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Из-за постарения населения во всем мире число пациентов с остеопорозом 

(ОП) продолжает расти. По данным ВОЗ, ОП занимает 4-е место среди факто-

ров, влияющих на продолжительность и качество жизни людей. Актуальность 

проблемы связана с широкой распространенностью данной патологии. В Рос-

сии около 14 млн человек страдают ОП, что составляет примерно 10% населе-

ния, 80% из них – женщины. Вопрос о лечении данной патологии привлекает 

внимание врачей разных специальностей: ревматологов, терапевтов, врачей 

общей практики, травматологов-ортопедов, нейрохирургов, вертебрологов, 

неврологов, эндокринологов, гинекологов, реабилитологов.

В статье представлены данные о современных методах диагностики ОП (спон-

дилография, двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия, ультразву-

ковая денситометрия, рентгеновская, компьютерная, магнитно-резонансная 

томография). Описаны преимущества и недостатки каждого их методов. Разъ-

яснены нюансы дифференциальной диагностика ОП с другими заболеваниями. 

Описаны методы медикаментозного и хирургического лечения ОП. Представ-

лены современные препараты для лечения данного заболевания. 

Ключевые слова: терапия, остеопороз, остеоденситометрия, Остеомед Форте, 

Остео-Вит D3, минеральная плотность костной ткани, Остеомед.
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Термин «остеопороз» (ОП) впервые введен во Франции 

в начале 1820-х годов для описания патологии костной 

ткани. Возникновение связывают с французским патолого-

анатомом J. Lobstein, который для описания патологии 

костной ткани к слову «osteon» (греч.: кость) добавил «poros» 

(греч.: маленькая дыра) [1]. Термин распространился в ме-

дицинских словарях Франции и Германии и уже в 1885 г. 

четко отделен от понятия «остеомаляция», однако в англо-

язычных медицинских справочниках появился лишь в на-

чале ХХ века [2]. 

Из-за постарения населения во всем мире растет число 

пациентов с ОП [3–5]. У женщин уже через 5–10 лет после 

наступления менопаузы при отсутствии необходимых профи-

лактических мероприятий минеральная плотность костной 

ткани (МПКТ) может снизиться на 25–30% и начинают про-

являться клинические симптомы ОП [6, 7]. Даже единствен-

ный перелом тела позвонка (ТП) может привести к прогресси-

рующему снижению роста, кифозу, нарушению сагиттального 

баланса, ухудшению легочной функции и постоянной боли 

[8–10]. Многие исследования продемонстрировали низкие 

показатели качества жизни у пациентов с переломами ТП 

в анамнезе [11]. Клинические переломы ТП ассоциированы 

с 8-кратным увеличением смертности, что соотносится со 

смертностью после перелома бедра [7]. Уже существующий 

перелом ТП приводит к другому, присоединение новых пере-

ломов в течение последующей жизни называется «каскадом 

переломов ТП» [12–14]. 

Эпидемиология ОСП. Данные ВОЗ свидетельствуют 

о том, что продолжительность госпитализации (койко-дни) 

в год для женщин в постменопаузальном периоде с перелома-

ми на фоне ОП превышает таковую при таких заболеваниях, 

как рак молочной железы, острый инфаркт миокарда, хрони-

ческая обструктивная болезнь легких и сахарный диабет [15]. 

В начале XXI века ОП диагностирован более чем у 250 млн 

жителей развитых стран [3, 16, 17].

В США ежегодно диагностируют >1,5 млн переломов 

на фоне ОП, из них 700 000 – переломы ТП [8, 13, 18]. Поч-

ти 65 000 жительниц США умирают ежегодно от осложне-

ний после переломов шейки бедренной кости. В России 

ОП страдают 14 млн человек, что составляет 10% населе-

ния [15, 19]. У 20 млн человек диагностирована остеопения. 

