкетирование

		Скрининг по упрощенным вариантам анкет для самостоятельного заполнения; проводится каждому пациенту, обращающемуся за медицинской помощью



		Формирование групп риска (приложение 1)

		На основании анализа медицинской документации, обращений пациентов, скринингового анкетирования



		Мероприятия в группах риска

		Сбор анамнеза и углубленное анкетирование. Антропометрия, комплексная оценка полового и физического развития по стандартным методикам (могут проводиться на следующем этапе). При наличии технической возможности — ультразвуковая денситометрия (приложение 2). Направление лиц, нуждающихся в дополнительном обследовании, на следующий этап диагностики. Среди лиц, не нуждающихся в дальнейшем обследовании, проводится санитарно-просветительная работа, профилактические мероприятия





2. Этап первичного клинико-лабораторно-инструментального обследования

Задачи:

- первичное клинико-лабораторно-инструментальное обследование лиц из групп риска по снижению костной массы и развитию остеопороза, а также пациентов с патогномоничными переломами, иными проявлениями и осложнениями остеопороза;


- направление пациентов на следующий этап;

- санитарно-просветительная работа, профилактические мероприятия  среди пациентов, не нуждающихся в дальнейшем обследовании, популяризация знаний о проблеме и мерах борьбы с ней среди населения, медицинских работников;


- диспансеризация пациентов с ранее верифицированной патологией, которым показано динамическое наблюдение.

Учреждения и специалисты: врачи любой специальности амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений здравоохранения, оказывающие медицинскую помощь детскому и взрослому населению.

		Мероприятие

		Содержание



		Мероприятия предыдущего этапа

		Если не проводились ранее или требуют повторения/уточнения



		Физикальные методы исследования

		Клинический осмотр пациента с акцентом на состоянии костно-мышечной системы, прямые или косвенные указания на патологию (приложение 1)



		Общеклиническое лабораторно-инструментальное обследование

		Комплексное обследование с акцентом на состоянии фосфорно-кальциевого обмена. Также проводится скрининг наличия хронической патологии, вторично индуцирующей нарушения в состоянии костной ткани. Выполняются: общий анализ крови и мочи, биохимический анализ крови (содержание общего кальция, магния, натрия, калия, фосфора и их ионизированных фракций, мочевины, креатинина, общего белка/альбумина, общего билирубина и его фракций, глюкозы, активность общей щелочной фосфатазы, АЛТ, АСТ), ЭКГ



		Дополнительные методы исследования, консультации специалистов

		Проводятся при наличии или выявлении сопутствующих заболеваний; оценивается их форма, стадия, степень тяжести. По показаниям привлекаются для консультаций узкие специалисты (эндокринолог, кардиоревматолог, онкогематолог, рентгенолог и др.), выполняются рентгенологические, ультразвуковые, эндоскопические, гормональные и другие лабораторно-инструментальные исследования. При наличии технической возможности проводится ультразвуковая денситометрия (если не проводилась ранее)



		Направление на следующий этап

		Пациентам с выявленными отклонениями в состоянии здоровья, указывающими на снижение костной массы или наличие остеопороза



		Назначение профилактических мероприятий

		Пациентам, у которых на данном этапе не выявлено отклонений в состоянии здоровья, но имеется риск снижения костной массы и возникновения остеопороза в перспективе



		Диспансеризация

		Пациентам с ранее верифицированной патологией, которым показано динамическое наблюдение. При необходимости — направление для диспансеризации на следующие этапы





3. Этап углубленного клинического и лабораторно-инструментального обследования

Задачи:


- дальнейшее обследование пациентов с подозрением снижения костной массы, наличием остеопороза, а также дифференциальная диагностика и верификация диагноза;


- подбор и назначение лечения пациентам с верифицированным диагнозом остеопороза;

- проведение профилактических мероприятий пациентам со снижением костной массы без остеопороза;


- направление пациентов на следующий этап;

- диспансеризация пациентов с ранее верифицированной патологией, которым показано динамическое наблюдение.


Учреждения и специалисты: врачи стационарных учреждений здравоохранения кардиоревматологического, эндокринологического, травматолого-ортопедического профиля, оказывающие медицинскую помощь детскому и взрослому населению.

		Мероприятие

		Содержание



		Мероприятия предыдущих этапов

		Если не проводились ранее или требуют повторения/уточнения



		Специальное лабораторно-инструментальное обследование (приложение 2)

		Включает: ультразвуковую и рентгеновскую денситометрию костной ткани, рентгеновскую морфометрию (по показаниям), определение метаболитов витамина D и биохимических маркеров костного метаболизма, уровней остеотропных гормонов, кальциурии в суточной и утренней порциях мочи; при наличии технической возможности — оценка баланса остеотропных элементов



		Формулировка диагноза

		Проводится по результатам комплексного обследования, после проведения дифференциальной диагностики



		Назначение коррекционно-профилактических мероприятий

		Пациентам, у которых состояние костной ткани не требует назначения лечения; включает коррекцию факторов риска, профилактическое назначение препаратов кальция и витамина D



		Подбор и назначение лечения

		Пациентам с верифицированным диагнозом остеопороза



		Направление на следующий этап

		Пациенты со сложными клиническими случаями, затруднениями в верификации диагноза и определении тактики терапии, отрицательной динамикой патологического процесса при неэффективности терапии в контроле направляются в специализированный центр



		Диспансеризация

		Пациентам с ранее верифицированной патологией, которым показано динамическое наблюдение. При необходимости — направление для диспансеризации на следующий этап





4. Этап дифференциальной диагностики, назначения лечения и диспансеризации

Задачи:


- клинико-лабораторно-инструментальное обследование пациентов, направленных с предыдущих этапов, с целью дифференциальной диагностики, верификации диагноза, подбора индивидуальной программы терапии в сложных клинических случаях;


- диспансеризация пациентов с ранее верифицированной патологией и показаниями к динамическому наблюдению, направленных с предыдущих этапов;

- создание базы данных, сбор и учет данных о пациентах с патологией, выявленной на предыдущих этапах;

- научно-исследовательская, методическая, образовательная и санитарно-просветительная деятельность, направленная на исследование проблемы, подготовка кадров и повышение их квалификации.


