
МЕТОДИЧЕСКИЕ РЕКОМЕНДАЦИИ для обучающихся

Тема: Остеопороз  :  Постменопуазальный  и  старческий,  профилактика  переломов,
особенности  лечения  переломов на  фоне остеопороза.  Частные варианты (стероидный,
гиперпаратиреоидная остеодистрофия) 

Цель  :   Закрепить  знания  по  этиопатогенезу,  клиническим  проявлениям,  диагностике  и
дифференциальной  диагностике  остеопороза,  профилактике  и  лечению  остеоопороза  у
больных ортопедо-травматологического профиля. 

Задачи  :   
1. Рассмотреть классификацию и этиопатогенез остеопороза. 
2. Рассмотреть вопросы диагностики остеопороза и дифференциальной диагностики

заболеваний, сопровождающихся остеопорозом или костной деструкцией. 
3. Рассмотреть принципы диагностики переломов на фоне остеопороза, особенности

клинической и рентгенологической картины.
4. Рассмотреть  вопросы  профилактики  остеопороза,  профилактики  переломов  при

остеопорозе. 
5. Выбор  метода  лечения  переломов  при  различных  вариантах  остеопороза:

показания и противопоказания к консервативному и оперативному лечению. 
6. Рассмотреть  принципы  реабилитации  пациентов  с  переломами  на  фоне

остеопороза.
7. Рассмотреть  принципы  лечения  остеопороза  у  пациентов  с  остеопоротическими

переломами.

Средства и методы обучения: обсуждение теории, рабор клинических случаев, решение
ситуационных задач, подготовка докладов, работа в отделении, симуляционное обучение.

Ординатор должен иметь представление:
1. Об  этиопатогенезе  первичного  и  вторичного  остеопороза,  заболеваниях,

сопровождающихся остеопорозом или костной деструкцией.
2. О  диагностике  остеопороза,  особенностях  клинической  картины  и  диагностики

переломов на фоне остеопороза.
3. Об основных методах обследования при диагностике остеопороза и патологических

переломах.
4. Об организации медицинской помощи больным с остеопорозом на амбулаторном и

стационарном этапе.
5. О профилактике остеопороза у пациентов с факторами риска.
6. О принципах лечения первичного и вторичного остеопороза.
7. О выборе методов лечения переломов на фоне остеопороза в зависимости от его

этиологии.
8. Об особенностях реабилитации пациентов с переломами на фоне остеопороза. 

Ординатор должен знать: 
1. Определение остеопороза.
2. Классификацию остеопороза, основные этиологические факторы.
3. Этиопатогенез первичного остеопороза (постменопаузальный, старческий).
4. Заболевания,  сопровождающиеся  остеопорозом,  и  лекарственные  воздействия,
приводящие к остеопорозу.
5. Клинические признаки остеопороза.
6. Дополнительные  методы  обследования  при  диагностике  остеопороза
(рентгенография, денситометрия, КТ, лабораторная диагностика).



7. Факторы риска для развития остеопороза.
8. Медикаментозные  и  немедикаментозные  методы  профилактики  остеопороза  у
пациентов с факторами риска.
9. Особенности  клинической  картины  при  переломах  на  фоне  остеопороза,
диагностику патологических переломов.
10. Медикаментозные и немедикаментозные методы лечения первичного и вторичного
остеопороза.
11. Особенности организации лечения пациентов с остеопоротическими переломами.
12. Особенности  лечения  компрессионных  переломов  тел  позвонков  на  фоне
остеопороза.
13. Особенности  лечения  переломов  проксимального  отдела  бедра  у  больных  с
остеопорозом.
14. Особенности  лечения  переломов  дистального  метаэпифиза  лучевой  кости  и
проксимального отдела плеча у больных с остеопорозом.
15. Особенности реабилитации пациентов с остеопоротическими переломами. 
16. Особенности медикаментозной терапии остеопороза после переломов.
17. Знать  основные  положения  международных  и  национальных  клинических

рекомендаций по диагностике и лечению остеопороза.
18. Принципы  диспансерного  наблюдения  больных  с  остеопорозом,  сроки

контрольного обследования.