Частота заболеваемости у женщин увеличивается на 15% 

в возрастной группе от 50 до 59 лет и более чем на 70% – 

в возрасте старше 80 лет [18]. ОП занимает 4-е место по 

распространенности, сразу после заболеваний сердечно-

сосудистой системы, онкологии и сахарного диабета [13, 

17, 20, 21]. Большинство переломов ТП на фоне ОП про-

исходит спонтанно (46%) или после минимальной травмы 

(36%), но правильный диагноз при первом визите к врачу 

устанавливают лишь у 43% [8, 14]. Переломы ТП на фоне 

ОП снижают ожидаемую 5-летнюю выживаемость на 16%, 

увеличивают риск летального исхода в течение 5 лет после 

перелома в 2,26 раза, а в возрастной категории 60–74 лет – 

в 4,19 раза [2]. 

В России проблеме ОП уделено минимум внимания. 

Данная нозология не включена в перечень социально зна-

чимых заболеваний, следовательно, затраты на финансиро-

вание медико-профилактических мероприятий со стороны 

государства минимальны [19, 22]. Актуальность изучения ОП 

обусловила создание Российской ассоциации по ОП (РАОП) 

с регулярным проведением общенациональных лекций, се-

минаров, конференций и вебинаров [10, 15, 20]. В России 

исторически сложилось так, что профилактикой и лечением 
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ОП занимаются ревматологи, эндокринологи, травматологи-

ортопеды и вертебрологи [4, 22, 23]. 

Рентгенография (РГФ) – единственный метод исследова-

ния, позволяющий оценить анатомические особенности ко-

стей, а также их повреждения и структуру позвоночника [8, 

24]. Одним из недостатков РГФ в диагностике ОП является 

низкая чувствительность метода, позволяющая определять 

снижение МПКТ только на 20–40%.

Для ОП свойственны характерные деформации ТП [8, 

25]:

• передняя клиновидная; 

• задняя клиновидная;

• односторонняя вогнутая; 

• двояковогнутая по типу «рыбьего позвонка»; 

• компрессионная. 

Согласно классификации H. Genant, тяжесть перелома 

оценивается визуальным определением степени снижения 

высот ТП и морфологических изменений [24, 26]. Выделяют:

• нормальный недеформированный позвонок;

•  слабая деформация (перелом 1-й степени), если сниже-

ние высоты переднего, среднего и (или) заднего отде-

ла ТП составляет 21–25% и площадь его поверхности 

уменьшается на 10–20%;

•  умеренная деформация (перелом 2-й степени), при ко-

торой уменьшение высоты любого отдела составляет 

26–39%, площадь ТП уменьшается на 20–40%;

•  тяжелая деформация (перелом 3-й степени) соответ-

ствует снижению высоты и площади поверхности ТП 

более чем на 40%.

Наличие переломов ТП – клинический признак ОП 

и фактор риска развития последующих переломов [7].

Признаки ОП по РГФ [25]:

• прозрачность ТП;

•  усиление вертикальной трабекулярной исчерченности 

с потерей горизонтальной;

•  истончение кортикального слоя, подчеркнутость замы-

кательных пластинок ТП;

•  слабовыраженные костные разрастания в виде спонди-

леза (остеофиты передней поверхности ТП).

При РГФ перелом ТП считается диагностированным, 

когда имеется 20% потеря в высоте по сравнению с нормаль-

но выглядящим смежным позвонком. При подозрении на 

метастатический/злокачественный перелом ТП (вовлечен-

ность мягких тканей, задних элементов позвоночника) ре-

комендовано проведение магнитно-резонансной томогра-

фии (МРТ) или рентгеновской компьютерной томографии 

(РКТ).

Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия 
(ДРА) – общепризнанный «золотой стандарт» в диагностике 

ОП [7, 6, 27]. ДРА позволяет определить потерю МПКТ уже 

от 2–4% [7, 26]. При проведении ДРА через исследуемый уча-

сток к детектору проходят пучки рентгеновского излучения, 

которые по-разному поглощаются тканями организма, что 

позволяет автоматически рассчитывать количество минерала 

на определенном участке площади костной ткани (проекци-

онная плотность) [27]. Величина МПКТ соответствует соот-

ношению между содержанием минеральных веществ в кости 

(гидроксиапатит) и сканированной площадью кости. Полу-

ченный при ДРА результат сравнивается с нормативной базой 

данных прибора и отображается в количестве стандартных 

отклонений (SD) по отношению к средневозрастной норме. 