Учреждения и специалисты: высококвалифицированные врачи, прошедшие подготовку по проблемам остеопороза, работающие в кабинетах и центрах профилактики остеопороза, специализированных отделениях учреждений здравоохранения стационарного типа, сотрудники учреждений, занимающихся научно-исследовательской работой по проблеме.

		Мероприятие

		Содержание



		Мероприятия предыдущих этапов

		Если не проводились ранее или требуют повторения/уточнения



		Проведение дифференциальной диагностики и верификация диагноза

		По показаниям проводятся дополнительные методы исследования, включая количественную компьютерную остеоденситометрию, гистоморфометрию (биопсию) костной ткани, компьютерную и магнитно-резонансную томографию, сцинтиграфию костной ткани и др. Проводится консультирование пациентов специалистами, прошедшими специальную подготовку по проблеме, сотрудниками научно-исследовательских учреждений



		Подбор и назначение программы лечения

		Осуществляется с учетом установленного диагноза, сопутствующей патологии, результатов обследования, наличия и степени модифицируемости факторов риска, приверженности пациента назначенному лечению, иных факторов. Определяются сроки, объем и кратность прохождения контрольного динамического наблюдения



		Диспансеризация

		Пациентам с показаниями к прохождению динамического наблюдения в условиях специализированного центра



		Создание базы данных

		Проводится сбор и учет информации о пациентах с выявленной на предыдущих этапах патологией



		Научно-исследовательская, методическая, образовательная и санитарно-просветительная деятельность

		Содействие исследованию различных аспектов патологии, направленному на выработку эффективной стратегии ее диагностики, профилактики и лечения. Подготовка и распространение научно обоснованной информации о проблеме и мерах борьбы с ней среди населения и медицинских работников всех уровней (научные публикации, проведение школ остеопороза для пациентов и врачей, организация конгрессов, конференций, обучающих семинаров, выступления в СМИ и др.); подготовка методических рекомендаций, клинических протоколов, учебных программ; содействие в подготовке, переподготовке и повышении квалификации специалистов по проблеме





КРИТЕРИИ ФОРМУЛИРОВКИ ДИАГНОЗА


Ключевым этапом служит разграничение первичного и вторичного характера процесса (вторичный остеопороз преобладает по распространенности у детей). При установлении вторичного характера в диагнозе отражается первичная причина заболевания.

Классификация остеопороза у детей (M.L. Bianchi, 2007)


1. Первичный остеопороз:


- идиопатический ювенильный остеопороз;


- наследственные заболевания с вовлечением соединительной ткани (несовершенный остеогенез, синдром Ehler-Danlos, синдром Marfan, синдром Bruck, гомоцистинурия, синдром «остеопороз-псевдоглиома»).


2. Вторичный остеопороз:


- нервно-мышечные заболевания (церебральный паралич, мышечная дистрофия Duchenne, длительная иммобилизация);


- хронические заболевания (лейкемия, диффузные заболевания соединительной ткани, муковисцидоз, воспалительные заболевания кишечника, мальабсорбционные синдромы (целиакия), талассемия, первичный билиарный цирроз, нефропатии (нефротический синдром), нервная анорексия, трансплантация органов, ВИЧ-инфекция);


- эндокринные заболевания (задержка полового развития, гипогонадизм, синдром Turner, дефицит гормона роста, гипертиреоз, сахарный диабет I типа, гиперпролактинемия, синдром Cushing);


- наследственные болезни обмена веществ (непереносимость белка, болезни накопления гликогена, галактоземия, болезнь Gaucher);

- ятрогенные причины (применение глюкокортикостероидов, метотрексата, циклоспорина, гепарина, противосудорожных препаратов, лучевая терапия).


В Международной статистической классификации болезней и проблем, связанных со здоровьем (X пересмотра) остеопороз классифицируется в рубриках M 80 и M 81 наряду с другими нарушениями плотности и структуры кости (М 80–М 85).

По степени распространенности различают локальный и системный (генерализованный) остеопороз, по скорости метаболизма — активный и неактивный. При динамическом контроле состояния пациента в диагнозе рекомендуется отражать характер течения процесса (прогрессирование/положительная динамика).


Важным критерием является наличие/отсутствие рентгенологически подтвержденного перелома (переломов) с указанием его локализации, характера, кратности и иных травматологических характеристик, а также установленная при денситометрии степень снижения минеральной плотности костной ткани. Денситометрическая градация степени снижения минеральной плотности костной ткани, применяемая у взрослых, не используется у детей. В связи с этим верификация остеопороза у детей подразумевает обязательное наличие у пациента патогномоничных переломов, равно как и иных (анамнестических, клинических, лабораторно-инструментальных) указаний на него, а не только низкой минеральной костной массы/плотности, выявленных при денситометрии.

ОЦЕНКА ДИНАМИКИ ПАТОЛОГИЧЕСКОГО ПРОЦЕССА И ЭФФЕКТИВНОСТИ ЛЕЧЕНИЯ У ПАЦИЕНТОВ С НИЗКОЙ КОСТНОЙ МАССОЙ И ОСТЕОПОРОЗОМ

Динамическому наблюдению подлежат дети и взрослые до 25 лет:


- с верифицированной низкой костной массой и остеопорозом;


- получающие лечение (в т. ч. — препаратами кальция и витамина D);

- лица с нормальной костной массой, но имеющие факторы риска, способные быстро и значительно ее снижать (лечение стероидами и др.).


Диспансеризация указанных категорий организуется на базе амбулаторно-поликлинических и стационарных учреждений здравоохранения. Пациенты с тяжелым течением остеопороза, сложными клиническими случаями, отсутствием динамики или прогрессированием патологического процесса подлежат диспансеризации в условиях специализированного центра. Сроки, кратность и объем контрольных динамических наблюдений устанавливаются индивидуально.