Ординатор должен уметь: 
1. На основе жалоб больного и анамнестических данных заподозрить остеопороз.
2. Провести клиническое обследование при подозрении на остеопороз.
3. Поставить предварительный диагноз первичного или вторичного остеопороза.
4. Назначить дополнительное обследование для уточнения диагноза остеопороза.
5. Интерпретировать основные данные лабораторного обследования, рентгенографии,

денситометрии.
6. Обосновать клинический диагноз остеопороза с учетом принятых международных и

российской классификаций.
7. Провести  дифференциальный  диагноз  первичного  остеопороза  со  стероидным

остеопорозом.
8. Провести  дифференциальный  диагноз  первичного  остеопороза  с  вторичными

изменениями на фоне ревматоидного полиартрита.
9. Провести дифференциальный диагноз первичного остеопороза с остеодистрофией

Педжета и гипофосфотазией.
10. На основе данных лабораторного и инструментального исследования заподозрить

генетические заболевания, сопровождающиеся остеопорозом.
11. Диагностировать патологический перелом на фоне остеопороза.
12. Своевременно направить пациента к ревматологу, эндокринологу, ортопеду.
13. Определять факторы риска развития остеопороза.
14. Проводить  профилактику  остеопороза  в  группах  риска  медикаментозными  и

немедикаментозными методами.
15. Назначать симптоматическую и патогенетическую терапию остеопороза.
16. Использовать немедикаментозные методы в лечении остеопороза.
17. Назначать  симптоматическую  и  патогенетическую  терапию  остеопороза  после

переломов.
18. Использовать немедикаментозные методы в лечении остеопороза после переломов,

проводить реабилитацию пациентов на амбулаторном этапе.
19. Организовать амбулаторное лечение пациентов с остеопоротическими переломами

тел позвонков.



20. Своевременно  активизировать  пациентов  с  переломами  проксимального  отдела
бедренной кости на амбулаторном этапе.

21. Своевременно  направлять  пациентов  на  контрольную  рентгенографию,
денситометрию, назначать контрольные лабораторные обследования.

Ординатор  должен владеть: 
1. Навыками обследования больного при подозрении на остеопороз.
2. Навыками диагностики переломов, в том числе патологических.
3. Навыками  обследования  больных  с  переломами  тел  позвонков,  переломами

проксимального  отдела бедра,  проксимального  отдела  плеча,  дистального  отдела
лучевой кости. 

4. Оценить данные лабораторного обследования.
5. Оценить данные рентгенографии, денситометрии.
6. Методикой обучения пациента ходьбе при помощи трости для профилактики травм.
7. Методикой обучения пациента ходьбе при помощи костылей или ходунков.
8. Методикой определения дозированной нагрузки при ходьбе.
9. Методикой основных упражнений ЛФК для тазобедренного и коленного сустава.
10. Методикой основных упражнений ЛФК для укрепления мышечного корсета спины

в положении лежа.
11. Подобрать  и  использовать  полужесткий  корсет  для  фиксации  позвоночника  у

пациентов с остеопоротическими переломами тел позвонков.
12. Навыком выполнения паравертебральной блокады.

Учебно-тематический план темы:
Всего – 6 часов

Тема Лекции Семинары Самостоятельная работа
Остеопороз: 
Постменопуазальный и 
старческий, профилактика 
переломов, особенности 
лечения переломов на 
фоне остеопороза. 
Частные варианты 
(стероидный, 
гиперпаратиреоидная 
остеодистрофия)

1 3 2

План лекции:
1. Определение понятия остеопороз. 
2. Распространенность остеопороза, актуальность проблемы в России.
3. Клиника остеопороза, риски переломов.
4. Обследование пациента при подозрении на остеопороз.
5. Денситометрия. Понятие минеральной плотности костной ткани.
6. Рентгенография. Наиболее типичные для остеопороза переломы.
7. Профилактика остеопороза и остеопоротических переломов.
8. Лечение остеопороза.
9. Особенности лечения после остеопоротических переломов.
10. Патогенетическая терапия остеопороза: обзор основных препаратов.