Это количество обозначается как Т-критерий (при сравнении 

с молодыми людьми соответствующего пола) и Z-критерий 

(сравнение с лицами аналогичного возраста) [19, 27, 28]. Со-

гласно рекомендациям ВОЗ, выделяют следующие группы по 

данным проведенной ДРА:

• норма (T-score >-1);

• остеопения (T-score >-1 и >-2,5);

• ОП (T-score <-2,5);

•  выраженный или критический ОП (T-score значитель-

но ниже -2,5) [6, 15, 29].

Существуют исследования, показывающие, что резуль-

таты ДРА не всегда коррелируют с частотой выявления пато-

логических компрессионных переломов и имеют невысокую 

прогностическую значимость, в связи с чем ее рекомендуют 

дополнять другими методами исследования [9]. Это объяс-

няется тем, что ДРА определяет суммарную МПКТ в опреде-

ленной области, которая включает в себя не только губчатое 

вещество, но и кортикальный слой, остеофиты, кальциноз 

аорты, что может влиять на результат [9]. При ДРА пояснич-

ного отдела позвоночника к повышающим факторам относят 

петрификацию передней продольной связкой позвонка (бо-

лезнь Форестье), спондилоартроз, спондилез, субхондраль-

ный склероз, компрессионные переломы ТП, гемангиомы 

позвонков, остеофиты ТП, остеобластические метастазы, 

обызвествление аорты; к понижающим – остеолитические 

метастазы и участки скопления газов в кишечнике [20]. При 

ДРА проксимального отдела бедренной кости выраженный 

коксартроз является повышающим фактором. Неопытность 

и субъективность оператора может повлиять на корректный 

выбор границ зон оценки, по которым производится расчет 

МПКТ. Пероральный прием таблетки, содержащей 500 мг 

элементарного кальция и достигшей области проекции ТП 

L3–L4, может завысить показатель МПКТ на 5,77% [30, 31]. 

В динамике ДРА следует выполнять 1 раз в 12 мес. Пре-

имущества и недостатки ДРА представлены в табл. 1 [9, 28, 

30–32].

ДРА позволяет проводить раннюю диагностику ОП и мо-

жет использоваться для выявления его на доклинической ста-

дии – остеопении.

Рентгеновская компьютерная томография (РКТ) с высокой 

точностью диагностирует переломы ТП любой сложности, 

переломы дужек и суставных отростков, визуализирует по-

Таблица 1
Преимущества и недостатки ДРА

Table 1
The advantages and disadvantages of dual energy X-ray absorptiometry

Преимущества Недостатки

Возможность обследования 
всех участков скелета

Высокая чувствительность 
и специфичность

Минимальная лучевая нагрузка 
(1–3 мкР, что соответствует 
от 1/10 до 1/100 при РГФ)
Быстрота обследования

Возможность определения 
содержания МПКТ 

во всем скелете
Экономичность (стоимость 

около 30 евро)
Возможность проведений 

динамического исследования

Отсутствие возможностей 
раздельной оценки плотности 
трабекулярной и кортикальной 

костей
Получение поверхностной, 

а не объемной МПКТ
На результаты исследования могут 

влиять изменения состава тела 
вокруг области обследования
При диагностике необходимо 

учитывать особенности 
оборудования, оператора 

и программного обеспечения
Необходимость лицензии на работу 

с рентгеновским оборудованием
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звоночный канал [33]. В мультипланарном режиме позволяет 

четко демонстрировать смещение отломков, в том числе раз-

мером до 3 мм, их взаимоотношения с дуральным мешком 

и паравертебральными тканями [34]. 

РКТ достаточно часто применяется при диагностике раз-

личных заболеваний позвоночника (рис. 1, 2), во время это-

го исследования может быть определена МПКТ в единицах 

Хаунсфилда (ед.H) [9, 35]. Это единственный метод оценки 

МПКТ, который обеспечивает истинные объемные измере-

ния и отдельно оценивает трабекулярную и кортикальную 

структуру кости [7].

Оценка результатов сканирования производится на ос-

новании показателей МПКТ (мг/см3)[28]:

• норма – >120;

• остеопения – 80–120;

• ОП – <80.