Алгоритм контрольного динамического наблюдения:

1. Сбор и анализ анамнестических данных, жалоб пациента за истекший период (сопоставление с полученными при предыдущих осмотрах):

- появление/усиление/ослабление/исчезновение болевого синдрома;


- наличие рентгенологически подтвержденного перелома (переломов), его характер, локализация, кратность, обстоятельства травмы;


- оценка пациентом изменений в своем физическом и половом развитии (наличие скачка в росте, заметное изменение массы или длины тела, манифестация вторичных половых признаков и др.);


- проявление/отсутствие известных пациенту побочных эффектов используемых лекарственных средств;


- иные предъявляемые пациентом жалобы.


2. Клинический осмотр включает:


- оценку физического и полового развития (тщательно оценивается снижение или увеличение длины/массы тела, значимым является отсутствие адекватной по возрасту прибавки в длине и массе у детей за период наблюдения); динамика антропометрических показателей важна также для правильной интерпретации результата контрольного денситометрического исследования;


- физикальные методы обследования с акцентом на состоянии костно-мышечно-суставного аппарата.

3. Общеклиническое и дополнительное лабораторно-инструментальное обследование (соответствует по объему и показаниям диагностическим этапам).

4. Специальные лабораторно-инструментальные методы исследования:

- денситометрия (методом рентгеновской абсорбциометрии); минимальным интервалом между денситометрическими исследованиями у детей определен срок в 6 месяцев (в отдельных клинических ситуациях может быть уменьшен); при повторном исследовании рассчитывается прирост (тренд) в процентах минеральной костной плотности; сравнение Z-критериев в динамике не используется для оценки прироста минеральной костной плотности;

- исследование метаболитов витамина D и маркеров костного метаболизма (ориентация на направленность изменений в процессах резорбции и формирования костной ткани в течение периода наблюдения или в процессе лечения); минимальный интервал между исследованиями с целью выявления маркеров составляет у детей 3 месяца;


- анализ суточной и утренней порции мочи на содержание кальция с коррекцией по креатинину (кальций-креатининовый коэффициент); при невозможности точного количественного определения проводится проба мочи по Сулковичу (не реже 1 раза в 6 месяцев, при приеме препаратов кальция и витамина D — не реже 1 раза в 3 месяца с целью коррекции дозы и мониторинга признаков передозировки);

- по показаниям проводится контрольная гистоморфометрия костной ткани, оценка уровней остеотропных гормонов, количественная компьютерная денситометрия, рентгеновская морфометрия, назначаются иные специальные методы исследования; при наличии технической возможности — оценка баланса остеотропных элементов.

В зависимости от полученных результатов констатируется отсутствие/положительная динамика патологического процесса, при необходимости в программу лечения вносятся коррективы.

ПЕРЕЧЕНЬ ВОЗМОЖНЫХ ОСЛОЖНЕНИЙ ИЛИ ОШИБОК ПРИ ВЫПОЛНЕНИИ И ПУТИ ИХ УСТРАНЕНИЯ

не наблюдались.

Приложение 1

КЛИНИКО-АНАМНЕСТИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА ГРУПП РИСКА НАРУШЕНИЯ ФОРМИРОВАНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ/ОСТЕОПОРОЗА У ДЕТЕЙ И МОЛОДЫХ ВЗРОСЛЫХ


1. Пациенты, имеющие в анамнезе более двух переломов (особенно низкоэнергетических, не соответствующих тяжести травмы).

2. Пациенты с наличием патологии:

· наследственные заболевания с вовлечением соединительной ткани (несовершенный остеогенез, синдром Ehler-Danlos, синдром Marfan, синдром Bruck, синдром «остеопороз-псевдоглиома») или нарушением обмена веществ (гомоцистинурия, лизинурия, непереносимость белка, болезни накопления гликогена, галактоземия, болезнь Gaucher и др.);

· эндокринные заболевания (гипогонадизм, синдром Turner, дефицит гормона роста, гипертирЕоз, сахарный диабет I типа, гиперпролактинемия, синдром/болезнь Cushing и др.);

· нервно-мышечные заболевания (церебральный паралич, мышечная дистрофия Duchenne, длительная иммобилизация);

· хронические соматические заболевания (ревматическая и хроническая аллергическая патология, заболевания легких (хронические обструктивные и неспецифические заболевания, муковисцидоз и др.), воспалительные заболевания кишечника с синдромом мальабсорбции, заболевания печени (гепатиты, цирроз и др.), заболевания почек, нарушающие обмен минералов и/или метаболизм витамина D (тубулопатии, хроническая почечная недостаточность и др.);


· онкогематологические заболевания (лейкозы, талассемия, системный мастоцитоз, миеломная болезнь, нейробластома и др.);


· психические заболевания (нервная анорексия);

· инфекционные заболевания (ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты).

3. Пациенты с ятрогенными факторами риска:


· применение лекарственных средств (глюкокортикостероиды, антиконвульсанты, цитостатики, препараты лития, нейролептики, антикоагулянты, антациды, тиреоидные гормоны, диуретики и др.) в значимых дозах и длительности приема;


· резекция органов и тканей, активно участвующих в метаболизме;


· трансплантация органов и тканей;


· химиотерапия и лучевая терапия;


· гемодиализ.

4. Пациенты, вступившие в критические для формирования костной ткани периоды интенсивного роста и развития (ранний детский возраст, период полуростового скачка, период пубертата).


5. Пациенты с наличием и/или указанием в анамнезе:


· на отклонения в раннем детском возрасте (недоношенность, низкая масса тела при рождении, врожденная ортопедическая патология, признаки эмбрионального дисморфогенеза, рахит, рождение от многоплодной беременности, нерациональное вскармливание, курение матери во время беременности и др.);

· на особенности физического и полового развития (дефицит или избыток массы тела, дисгармоничность развития, астенический тип конституции, задержка либо преждевременное половое развитие, несоответствие паспортного возраста биологическому, интенсивный рост за предшествующие осмотру несколько месяцев или лет, прекращение роста, снижение достигнутой длины тела);

· на специфические и неспецифические признаки дефицита кальция, иных гипоэлементозов и гиповитаминозов (сухость волос, ломкость ногтей и волос, снижение эластичности и сухость кожи, парестезии, судороги, боли в мышцах, неврологические симптомы дефицита кальция и др.);

· на патологию костно-мышечной системы, связанную с нарушением формирования костной ткани (нарушения осанки и сколиотическая болезнь, плоскостопие, гипермобильность суставов и иные проявления синдрома дисплазии соединительной ткани, рахит, множественные посттравматические деформации и др.);

· на наличие стоматологической патологии (позднее или преждевременное прорезывание/смена зубов, выраженный кариес, обилие пломб при осмотре, признаки пародонтоза, хрупкая и тусклая эмаль зубов и др.).