   

   

   

   

   



   

   

   

   

   



   

   





   

   







   

   





   



   

  



  





   



   

   



Хронокарта  клинического практического занятия 
135 мин

Вводное слово преподавателя, контроль посещаемости, 
результат проверки рефератов

6 мин

Тестирование 12 мин
Обсуждение теоретических вопросов, заслушивание 
докладов

 25 мин

Обсуждение клинической ситуации на примере пациента и /
или ситуационной задачи; отработка практических навыков

70 мин

Контроль усвоения (контрольные вопросы) 12 мин
Выставление оценок, преподаватель подводит итог занятия, 
дает задание на следующее

10 мин

Клиническое практическое занятие включает в себя:
1. Вводный контроль (тесты).
2. Беседа по теме занятий. 
3. Клинический разбор пациентов.
4. Решение ситуационных задач.
5. Разбор рентгенограмм.
6. Освоение практических навыков: Обучение пациентов ходьбе при помощи
костылей или ходунков всесте с методистами ЛФК, освоение базовых упражнений
ЛФК при патологии позвоночника и крупных суставов.
7. Симуляционное  обучение:  освоение  на  муляжах  практических  навыков
паравертебральной блокады.

Перечень вопросов для собеседования:
1. Определение остеопороза, первичный и вторичный остеопороз.
2. Классификацию  остеопороза,  основные  этиологические  факторы  в  развитии

первичного и вторичного остеопороза.
3. Постменопаузальный остеопороз: этиопатогенез, факторы риска.
4. Старческий остеопороз: этиопатогенез, факторы риска.
5. Заболевания,  сопровождающиеся  остеопорозом:  первичный  и  вторичный

гиперпаратиреоз, миеломная болезнь, остеодистрофия Педжета, гипофосфатазия.
6. Стероидный остеопороз.
7. Остеопороз при ревматоидном полиартрите и полиостеоартрозе.
8. Факторы риска для развития остеопороза.
9. Медикаментозные методы профилактики остеопороза.
10. Немедикаментозные методы профилактики остеопороза.
11. Клинические признаки остеопороза.
12. Инструментальная диагностика остеопороза (рентгенография, денситометрия, КТ).
13. Лабораторная диагностика остеопороза.
14. Особенности  клинической  картины  при  патологических  переломах  на  фоне

остеопороза.
15. Медикаментозные методы лечения остеопороза.
16. Немедикаментозные методы лечения остеопороза.
17. Лечения компрессионных переломов тел позвонков на фоне остеопороза.
18. Лечения переломов проксимального отдела бедра у больных с остеопорозом.
19. Особенности  лечения  переломов  дистального  метаэпифиза  лучевой  кости  и

проксимального отдела плеча у больных с остеопорозом.
20. Особенности  реабилитации  пациентов  с  остеопоротическими  переломами  тел

позвонков.



21. Особенности  реабилитации  пациентов  с  остеопоротическими  переломами
проксимального отдела бедра. 

22. Особенности медикаментозной терапии остеопороза после остеосинтеза переломов
и эндопротезирования.

23. Диспансерное  наблюдение  больных  с  остеопорозом,  оценка  эффективности
терапии, контрольные обследования.

Самостоятельная работа

Вид работы Контроль выполнения работы
Обучение пациентов ходьбе при помощи костылей
или ходунков всесте с методистами ЛФК (работа в
отделении)

Проверка выполнения навыка

Изучение  методики  ЛФК  для  тазобедренного  и
коленного сустава (занятие в зале ЛФК)

Проверка выполнения навыка

Изучение методики ЛФК для укрепления мышечного
корсета спины (занятие в зале ЛФК)

Проверка выполнения навыка

Отработка  на  муляжах  навыков
паравертебральной  блокады  (симуляционное
обучение)

Проверка выполнения навыка

Подготовка докладов Проверка докладов
Решение ситуационных задач Проверка заданий
Работа с тестами для самопроверки Тестирование, собеседование
Подготовка к  аудиторным занятиям (проработка
учебного  материала  по  конспектам  лекций  и
учебной литературе)

Собеседование

Основные темы докладов:
1. Возрастные изменения проксимального отдела бедренной кости и изменения при

остеопорозе как анатомическая предпосылка повреждений этой области в пожилом
и старческом возрасте.

2. Лечение остеопоротических компрессионных переломов тел позвонков.
3. Первичный гиперпаратиреоз.
4. Вторичный гиперпаратиреоз.
5. Гиперпаратиреоидная остеодистрофия.
6. Патологические  переломы  при  первичном  гиперпаратиреозе,  показания  и

противопоказания к хирургическому лечению переломов.
7. Болезнь Педжета.
8. Стероидный остеопороз.
9. Гипофосфатазия.
10. Несовершенный остеогенез.
11. Гиповитаминоз D, изменения в костях при рахите.
12. Профилактика переломов проксимального отдела бедра при остеопорозе.
13. Изменения  в  костях  при  миеломной  болезни,  особенности  патологических

переломов, показания и противопоказания к хирургическому лечению переломов.