Преимущества и недостатки РКТ представлены в табл. 2 

[28, 31, 32].

У возрастных пациентов при патологическом переломе 

ТП часто возникают трудности в определении причины его 

возникновения (опухолевой или неопухолевой). К призна-

кам перелома ТП на фоне ОП по РКТ относят: отсутствие де-

струкции в ТП, отсутствие истончения и разрушения корко-

вого слоя, cубкортикальное 

уплотнение костной структу-

ры сломанного ТП, вакуум-

феномен смежного межпоз-

вонкового диска, наличие 

клиновидной деформации 

других ТП (рис. 3) [36]. 

 Для патологических 

переломов ТП на фоне 

опухолевого процесса харак-

терны следующие призна-

ки: смешанная деструкция 

с преобладанием литиче-

ского компонента, нечеткие 

границы деструкции, разру-

шение коркового слоя, бо-

ковая клиновидная дефор-

мация сломанного ТП, пора-

жение всего ТП, истончение 

коркового слоя, отсутствие 

вертикальной исчерченно-

сти сломанного ТП и нали-

чие внекостного компонента 

(рис. 4) [36].

Имеются исследования, 

показывающие, что паци-

ентам старших возрастных 

Рис. 1. РКТ позвоночника. 
Признаки ОП: отсутствие спон-
дилеза, истончение кортикаль-
ного слоя, прозрачность ТП
Fig. 1. X-ray computed 
tomography of the spine. Signs of 
OP: the absence of spondylosis, 
thinning of the cortical layer, 
transparency of the vertebral 
bodies

Рис. 2. РКТ позвоночника. 
МПКТ L3 позвонка составляет 
64,49 ед.Н, что соответствует ОП
Fig. 2. X-ray computed 
tomography of the spine. The 
bone mineral density of the L3 
vertebra is 64.49 Hounsfield units 
(HU), which corresponds to OP

Таблица 2
Преимущества и недостатки РКТ

Table 2
The advantages and disadvantages of X-ray computed tomography

Преимущества Недостатки

Высокая степень точности
Дает объемный 

показатель МПКТ
Возможность 

определения МПКТ 
трабекулярной 

и кортикальной костей 
по отдельности

Способность 
3D-обследования кости
Отсутствие наложения 
окружающих тканей 

в обследуемой области

Трудности при исследовании 
мелких костей

Большая лучевая нагрузка (100–300 мкР)
Длительная процедура обследования

Сложность эксплуатации оборудования
Высокая стоимость оборудования 

и самого обследования
Высокие требования 

к подготовке персонала
Наличие специального помещения
Отсутствие оценки эффективности 

лечения и динамики ОП

Рис. 4. РКТ. Перелом Th9 на фоне опухоли ТП: деструкция кортикаль-
ного слоя, наличие паравертебрального компонента, истончения 
и разрушения коркового слоя, в мягкотканном режиме визуализирует-
ся солидный компонент
Fig. 4. X-ray computed tomography. Th9 fracture in the presence 
of vertebral body tumor: destruction of the cortical layer, the presence 
of a paravertebral component, thinning and destruction of the cortical 
layer, a solid component is visualized in soft tissue

Рис. 3. РКТ. Перелом Th12 ТП на 
фоне ОП: cубкортикальное 
уплотнение, отсутствие костной 
деструкции
Fig. 3. X-ray computed 
tomography. Fracture of the Th12 
vertebral body in the presence of 
OP: subcortical impaction, 
absence of bone destruction
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групп (старше 60 лет) рекомендуется проводить РКТ для 

оценки снижения МПКТ [20], т.к. при ДРА могут быть полу-

чены завышенные показатели МПКТ, что связано с дегенера-

тивно-дистрофическими изменения позвоночника.

Ультразвуковая денситометрия (УЗД) основана на взаи-

модействии звуковых (то есть механических) волн с костной 

тканью, близкой по своим свойствам к твердому телу. Мето-

дики УЗД являются параметрическими, результаты исследо-

ваний представляются в виде количественной информации, 

связанной со свойствами кости: ее массой и структурой [28]. 