6. Пациенты с неблагоприятными внешнесредовыми факторами риска:


· с нерациональным питанием, диетическими ограничениями — (пищевые ограничения при заболеваниях, вредные пищевые привычки, включая нежелание употреблять определенные продукты и блюда (особенно богатые кальцием и витамином Д), злоупотребление искусственно модифицированной пищей (добавки для улучшения вкуса, цвета, запаха и др.);


· с нерациональной физической активностью (малоподвижный образ жизни, освобождение от занятий по физической культуре, неадекватная нагрузка, профессиональные занятия спортом и др.);


· с наличием вредных привычек (курение, употребление алкоголя, психотропных веществ и др.);

· проживающие в семьях с низким социальным статусом и уровнем обеспеченности, низким уровнем образования, отсутствием приверженности принципам здорового образа жизни;


· проживающие в неблагоприятных экологических условиях (промышленные центры, радиационное воздействие, недостаточная естественная инсоляция и др.).


Приложение 2

СПЕЦИАЛЬНЫЕ ЛАБОРАТОРНО-ИНСТРУМЕНТАЛЬНЫЕ МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ НИЗКОЙ КОСТНОЙ МАССЫ И ОСТЕОПОРОЗА

Инструментальные методы диагностики


Рентгенография


При верификации остеопороза или низкой костной массы у детей важно учитывать анатомо-физиологические особенности костной ткани. К ним относятся: сочетание процессов ремоделирования костной ткани с линейным ростом костей, ускорение этих процессов, особенно в периоды интенсивного роста ребенка, сохранение положительного костного баланса на протяжении всего периода роста, что в итоге обеспечивает накопление пиковой костной массы.

Основным клиническим критерием ювенильного остеопороза является низкоэнергетический перелом, т. е. произошедший при обстоятельствах, не соответствующих тяжести перелома. В случае компрессионного перелома позвонка наряду с болевым синдромом может отмечаться уменьшение роста ребенка, увеличение кифоза, ограничение подвижности и др. Признаками перелома позвонка являются: снижение высоты тела позвонка, его клиновидная деформация, продавленность опорных площадок тел позвонков — двояковогнутость, «рыбьи позвонки». Наиболее информативными зонами для диагностики остеопороза являются: грудной (начиная с Th7), поясничный отделы позвоночника, таз и проксимальные отделы бедренной кости; дистальный отдел лучевой кости и кисть.

Степень тяжести остеопороза (K. Kruse, 1978)

		Степень тяжести

		Изменения



		0

		Отсутствуют



		1

(пограничные изменения)

		Подозрение уменьшения костной плотности. Редуцирование поперечных трабекул



		2

(легкий остеопороз)

		Снижение костной плотности — повышение прозрачности рентгенологической тени. Грубая исчерченность вертикальных трабекул



		3


(умеренный остеопороз)

		Выраженное снижение костной плотности. Продавленность опорных площадок тел позвонков — двояковогнутость. Клиновидная деформация I позвонка
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(тяжелый остеопороз)

		Резкое повышение прозрачности («стеклянные позвонки»). «Рыбьи позвонки». Клиновидная деформация позвонков





Определение костного возраста методом рентгенографии кисти обязательно проводится перед денситометрическим исследованием у детей для правильной интерпретации результата. Рентгенологическое исследование костного возраста (выполненное по любым показаниям) также является скринингом наличия у ребенка патологии, способной индуцировать развитие вторичного остеопороза.

Костная денситометрия

Основным инструментальным методом диагностики низкой костной массы и остеопороза является денситометрия, которая в зависимости от используемого оборудования осуществляется рентгеновским, ультразвуковым методом или методом количественной компьютерной томографии.


Метод двойной рентгеновской абсорбциометрии (Dual-energy X-ray Absorptiometry, DXA) согласно позиции ВОЗ признан «золотым» стандартом диагностики нарушений костной массы/минеральной плотности у взрослых и детей. Метод обладает высокой чувствительностью, минимальным облучением и скоростью исследования, возможностью оценки осевого и периферического скелета, анализа соотношения жировой и мышечной ткани; ошибка воспроизводимости низкая. В ходе сканирования определенных участков скелета измеряются следующие величины: площадь сканируемой поверхности, см² (area) и содержание костного минерала, г (bone mineral content, BMC), на основании которых вычисляется еще один параметр – минеральная костная плотность, г/см² (bone mineral density, BMD). Имеющаяся в современных денситометрах референтная база содержит нормативные показатели по полу и возрасту для последующего сравнения с ними данных пациента. В результате определяются два ключевых параметра: Т-критерий, рассчитываемый как стандартное отклонение (SD) от пиковой костной массы лиц соответствующего пола, и Z-критерий, отражающий величину SD показателей пациента от средневозрастной нормы. Ключевым отличием оценки результата у детей и молодых взрослых является использование только Z-критерия с игнорированием Т-критерия, так как известно, что окончание формирования пиковой костной массы происходит не ранее третьей декады жизни человека. Следовательно, сравнение с данным показателем параметров пациента, не достигшего в силу своего возраста пиковой костной массы, некорректно.