Фонд оценочных средств:

Тесты:
ПК-5
1.    Остеопороз  характеризуется всеми перечисленными признаками, кроме:

а) сижением минеральной плотности кости



б) болями в позвоночнике
в) нарушением качества (архитектоники) костной ткани
г) хрупкостью костей 
д) болями в стопах

2. Остеопороз – это:
а) вторичный признак эндокринных заболеваний
б) воспалительное заболевание позвоночника
в) аутоиммунное заболевание
г) воспалительное заболевание суставов
д) системное заболевание скелета

3.  К  не  модифицируемым  факторам  риска  остеопороза  относится  все
перечисленное, кроме:

а) женский пол 
б) возраст старше 65 лет
в) дефицит витамина D
г) склонность к падениям
д) длительная иммобилизация

4. Какие процессы лежат в основе снижения минеральной плотности костной ткани при 
остеопорозе:

а) резорбция костной ткани
б) преобладание резорбции костной ткани над костеобразованием 
в) ремоделирование костной ткани
г) кистозная перестройка
д) склероз костной ткани

5. При остеопорозе происходит:
а) потеря только минерального компонента костной ткани
б) только нарушение микроструктуры
в) потеря минерального компонента и нарушение микроструктуры
г) нарушение синтеза коллагена
д) увеличение минерального компонента и потеря микроструктуры

6. Какие мероприятия из перечисленных являются первичной профилактикой 
остеопороза:

а) физкультура и спорт
б) пропаганда здорового образа жизни
в) прием препаратов кальция и витамина Д3
г) своевременное выявление лиц с повышенным риском развития остеопороза
д) все перечисленное верно

ПК-9
7. Какие мероприятия из перечисленных не являются профилактикой падений у лиц 
пожилого и старческого возраста:

а) использование трости
б) своевременное хирургическое лечение заболеваний глаз
в) своевременное лечение ХЦВН
г) ежедневная длительная ходьба
д) регулярная ЛФК



8. Какие мероприятия из перечисленных являются профилактикой прогрессирования 
остеопороза у пациентов пожилого и старческого возраста:

а) отказ от табакокурения
б) здоровый образ жизни
в) прием препаратов кальция и витамина Д3
г) ежедневные занятия физкультурой
д) все перечисленное верно

9. Профилактике перелома шейки бедра у лиц пожилого и старческого возраста 
способствуют все факторы, кроме:

а) лечение системного остеопороза
б) использование трости при ходьбе
в) ограничение физической активности
г) лечебная физкультура
д) контроль артериального давления

ПК-5
10. Какие переломы не являются типичными для остеопороза:

а) переломы проксимального отдела бедренной кости
б) переломы тел позвонков
в) переломы лонной и седалищной кости
г) переломы дистального отдела лучевой кости
д) переломы проксимального отдела плечевой кости

11. Какие факторы риска остеопороза относятся к модифицируемым:
а) системный прием глюкокортикоидов более трех месяцев
б) табакокурение
в) недостаточное потребление кальция 
г) дефицит витамина D
д) все перечисленное

12. Какой из клинических признаков не характерен для остеопороза:
а) постоянная боль в суставах
б) вертеброгенный болевой синдром
в) усиление грудного кифоза 
г) снижение роста
д) острая боль в спине при переломе позвонков

13. Какие переломы наиболее часто встречаются при остеопорозе:
а) перелом шейки бедра
б) переломы тел позвонков
в) перелом хирургической шейки плеча
г) перелом лучевой кости в типичном месте
д) правильно а) и б)

14. При какой локализации остеопоротических переломов наиболее высока летальность:
а) переломы лучевой кости
б) переломы грудных позвонков
в) переломы проксимального отдела бедренной кости
г) переломы проксимального отдела плечевой кости
д) переломы поясничных позвонков

15. К первичному остеопорозу относятся перечисленные формы, кроме:



а) постменопаузальный остеопороз
б) сенильный остеопороз
в) ювенильный остеопороз
г) идиопатический остеопороз
д) остеопоротическая форма гиперпаратиреоидной остеодистрофии