При УЗД датчик остеоденситометра регистрирует скорость 

прохождения ультразвуковой волны, которая напрямую зави-

сит от МПКТ [1]. Преимущества и недостатки УЗД приведе-

ны в табл. 3 [28, 31].

Магнитно-резонансная томография (МРТ). При диагно-

стировании ОП по МРТ сигнал на Т2- и Т1-взвешенных изо-

бражения (ВИ) получается неоднородным с чередованием 

участков повышенного и пониженного сигналов. Отмечается 

также изменение формы ТП. Как правило, изменения разви-

ваются в нескольких смежных ТП, высота которых снижена, 

диски сохранены и по форме напоминают двояковыпуклые 

линзы, а форма ТП деформированы (например «рыбьи по-

звонки» и т.д.) (рис. 5). 

ТП со старыми переломами имеют такие же сигнальные 

характеристики как и без признаков компрессии. ТП со све-

жими переломами имеют повышенный на Т2-FS и STIR сиг-

нал за счет отека и требуют дифференциальной диагностики 

с переломами на фоне вторичных метастатических пораже-

ний. Для переломов на фоне ОП характерно либо отсутствие 

изменения сигнала на Т1-ВИ, либо неполное замещение нор-

мального МР-сигнала ТП пониженным с четкими ровными 

контурами [37, 38]. МРТ из-за ее способности визуализиро-

вать отек костного мозга позволяет диагностировать острый 

перелом ТП с большей чувствительностью, чем любой другой 

метод визуализации [39]. МРТ проявляет высокую чувстви-

тельность при дифференциальной диагностике острых/под-

острых хронических переломов ТП [38, 40]. Этот факт имеет 

высокую клиническую значимость в связи с возможностью 

выполнения вертебропластики/кифопластики пациентам 

с острыми/подострыми переломами с наибольшей эффектив-

ностью [41–44]. 

Позвоночник – «излюбленная» область как для метаста-

зов, так и для переломов на фоне ОП. Исходя из этого, зачастую 

возникают вопросы в сфере дифференциальной диагностики 

[28, 32]. МРТ считается методов выбора для анализа злокаче-

ственных процессов в ТП (множественная миелома, лейке-

мия, лимфома). При этом в случае патологического перелома 

на фоне метастаза МР-сигнал от сломанного ТП будет иметь 

довольно низкий сигнал на Т2- и Т1-ВИ и высокий – на STIR; 

нередко процесс затрагивает не только ТП, но и задние опор-

ные структуры. Очень часто изменения носят множественных 

характер с очаговым поражением других ТП (рис. 6), а также 

с наличием мягкотканного компонента, распространяющего-

ся как паравертебрально, так и в просвет позвоночного канала. 

Иногда на фоне перечисленных изменений в поле зрения мо-

гут попадать увеличенные патологически измененные лимфа-

тические узлы парааортальной и паракавальной групп, а также 

множественные очаги в проекции легких и печени.

 Также часто приходится дифференцировать перелом, по-

лученный вследствие травмы, и патологический перелом ме-

тастатического происхождения. Ни при ОП, ни при травме не 

будут выявляться такие изменения как мягкотканный компо-

нент и множественное очаговое поражение ТП. Кроме того, 

важным дифференциальным диагностическим критерием 

является исследование на фоне внутривенного контрастного 

усиления, особенно в режиме субтракции, при этом посткон-

трастное повышение сигнала будет характерно для метастати-

ческого поражения.

Изменения позвонков при лимфоме характеризуются 

диффузным снижением сигнала по Т2- и Т1-ВИ от ТП, часто 

отмечается поражение оболочек и вещества спинного мозга 

в виде эпидурального и интрадурального распространения 

процесса, распространения по ходу корешков спинного мозга 

Таблица 3 
Преимущества и недостатки УЗД

Table 3
The advantages and disadvantages of ultrasound densitometry

Преимущества Недостатки

Отсутствие лучевой нагрузки 
и безвредность

Быстрота обследования
Низкая стоимость оборудования 

и самого обследования
Мобильность оборудования 
(возможно делать выездные 

обследования)
Нет ограничений по частоте 

использования 
и противопоказаний

Нет необходимости в получении 
лицензии для работы 

с рентгеновским оборудованием

Влияние на качество обследования 
субъективных факторов (качество 
акустического контакта, состояние 