В соответствии с рекомендациями Международного общества клинической денситометрии (пересмотр 2007 г.) оценку результата исследования необходимо осуществлять с использованием достаточно обширной референтной базы. В денситометрическом заключении у детей рекомендовано отказаться от термина «остеопения», заменив его термином «низкое содержание костного минерала или низкая минеральная костная плотность для хронологического возраста» при значении Z-критерия, равном или ниже -2 SD. Современные денситометры обязательно учитывают пол, паспортный и костный возраст ребенка, массу и длину его тела, стадию пубертата. В соответствии с этим денситометрии предшествует антропометрия, а у детей — еще и оценка полового развития, костного возраста. В педиатрии для исследования рекомендованы поясничный отдел позвоночника и композиционный анализ состава тела.

Показаниями к рентгеновской абсорбциометрии у детей и молодых взрослых являются: повторные низкоэнергетические переломы, остеопения и остеопороз, верифицированные при стандартной рентгенографии (если она была выполнена по любым показаниям), необходимость контрольного динамического наблюдения, хронические заболевания (показания к исследованию в случае хронических заболеваний определяются их тяжестью и наличием у пациента иных клинически значимых факторов риска патологии костной ткани).

Преимуществами ультразвуковой денситометрии являются отсутствие излучения, портативность, возможность оценки не только количественных, но и таких качественных характеристик кости, как эластичность, жесткость прочность, микроструктура. Состояние костной ткани оценивается по скорости прохождения ультразвуковой волны через кость и величине ее затухания в кости. Учитывая достоинства метода, в перспективе возможно его широкое применение для скринингового обследования костной ткани у взрослых и детей.

Количественная компьютерная томография позволяет получить более точное представление о содержании костного минерала и минеральной костной плотности исследуемого объекта, так как в отличие от рентгеновской абсорбциометрии анализирует пространственную, трехмерную его структуру. Значительная лучевая нагрузка, получаемая пациентом при этом исследовании, ограничивает широкое применение его у детей; используется в отдельных случаях для проведения дифференциальной диагностики.


Лабораторные методы диагностики

Целями лабораторной диагностики остеопороза являются: выявление групп риска по остеопорозу; установление причины вторичного остеопороза; проведение дифференциальной диагностики; определение активности процесса; оценка эффективности лечения; прогнозирование риска развития остеопоротического перелома в будущем.


В приложении отсутствуют референтные значения показателей, так как они могут существенно отличаться в зависимости от многих факторов: используемого метода и оборудования, этнических, возрастных, половых, антропометрических, поведенческих и иных параметров пациента и т. д. Конкретные референтные значения с указанием методики и нормативов представляются врачу, проводящему интерпретацию результатов, сотрудниками клинических лабораторий, в которых выполнялось исследование.


Биохимические маркеры костного метаболизма

		Название 

		Характеристика 



		Маркеры костного формирования



		Общая щелочная фосфатаза


(ОЩФ, ALP)


сыворотки крови

		Определение активности фермента в сыворотке — доступный метод исследования костеобразующей функции остеобластов (чем больше выраженность костного ремоделирования, тем выше активность). Гетерогенна (состоит из изоферментов: печеночного, костного, почечного, кишечного, плацентарного), в силу чего обладает низкой чувствительностью, специфичностью, уступает по этим параметрам ОК и своему костному изоферменту. Слабо коррелирует с показателями гистоморфометрии. Может служить маркером формирования только при исключении других причин изменения ее активности. Существуют возрастные и половые особенности активности фермента

Активность максимальна в период интенсивного роста — в грудном возрасте, в пубертате. Может изменяться при патологии печени, приеме лекарственных препаратов, беременности. При первичном остеопорозе, как правило, в пределах нормы. Значительно увеличивается при первичном и вторичном гиперпаратиреозе, остеомаляции, связанной с дефицитом витамина D, миеломной болезни, остеосаркоме, заживлении переломов, хронической уремии, болезни Педжета, костных метастазах и др.



		Костный изофермент щелочной фосфатазы


(КЩФ, bALP)


сыворотки

		Составляет примерно 50% активности ОЩФ, в растущем организме — до 90%. Высокая специфичность, отсутствие метаболизма в печени, очищение из крови почками приближают костный изофермент к идеальным маркерам активности остеобластов. При интерпретации учитывают зависимость ее активности от возрастных и половых факторов, концентрации кальция и гормонального статуса пациента (известно, что ее действие осуществляется при участии кальцитриола), применяемого метода



		Карбокси- и аминотерминальные пропептиды проколлагена I типа


(С-ПП I и N-ПП I, PICP и PINP)


сыворотки

		Синтезируются в остеобластах: C- и N-концы молекулы проколлагена содержат пропептиды, которые отщепляются от нее перед инкорпорацией в коллагеновые фибриллы; соответственно уровень пропептидов способен точно отражать скорость коллагенообразования. Несмотря на наличие коллагена I типа в других тканях (кроме костной ткани содержится в коже и др.), их вкладом в содержание пропептидов в сыворотке можно пренебречь. Выявлена положительная корреляция между гистоморфометрическими показателями формирования костной ткани и уровнем N-ПП I. Степень специфичности С-ПП I, необходимая для оценки костного метаболизма, не выяснена



		Остеокальцин 


(костный gla-протеин, ОК, pBGP)


сыворотки

		Неколлагеновый белок, синтезируемый остеобластами и одонтобластами; специфичен для костной ткани и дентина; связывает кальций и ответственен за формирование внеклеточного матрикса кости. Один из наиболее чувствительных и специфичных маркеров. Концентрация в сыворотке находится в прямой зависимости от уровня ионизированного кальция и иных факторов: насыщенности организма витаминами D и К, фазы менструального цикла, приема алкоголя, времени года, фазы циркадного ритма, функционального состояния почек. Используется для диагностики и контроля эффективности лечения. Показатель, характеризующий отношение концентрации в сыворотке к длине тела (нг/мл/см), отражает темпы костного метаболизма и роста.

