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OcTeonopos HasLIBAIOT «6EIMONEHOI
anuaemmeit», T.k. 3a6onesanme Aonroe
Bpemsn npoTekaeT 6e3 Kakux-nnGo

KINMHUYECKUX CUMNTOMOB, He Bbi3blBaeT
G0n1eBLIX OWYWEHNI B KOCTAX, OKa He
BO3HMKHET nepenom.
MoaTomy 3a6onesanme yacTo
Ocreonopos

BLIABNAT Ha NO3AHMX CTaANAX, Koraa
YKe UMeeTCsl BLIPaXeHHOe CHIKeHne
NNOTHOCTH KOCTeN.

Mo CyT, CHUXEHMe POCTa M M3MeHeHMe
ocaHKu (nosBneHue «ropban»)

- 3T0 N03AHME NPOABNEHNs
OCMOXHEHHOFO OCTEONOPO3a.

Hopma




Что такое остеопороз?
           В условиях продолжающего старения населения всего мира, остеопороз в последние годы все больше привлекает внимание медиков, поскольку является одной из патологий, характерных для старших возрастных групп. В России каждая третья женщина и каждый пятый мужчина в возрасте старше 50 лет больны остеопорозом!
         Медицинская  и социальная значимость заболевания определяется его последствиями: переломами позвонков и костей периферического скелета, из которых наиболее характерными являются переломы  предплечья и  бедра. Остеопороз  является чрезвычайно распространенным заболеванием, особенно среди женщин, вступивших в период постменопаузы. По данным рабочей группы ВОЗ ( Всемирная Организация Здравоохранения), в целом риск переломов в течение жизни у женщин европеоидной расы составляет около 15%. Эпидемиологические исследования, проведенные в 12 крупных городах России, показали, что переломы шейки бедра и дистального отдела предплечья у лиц старше 50 лет являются серьёзной проблемой российского здравоохранения.
       Наиболее тяжелые последствия характерны для перелома  бедра – летальность после перелома в течение года доходит до 40%. 
      Остеопороз является типичным хроническим неинфекционным заболеванием, в развитии которого огромное значение имеют  факторы риска, в первую очередь, связанные с образом жизни пациента и особенностями питания. Немодифицируемые факторы риска ( которые мы не можем изменить): низкая пиковая костная масса, женский пол - период менопаузы, возраст старше 65 лет, белая раса, семейная история переломов, прием преднизолона более 3 месяцев, предшествующие переломы, иммобилизация – неподвижность. Модифицируемые факторы (на которые мы можем повлиять): вес менее 57 кг., курение, низкая физическая активность, склонность к падениям, дефицит витамина Д, злоупотребление алкоголем.

          В основе своей остеопороз это - прогрессирующее уменьшение плотности (разрежение) костей, приводящее к снижению их прочности, благодаря чему увеличивается вероятность перелома.

       В костях содержатся минеральные вещества, в частности кальций и фосфор, которые придают костям твердость и плотность. Для того чтобы кости были плотными, необходимы, во-первых, достаточное поступление в организм кальция и других минеральных веществ, а во-вторых, достаточная выработка некоторых гормонов. Кроме того, для усвоения кальция из пищи и включения его в костную ткань организму требуется витамин Д . 
       Плотность костей у человека увеличивается с возрастом и примерно в 30 лет достигает максимума. После этого плотность костей медленно уменьшается. Когда нарушается регуляция содержания минеральных веществ в костях, кости становятся менее плотными и более хрупкими и развивается остеопороз. 

Выделяют основные четыре вида остеопороза в зависимости от причины возникновения  данного заболевания:
      1.  Постменопаузальный остеопороз обусловлен недостатком эстрогенов, основных женских гормонов, которые участвуют в регуляции обмена кальция и включении его в костную ткань. Обычно симптомы остеопороза появляются у женщин между 51 и 75 годами, но могут начаться и в более раннем, и в более позднем возрасте.

    2.  Сенильный остеопороз является следствием возрастного дефицита кальция и дисбаланса между скоростью разрушения костной ткани и скоростью формирования новой костной ткани. Термин «сенильный» означает, что это состояние возникает в пожилом возрасте, обычно у людей старше 70 лет. Сенильный остеопороз вдвое чаще встречается у женщин, чем у мужчин. У женщин сенильный остеопороз нередко сочетается с постменопаузальным.

    3. Менее чем в 5% случаев остеопороз обусловлен каким-то другим заболеванием или приемом определенных лекарств. Это так называемый вторичный остеопороз. Он может развиваться при таких состояниях, как, например, хроническая почечная недостаточность, или при гормональных расстройствах (особенно заболеваниях щитовидной железы, паращитовидных желез или надпочечников), или вследствие приема некоторых препаратов. Чрезмерное потребление алкоголя и курение усугубляют остеопороз.

    4.  Идиопатический ювенильный остеопороз - редкий тип остеопороза, причина которого пока не известна. Он возникает у детей и молодых людей, имеющих нормальные уровни гормонов и витаминов в крови, без какой-либо очевидной причины уменьшения плотности костей.
         Симптомы заболевания скудны, так как плотность костей уменьшается медленно, особенно при сенильном остеопорозе, так что поначалу заболевание протекает бессимптомно. У некоторых людей и в дальнейшем не имеется никаких жалоб.

     Боли и деформация кости появляются тогда, когда плотность ее уменьшается настолько, что она разрушается или ломается. При  переломе позвонка может возникать хроническая боль в пояснице. Перелом позвонка, пораженного остеопорозом, нередко происходит спонтанно или после небольшой травмы. Обычно появляется внезапная боль в области спины, она усугубляется, когда человек стоит или ходит. Пораженная область может быть болезненна при прикосновении, но обычно болезненность постепенно проходит в течение нескольких недель или месяцев. Если происходит перелом нескольких позвонков, может развиваться искривление позвоночника, вызывающее напряжение мышц и болезненность.

     Переломы других костей возникают обычно вследствие незначительной нагрузки или падения. Один из наиболее серьезных переломов - перелом  бедра, который является главной причиной инвалидности в пожилом возрасте.
           Следует отметить, что у людей, страдающих остеопорозом, переломы заживают очень медленно поэтому предупредить остеопороз проще, чем лечить. 
          Профилактика заключается в поддержании или увеличении плотности кости за счет потребления необходимого количества кальция с пищей , выполнения физических нагрузок и, для некоторых людей, приема лекарств .Соответствующее норме потребление кальция - эффективная мера, особенно у людей до 30 лет (пока плотность кости еще не достигла максимума), но она дает результат и в более старшем возрасте. Два стакана молока в день (молоко является источником кальция) и ежедневный прием витамина D увеличивают плотность костей у здоровых женщин среднего возраста, ранее не получавших в достаточном количестве этих веществ. Существует много различных препаратов кальция; некоторые из них дополнительно содержат витамин D.(перед приемом обязательно проконсультируйтесь с врачом)
     Увеличению плотности кости способствуют также физические упражнения с нагрузкой на кости, например ходьба и подъем по лестнице. Упражнения, не связанные с такой нагрузкой, например плавание, не влияют на плотность костей.

       Лечение при остеопорозе заключается в том, чтобы повысить прочность костей.

      Уважаемые читатели, в ГБУЗ «Бичурская ЦРБ» работает Школа здоровья «Школа профилактики остеопороза и переломов», где Вы можете получить более подробную информацию об этом коварном заболевании. Здесь Вас научат, как избежать  и как бороться с остеопорозом. Приглашаем всех желающих. По вопросам работы Школы здоровья обращайтесь в кабинет медицинской профилактики ( кабинет №311 районной поликлиники).
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