кожи, чувствительность 
к температуре, усилие прижатия 
датчика к исследуемой области)

Нестандартизованность 
оборудования

УЗД не следует рассматривать 
как инструмент 

для количественной 
диагностики ОП

Качество диагностики зависит 
от квалификации специалиста

Рис. 5. МРТ. Компрессионный перелом Th8, Th9, L1, L2 тел позвонков 
у пациентов с ОП: a – Т2-взвешенные изображения в сагиттальной 
плоскости; б – Т1-взвешенные изображения в сагиттальной плоскости. 
Тела позвонков Th8, Th9, L1, L2 деформированы по типу «рыбьих», 
сигнал от них на Т1-взвешенном изображении снижен за счет отека
Fig. 5. MRI. Compression fracture of the Th8, Th9, L1, and L2 vertebral 
bodies in patients with OP: a – sagittal T2-weighted images (WI); б – 
sagittal T1-WI. The Th8, Th9, L1, and L2 vertebral bodies are deformed 
following the piscine pattern; their signal on T1-WI is reduced due to 
edema

а б
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нервов диффузного и узлового характера, а также в виде ин-

трамедуллярных очагов (рис. 7).

Диффузное снижение сигнала на Т2- и Т1-ВИ от ТП харак-

терно также для таких миело- и лимфопролиферативных забо-

леваний, как лейкозы (рис. 8), при этом поражение ТП может 

носить и очаговый характер, а также в виде поражения оболочек.

При миеломной болезни характерно диффузно-очаговое 

поражение ТП с наличием множественных мелких до (2–3 мм) 

и более крупных (до 5–6 мм) очагов («соль и перец») имею-

щих низкий на Т2-, Т1-ВИ и повышенный на Т2-FS и STIR 

сигнал (рис. 9), однако часто визуализируется и крупноочаго-

вое поражение с мягкотканным компонентом, распространя-

ющимся паравертебрально и в просвет позвоночного канала, 

иногда на этом фоне возникают патологические переломы.

МРТ – единственный метод исследования, позволяющий 

неинвазивно визуализировать невральные структуры [15, 34, 

39, 40]. Несмотря на такие достоинства, как отсутствие луче-

вой нагрузки, неинвазивность, высокая тканевая контраст-

ность метода, имеются и существенные недостатки: наличие 

противопоказаний (клаустрофобия, присутствие металличе-

ских имплантатов в теле пациента и др.), высокая стоимость, 

длительность проведения исследования, ограниченная до-

ступность для клиницистов [39, 45, 46]. 

Современные принципы лечения ОП. Комплексное лече-

ние ОП включает в себя [3, 6] активный образ жизни (лечеб-

ная физкультура, физиолечение, плавание, зарядка) и про-

филактику падений, корсетотерапию и ортезирование, диету 

с употреблением продуктов, содержащих много кальция и ви-

тамина D, медикаментозную терапию, а также хирургические 

методы (вертебропластика, кифопластика и т.д.) (рис. 10).

В онлайн-калькуляторе FRAX возможно рассчитать риск 

развития переломов на фоне ОП (https://www.sheffield.ac.uk/

FRAX/tool.aspx?lang=rs). Он доступен на множестве языков 

и позволяет рассчитать индивидуальную 10-летнюю вероят-

ность переломов и назначить своевременное лечение до раз-

вития осложнений (при риске 30%) [47].