Повышение определяется у детей в период полового созревания, в лютеиновой фазе менструального цикла, в период лактации; в соответствии с циркадным ритмом максимальный уровень определяется после полуночи, а минимальный — в полдень. Может повышаться при снижении почечной фильтрации (до 30 мл/мин и ниже), так как в норме выводится посредством клубочковой фильтрации и деградации в почечных канальцах. Повышенное содержание его при первичном остеопорозе обнаруживается у лиц с высоким уровнем костного обмена. Повышается при заболеваниях с высокой скоростью ремоделирования кости — первичном и вторичном гиперпаратиреозе, гипертиреозе, болезни Педжета и др. Снижается при гипотиреозе, гипопаратиреозе, стероидном остеопорозе, первичном билиарном циррозе, ХПН



		Маркеры костной резорбции



		Пиридинолиновые 


поперечные сшивки 


(cross-links) коллагена:


· пиридинолин 


  (ПИР, PYD);


· дезоксипиридинолин

(Д-ПИР, DPD)

		Компоненты зрелого коллагена I типа служат для стабилизации его фибрильной структуры. Выход из кости в кровь возможен только в результате разрушения коллагена, осуществляемого остеокластами. Не метаболизируются в организме и выделяются с мочой в свободной (40%) и пептидсвязанной (60%) формах. Д-ПИР мочи более специфичен и информативен, так как содержится преимущественно в костях. ПИР помимо костей в значительном количестве определяется в хрящах. Пиридинолиновые сшивки имеют ряд преимуществ перед выявлением оксипролина: можно не придерживаться диеты перед исследованием мочи, только созревший коллаген вносит свой вклад в их сывороточное содержание, некостный коллаген оказывает значительно меньшее влияние на их содержание в крови и моче. Максимальное выведение соединений происходит ночью, поэтому исследованию подвергается утренняя моча (коррекция по уровню креатинина).

Экскреция соединений увеличивается при остеомаляции, тиреотоксикозе, первичном гиперпаратиреозе. При снижении клубочковой фильтрации до 30 мл/мин и ниже экскреция соединений с мочой снижается



		Тартратрезистентная кислая фосфатаза


(ТРКФ, TRACP)

		Лизосомальный фермент, один из изоферментов кислой фосфатазы, содержащийся в больших количествах в остеокластах и секретируемый ими во время костной резорбции в межклеточное пространство. Активность фермента не всегда точно отражает количество резорбированного костного матрикса. Недостаточно специфична. Исследуется в плазме, так как в сыворотке активность оказывается завышенной из-за выброса из тромбоцитов и эритроцитов при образовании кровяного сгустка



		Оксипролин 


(гидроксипролин) 


(ОП, HYP)

		Составляет около 14% аминокислотного состава коллагена I типа. В большей степени отражает резорбцию кости остеокластами, поскольку 90% его образуется в результате разрушения, а всего 10% — в результате созидания. Уровень ОП в моче плохо коррелирует с костной резорбцией, оцененной по кальциевой кинетике и гистоморфометрии кости. Не считается высокоспецифичным тестом, так как присутствует также в коллагене коже, хряща, во многих пищевых продуктах. При исследовании суточной экскреции с мочой необходимо соблюдение 3-дневной диеты без желатинсодержащих продуктов. Более информативно исследование утренней мочи после 12-часового голодания (с коррекцией по креатинину для исключения эффекта разведения мочи на концентрацию в ней маркера)


Повышен при остеомаляции, гипертиреозе, акромегалии, стероидном остеопорозе, болезни Педжета. Рост концентрации в моче у детей часто отмечается при острых пневмониях и в активной фазе ревматизма. Активизация обмена веществ в различных тканях при системных заболеваниях, ревматоидном артрите также может повышать уровень ОП, что снижает его надежность. Может увеличиваться в моче при туберкулезе легких, хроническом пиелонефрите, саркоидозе, лимфогранулематозе, в крови — при гепатитах



		Поперечносшитые карбокситерминальные телопептиды коллагена I типа (С-телопептиды):


· ICTP или CTX MMP (в сыворотке);


· α-CTX (в моче);


· β-CTX (в моче или сыворотке)

Поперечносшитый аминотерминальный телопептид коллагена 


I типа 


(NTX, N-телопептид)

		Продукты деградации коллагена, в которых молекулы зрелого коллагена соединены поперечными сшивками. Преимуществом определения поперечносшитых телопептидов является их специфичность к типам коллагена костной ткани. Существует выраженный циркадный ритм экскреции этих соединений с мочой. Для исследования используют утреннюю мочу, так как пик приходится на 2–5 ч ночи. Результаты необходимо корректировать по уровню креатинина. Для выявления α- и β-изомеров CTX предложена группа методов, называемых CrossLaps, причем уровень α-изомеров отражает темп деградации недавно сформированной костной ткани, а уровень β-изомеров — темп деградации относительно старой кости



		

		Уровень NTX в крови или моче может отражать близкую по времени к моменту исследования суммарную активность остеокластов, что позволяет отнести его к лучшим маркерам остеокластической резорбции кости. Более специфичен и чувствителен, чем пиридинолин. Получена выраженная корреляция с гистоморфометрическими показателями резорбции



		Галактозилоксилизин


(ГОЛ)

		Появляется в сыворотке при резорбции костного матрикса и деградации коллагена I типа. Более чувствителен, чем оксипролин



		Костный сиалопротеин (сиаловый белок, BSP)

		Составляет до 10% неколлагеновых белков костного матрикса и является одним из основных продуктов синтетической функции активных остеобластов и одонтобластов, способствует адгезии остеокластов на поверхности остеоида. В процессе резорбции попадает в сосудистое русло и определяется в сыворотке





Биохимические параметры крови и мочи

		Показатель

		Характеристика



		Общий кальций сыворотки

		Основной минеральный компонент костной ткани. Как диагностический критерий остеопороза не обладает специфичностью, но значим для дифференциальной диагностики, начала и контроля эффективности терапии. Динамическое наблюдение за уровнем кальция в крови осуществляется при назначении препаратов кальция, витамина D и его активных метаболитов. Отклонение исходного уровня (гипо-/гиперкальциемия) служит противопоказанием к применению большинства лекарственных препаратов для лечения остеопороза. Результат корректен при одновременной интерпретации с показателями КОС, общего белка, альбумина, фосфора и других минералов крови. При их отклонении от нормы проводится пересчет полученного уровня общего кальция по специальным формулам