Обзор Cohrane, посвященный профилактике падений сре-

ди пожилых людей в учреждениях интернатного типа и ста-

ционарах, показал, что наиболее эффективными мерами по 

предотвращению падений являются рациональная медикамен-

тозная терапия, адекватное поступление витамина D и физиче-

ские упражнения, включающие аэробные, силовые и коорди-

национные тренировки [48]. Витамин D повышает абсорбцию 

кальция в кишечнике, является важным фактором МПКТ, 

участвует в модуляции клеточного роста, нервно-мышечной 

проводимости и иммунитета [49]. Без витамина D всасывается 

только 10–15% кальция из продуктов питания и 60% фосфора, 

в то время как при нормальном содержании витамина D всасы-

вается 30–40% кальция и 80% фосфора. У пожилых мужчин де-

фицит витамина D является прогностически неблагоприятным 

фактором для развития саркопении в течение последующих 

5 лет. S. Verlaan и соавт. (2018) отмечают значимое увеличение 

объема и массы мышц конечностей на фоне терапии вита-

мином D [50]. Препараты, обеспечивающие положительный 

Рис. 6. МРТ. Множественные метастазы: a – Т1-ВИ в сагиттальной плоскости; б – STIR 
в сагиттальной плоскости; в – STIR в корональной плоскости. Множественные очаги 
пониженного на Т1-ВИ, повышенного на STIR сигнала в телах позвонков и задних опор-
ных структурах и костях таза
Fig. 6. MRI. Multiple metastases: a – sagittal T1-WI; б – sagittal STIR; в – coronal STIR. 
Multiple foci of a lower signal on T1-WI, a higher signal on STIR in the vertebral bodies and 
posterior supporting structures, and pelvic bones

а б в

Рис. 7. МРТ. Лимфома позвоночника: a – Т2-ВИ в сагит-
тальной плоскости; б – Т1-ВИ в сагиттальной плоско-
сти; в – STIR в корональной плоскости. Диффузное 
снижение сигнала от ТП на Т2- и Т1-ВИ с распростра-
нением процесса на оболочки спинного мозга с вовле-
чением вещества спинного мозга. Повышение сигнала 
на STIR от очагов области головок бедренной кости
Fig. 7. MRI. Spinal lymphoma: a – sagittal T2-WI; б – 
sagittal T1-WI; в – coronal STIR. A diffuse decrease in the 
signal of the vertebral bodies on T2-WI and T1-WI with a 
spread of the process to the spinal cord membranes, by 
involving the spinal cord matter. An increased STIR signal 
of the foci of the femoral head region

а б

в
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кальциевый баланс (кальций, витамин D, активные метаболиты витамина D), 

снижают риск развития переломов любых локализаций на 12%.

Дополнительным источником кальция и витамина D могут служить 

биологически активные добавки (БАД): Остеомед (1 таблетка содержит 

цитрат кальция – 200 мг, рибофлавина гидрохлорид [В
6
] – 0,3 мг, HDBA 

органик комплекс – гомогенат трутневого расплода [перетертые личинки 

трутней] – 100 мг), Остеомед Форте (1 таблетка содержит цитрат кальция – 

250 мг, гомогенат трутневый с витамином В
6
 – 50,0 мг, витамин D

3
 – 

150 ME, пиридоксина гидрохлорид – 0,5 мг, сахар молочный – 188,0 мг, 

кальций стеариновокислый – 10,0 мг), Остео-Вит D
3
 (1 таблетка содержит 

HDBA органик комплекс – 100 мг, витамин D – 300 МЕ, витамин В
6
 – 

0,8 мг) (ООО «Парафарм», Пенза) [51–53]. 

Остеомед является хорошим источником кальция, так как цитрат каль-

ция является одной из самых легкоусвояемых и безопасных форм кальция 

(усваивается на 40–50%, что в 2,5 раза превышает биодоступность карбона-

та кальция). Цитрат кальция препятствует вымыванию кальция из костной 

ткани, снижает риск образования камней в почках (по сравнению с други-

ми формами кальция). HDBA органик комплекс обеспечивает усвоение 

кальция только там, где он нужен организму без риска образования камней 

и высокой концентрации кальция в крови. Остео-Вит D
3
 показан, главным 

образом, пациентам с дефицитом витамина D
3
, функцией которого является 

обеспечение усваивания кальция из продуктов питания в тонком кишечнике 

(преимущественно в двенадцатиперстной кишке). Синергическое действие 

HDBA комплекса и витамина D обеспечивает восстановление нарушенного 

метаболизма кальция в организме, удержание этого минерала в костной тка-

ни и поддержанию МПКТ [54]. Остеомед Форте рекомендуется пациентам 

с разными формами коморбидного ОП с выраженными признаками дефи-

цита как кальция, так и витамина D при более тяжелых формах ОП. Кро-

ме того, данные препараты оказывают влияние на силу и объем скелетной 

мускулатуры, функции координации, двигательную активность и уровень 

социальной активности у пациентов старшей возрастной группы с остеосар-

копенией [49]. Эффективность и безопасность данных препаратов доказана 

многочисленными исследованиями, они применяются при лечении ОП как 

в России, так и в других странах [55–57].