		Ионизированный кальций сыворотки

		Физиологически более важен, чем уровень общего кальция; именно этот показатель поддерживается в крови комбинированным влиянием кальцитонина, паратгормона и 1,25 (ОН)2 D3



		Кальций в утренней порции мочи, соотношение кальций/креатинин

		Прямо отражает процессы резорбции, но уступает по чувствительности ПИР и ТРКФ. Низкочувствителен, так как отражает только выраженную степень резорбции. Экскреция кальция зависит от уровня резорбции, состояния реабсорбции, содержания кальция и белка в пище, выделения фосфатов (изменяют экскрецию кальция с мочой). Гиперкальциурия является более независимым и стабильным маркером резорбции, так как выявляется у больных независимо от локализации резорбтивного процесса в костной ткани, в то время как гиперкальциемия чаще наблюдается у больных с субпериостальной и субхондральной резорбцией. Определяется в моче после 12-часового голодания (исключает воздействие питания) с обязательной коррекцией по креатинину. Возможна преципитация солей кальция (особенно фосфатов) при хранении мочи, что приводит к заниженным результатам. При невозможности точного количественного определения уровня кальция в моче используется доступный и не требующий сложного оборудования метод определения — проба мочи по Сулковичу. Метод широко используется для начала и контроля эффективности и безопасности терапии при использовании препаратов кальция и витамина D



		Суточная экскреция кальция с мочой

		Используется для оценки всасывания кальция в кишечнике, имеет небольшое диагностическое значение для оценки резорбции. Существует зависимость кальциурии от рациона питания ребенка (свободная кальциевая диета, диета с низким содержанием кальция). Гиперкальциурией для детей грудного и более старшего возраста считается выделение кальция с мочой, превышающее 6 мг/кг/сут. При оценке результата следует учитывать уровень креатинина, величину клубочковой фильтрации и функциональное состояние канальцев. Гиперкальциурия отмечается после длительной инсоляции, метастазирования опухолей в костную ткань, при лекарственной передозировке препаратов кальция и витамина D. Гипокальциурия — при гипопаратиреозе, рахите, остеомаляции



		Магний сыворотки

		Компонент костной ткани (где содержится 2/3 от общего количества в организме), всасывается в кишечнике при участии витамина D. При остеопорозе в костной ткани происходит снижение уровня не только кальция, но и магния, при этом в крови они находятся в обратных взаимоотношениях. Баланс контролируется функциональным состоянием канальцевого отдела нефрона (в норме 99% гломерулярно профильтровавшегося иона реабсорбируется в канальцах). При нарушении реабсорбционной функции канальцев уровень магния в крови может быть нормальным или сниженным



		Фосфор неорганический крови и мочи

		До 85% в организме представлено кристаллической формой, содержащейся в кости. Участвует во многих обменных процессах и обратно коррелирует с уровнем кальция. Показатели углеводного обмена (глюкоза, инсулин) и КОС оказывают прямое влияние на уровень фосфора в крови. В отличие от уровня ионизированного кальция содержание фосфатов имеет четкий суточный ритм с падением утром и двумя пиками — после полудня и ночью. Уровень в моче значимо зависит от характера питания и быстро нарастает после приема пищи, поэтому определение суточной экскреции не информативно. Целесообразнее определять максимальную канальцевую реабсорбцию фосфата по отношению к величине клубочковой фильтрации. Правильная интерпретация всех тестов, отражающих экскрецию кальция и фосфора с мочой, возможна при клиренсе креатинина, превышающем 40–50 мл/мин



		Креатинин, мочевина сыворотки/плазмы, креатинин мочи

		В качестве скрининга для выявления патологии почек (как вторичной этиопатогенетической причины остеопороза), для оценки функций почек при назначении и мониторинге терапии остеопороза, а также при интерпретации других лабораторных исследований



		АЛТ, АСТ, общий билирубин (с фракциями) сыворотки/плазмы

		В качестве скрининга для выявления патологии печени (как вторичной этиопатогенетической причины остеопороза), для оценки функций печени при назначении и мониторинге терапии



		Показатели кислотно-основного состояния

		В качестве скрининга для выявления вероятной этиопатогенетической причины вторичного остеопороза, для корректной интерпретации результатов других исследований



		Общий белок и его фракции


в сыворотке

		В качестве скрининга для выявления вероятной этиопатогенетической причины вторичного остеопороза, для корректной интерпретации результатов других исследований



		Глюкоза мочи, сыворотки/плазмы

		В качестве скрининга для выявления вероятной этиопатогенетической причины вторичного остеопороза, для корректной интерпретации результатов других исследований





Гормональные показатели


		Название

		Характеристика



		Паратиреоидный гормон (паратгормон, паратирин, ПТГ) сыворотки/плазмы

		Регулирует концентрацию кальция в крови. Мощный стимулятор резорбции. Его секреция повышается в ответ на низкую концентрацию ионизированного кальция в крови. Подавляющее влияние на секрецию ПТГ оказывает высокая концентрация ионизированного магния. Используется при скрининге для выявления вероятной этиопатогенетической причины вторичного остеопороза, для корректной интерпретации результатов других исследований



		Активные метаболиты витамина D:


25(ОН)-D3 ,


1,25(ОН)2--D3, 


24,25(ОН)2-D3

		В клинической практике имеет значение, прежде всего, плазматический уровень 25(ОН)-D3 (транспортная форма) и реже — 1,25(ОН)2-D3 (кальцитриол). Последний метаболит является наиболее активной формой в отношении кишечной абсорбции кальция и фосфора, а также костной резорбции. Показатели используются для диагностики недостаточности или избытка (контроль терапии) витамина D, в целях дифференциальной диагностики (витамин-D-резистентный и витамин-D-зависимый рахит, идиопатическая остеомаляция)



		Кальцитонин (КТН)


сыворотки/плазмы

		Секретируется С-клетками щитовидной железы, оказывает ингибирующий эффект на остеокласты, тормозит резорбцию кости, подавляет распад коллагена, снижает концентрацию ионизированного кальция и фосфора в крови, увеличивает их поступление в кость, повышает экскрецию кальция с мочой. Секреция КТ стимулируется половыми гормонами, а его антагонистом является ПТГ