Рис. 8. МРТ. Изменения костного мозга ТП при хрони-
ческом лимфолейкозе: a – Т1-ВИ в сагиттальной пло-
скости; б – диффузионно-взвешенные изображения 
b=800 (ДВИ); в – карта измеряемого коэффициента 
диффузии (ИКД). Диффузное снижение сигнала от ТП 
на Т1-ВИ. МР-сигнал от ТП, сходный с сигналом от 
дисков и спинного мозга. На ДВИ и ИКД-карте призна-
ки ограничения диффузии (высокий сигнал на ДВИ 
и низкий сигнал на ИКД-карте)
Fig. 8. MRI. Changes in the vertebral body bone marrow 
in chronic lymphocytic leukemia: a – sagittal T1-WI; 
б – diffusion-weighted images b=800 (DWI); в – a map 
of the measured diffusion coefficient (MDC). A diffuse 
decrease in the signal of the vertebral bodies on T1-WI. 
The signal of the vertebral bodies is similar to that of the 
discs and spinal cord. DWI and MDC map show signs 
of diffusion limitation (a high signal on DWI and a low 
signal on the MDC map)

Рис. 9. Множественная миелома: a – Т2-ВИ в сагитталь-
ной плоскости; б – STIR в сагиттальной плоскости. 
Множественные мелкие очаги поражения, имеющие 
пониженный сигнал на Т2 и высокий сигнал на STIR
Fig. 9. Multiple myeloma: a – sagittal T2-WI; б – sagittal 
STIR. Multiple small lesions having a low signal on T2-WI 
and a high signal on STIR

а б

в

а б

Рис. 10. РГФ позвоночника, прямая проекция: вертебропластика L1–5 позвонков, выпол-
ненная по поводу переломов на фоне ОП; визуализируется миграция костного цемента 
из ТП L2 паравертебрально
Fig. 10. Frontal raddography of the spine: L1–5 vertebroplasty performed for fractures in the 
presence of OP; paravertebral migration of bone cement from the L2 vertebral body is 
visualized
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ЗАКЛЮЧЕНИЕ
К ОП применимо выражение «предупредить легче, чем 

лечить». Прием препаратов витамина D и кальция (Остеомед, 

Остеомед Форте, Остео-Вит D
3
 и др.) входит в основную ме-

дикаментозную терапию ОП. Цель данной работы – обратить 

внимание врачей на необходимость всестороннего обследова-

ния лиц с выявленной низкой МПКТ. Следует более широ-

ко информировать врачей многих специальностей о методах 

диагностики, лечения и профилактики ОП.

* * *

Авторы заявляют об отсутствии финансовых 

и иных конфликтных интересов.
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Due to world population aging, the number of patients with osteoporosis (OP) 
continues to rise. According to the WHO, OP ranks fourth among the factors 
influencing the duration and quality of life in people. The urgency of the problem 
is associated with the widespread prevalence of this disease. In Russia, OP 
affects about 14 million people that is nearly 10% of the population; 80% of them 
are female. The treatment of this disease attracts attention from physicians of 
various specialties: rheumatologists, therapists, general practitioners, orthopedic 
traumatologists, neurosurgeons, vertebrologists, neurologists, endocrinologists, 
gynecologists, and rehabilitation therapists.
The paper gives data on current osteoporosis diagnosing techniques 
(spondylography, dual-energy X-ray absorptiometry, ultrasound densitometry, 
X-ray computed tomography, and magnetic resonance imaging). It describes 
the advantages and disadvantages of each of these techniques. The paper also 
explains nuances in the differential diagnosis of OP and other diseases. It depicts 
medical and surgical treatments for OP. Current drugs to treat this disease are 
presented.
Key words: therapy, osteoporosis, osteodensitometry, Osteomed Forte, Osteo-Vit 
D3, bone mineral density, Osteomed.
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