		Кортизол сыворотки/плазмы

		Уменьшает количество остеобластов и прямо подавляет их активность, нарушает всасывание кальция в кишечнике и снижает реабсорбцию в почках (при длительном лечении глюкокортикоидами, болезни Cushing). Основным фактором патологического действия глюкокортикоидов на костную ткань остается снижение синтеза остеобластами остеокальцина и коллагена I типа





Оценка баланса остеотропных элементов организма


Проводится методами атомно-абсорбционной или атомно-эмиссионной спектрометрии с индукционно связанной плазмой после специальной подготовки проб. Для характеристики биоэлементного статуса, формирующегося в течение длительного временного промежутка (месяцы, годы), информативным и удобным считается исследование волос и ногтей, которые отражают процесс депонирования и элиминации химических элементов в организме человека. Многоэлементный анализ волос расширяет диагностические возможности и позволяет оценить влияние возрастно-полового фактора на баланс остеотропных биоэлементов (Ca, Mg, P, K, Na, Sr, Al) и изучить характер синергетических и антагонистических связей между анализируемыми элементными показателями. Считается, что содержание кальция, магния и фосфора именно в волосах пропорционально отражает уровень поступления этих химических элементов с пищей.


Остеотропные элементы


		Название

		Характеристика



		Кальций

		Обладает полимодальным положительным влиянием на кость, запускает каскад процессов костного моделирования, способствует росту и адекватному обновлению костной ткани. Оптимизирует фосфорный метаболизм; вовлекает в процесс моделирования ростовые факторы и кальцитриол; активирует внутриклеточную ДНК и другие важнейшие внутриклеточные метаболические процессы; препятствует выработке ПТГ — стимулятора костной резорбции; участвует в образовании инсулиноподобного фактора роста-1 (IFG-1); стимулирует пролиферацию и дифференцировку остеобластов; снижает скорость ремоделирования кости



		Магний

		Антагонист кальция, регулирующий реализацию многообразных функций последнего. Его обмен тесно связан также с калием и натрием. Главное депо магния — костная ткань и мышцы. Оптимальным в пищевом рационе является соотношение Ca:Mg = 2:1. Как дефицит, так и избыток магния приводит к нарушению всасывания кальция в кишечнике. Недостаток магния уменьшает биодоступность кальция, ведет к гипокальциемии с нарушением метаболизма кости. Пища с высоким содержанием кальция снижает всасывание магния



		Фосфор

		Всасывание, распределение и выведение в значительной степени связаны с кальциевым обменом. Его физиологическая роль определяется в первую очередь тем, что энергия, образующаяся при распаде углеводов и других соединений, аккумулируется в органических соединениях фосфорной кислоты. Фосфор и кальций взаимно дополняют друг друга в своей основной функции — формировании основ костной ткани. Значимым в этом процессе является не только наличие дефицита фосфора, но и нарушение оптимального соотношения этих макроэлементов (1:0,8 до года и 1:1 после года). Избыток фосфора также подавляет всасывание магния и увеличивает его эндогенные потери



		Kалий

		Основной внутриклеточный катион. Участвует в процессах остеогенеза опосредованно, обеспечивая биоэлектрическую активность клеток организма (в т. ч. и костной ткани), поддерживает гомеостаз (ионное равновесие, осмотическое давление в жидкостях организма). Хлориды калия и натрия, будучи сильными электролитами, участвуют в генерации и проведении электрических импульсов в нервной и мышечной ткани. Калий регулирует активность ферментов (К+-АТФ-аза, ацетилкиназа, пируватфосфокиназа). Вызывает расширение сосудов внутренних органов и сужение периферических сосудов, способствуя усилению мочеотделения. Повышение уровня калия в волосах может означать дисбаланс электролитов или дисфункцию коры надпочечников (перенапряжение симпатоадреналовой системы). Дефицит калия увеличивает риск нарушений проводимости и обменных процессов в миокарде, нарушает регуляцию артериального давления. Магний является синергистом калия. Натрий обладает антагонистическими свойствами по отношению к калию и может вытеснять его из тканей



		Натрий

		Участвует в поддержании гомеостаза (ионное равновесие, осмотическое давление в жидкостях организма). Около 40% натрия находится в костной ткани, в основном во внеклеточной жидкости. Оказывает значительное влияние на белковый обмен. Выполняет внеклеточные функции: поддержание осмотического давления и рН среды; формирование потенциала действия путем обмена с ионами калия. Дефицит натрия может встречаться при патологии надпочечников, почек; избытке в организме калия, кальция. При избытке натрия имеет место нарушение выделительной функции почек, образование камней в почках, развитие остеопороза



		Стронций

		Характеризуется высокой тропностью к минеральной составляющей костной ткани и может замещать кальций в костях. Его ионы накапливаются преимущественно в участках активного остеогенеза и ремоделирования. Вследствие вытеснения кальция из костной ткани ионами стронция при повышенном поступлении в организм стронция с пищей и водой на фоне дефицита кальция нарушается фосфорно-кальциевый обмен, и может развиться «стронциевый рахит» или «уровская болезнь» (болезнь Кашин-Бека). В физиологических дозах стронций оказывает разнонаправленное действие на процессы костеобразования: уменьшает костную резорбцию и усиливает костеобразование, повышая минеральную плотность кости и ее прочность



		Алюминий

		В небольших количествах необходим для организма, его физиологическая роль многогранна: он участвует в образовании белковых и фосфатных комплексов, в процессах регенерации костной, соединительной и эпителиальной ткани; относят к потенциально токсичным элементам. При повышенном поступлении в организм он легко образует соединения с белками, накапливается в органах-мишенях (костной ткани, почках, центральной нервной системе, яичниках, молочных железах), что представляет серьезную опасность для здоровья. Обладая остеотропным действием, этот металл, в частности, может привести к остеопорозу, остеохондрозу и другим заболеваниям опорно-двигательного аппарата, сопровождающимся риском переломов






<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