16. Какие заболевания не могут быть причиной остеопороза:
а) мраморная болезнь
б) гиперпаратиреоз
в) миеломная болезнь
г) менопауза после экстирпации матки
д) ревматоидный полиартрит

17. Какие лабораторные показатели используют для дифференциальной диагностики 
остеопороза:

а) клинический анализ крови
б) кальций и фосфор сыворотки крови
в) клиренс креатинина
г) щелочная фосфатаза
д) все перечисленные

18. По каким анамнестическим данным следует заподозрить остеопоротический 
компрессионный перелом тел позвонков: 

а) появление боли в спине после наклона в возрасте старше 60 лет
б) связь с минимальной травмой
в) предшествующие переломы
г) длительный прием кортикостероидов
д) по всем перечисленными

19. По каким клиническим признакам следует заподозрить остеопоротический 
компрессионный перелом тел позвонков:

а) усиление грудного кифоза 
б) локальная болезненность на остистом отростке одного или двух позвонков на фоне 

разлитой болезненности в грудном отделе
в) боль на ограниченном участке при осевой нагрузке 
г) отсутствие неврологической симптоматики
д) по всем перечисленным

20. Какое инструментальное исследование является основным в диагностике остеопороза:
а) УЗИ суставов
б) МРТ позвоночника 
в) денситометрия костной ткани методом двухэнергетической абсорбциометрии 
г) рентгенография тазобедренных суставов
д) КТ позвоночника

21. Какой уровень Т-критерия свидетельствует о наличии остеопороза:
а)  от+2,0 до -1,0 стандартных отклонений
б) -1,0 до -2,5 стандартных отклонений
в) -1,0 до 1,5 стандартных отклонений
г)  -1,5 до -2,0 стандартных отклонений
д)  -2,5 и ниже стандартных отклонений



22. Какой уровень Т-критерия свидетельствует о наличии остеопении:
а)  от+2,0 до -1,0 стандартных отклонений
б) -1,0 до -2,5 стандартных отклонений
в) -1,0 до 1,5 стандартных отклонений
г)  -1,5 до -2,0 стандартных отклонений
д)  -2,5 и ниже стандартных отклонений

23. Какой уровень Т-критерия свидетельствует о наличии остеопороза у пациентов, 
принимающих кортикостероиды:

а) от+2,0 до -1,0 стандартных отклонений
б) -1,0 до -2,5 стандартных отклонений
в) -1,0 до 1,5 стандартных отклонений
г) ≤1,5 стандартных отклонений
д) -2,5 и ниже стандартных отклонений
ПК-6

24. Какой препарат из перечисленных не является бисфосфонатом:
а) стронция ранелат
б) алендронат 
в) ризендронат 
г) золендроновая кислота
д) ибандронат 

25. Какие препараты используются всегда для лечения и профилактики остеопороза как 
самостоятельно, так и в сочетании с бисфосфонатами и остеокальцином:

а) препараты калия
б) антиагреганты
в) препараты кальция с витамином D3
г) кортикостероиды
д) нестероидные противовоспалительные препараты.

26. Когда рекомендуется назначать бисфосфонаты после перелома:
а) сразу после травмы
б) через 3 недели
в) через 6 недель
г) через 3 месяца
д) после сращения перелома.

27. Риск каких осложнений оценивается как высокий при применении бивалоса:
а) гиперкальциемический криз
б) нарушения сердечного ритма
в) венозные тромбозы
г) аллергические реакции
д) инфекционные осложнения после операций

Контрольные вопросы:
1. Определение остеопороза.
2. Определение первичного и вторичного остеопороза.
3. Классификация остеопороза.
4. Основные этиологические факторы в развитии остеопороза.
5. Факторы риска и этиопатогенез постменопаузального остеопороза.
6. Факторы риска и этиопатогенез старческого остеопороза.



7. Остеопороз при первичном и вторичном гиперпаратиреозе,  гиперпаратиреоидная
остеодистрофия.

8. Изменения  в  костях  при  миеломной  болезни,  остеодистрофии  Педжета,
гипофосфатазии.

9. Стероидный остеопороз, факторы риска, особенности диагностики.
10. Остеопороз при ревматоидном полиартрите и полиостеоартрозе.
11. Медикаментозные методы профилактики остеопороза.
12. Немедикаментозные методы профилактики остеопороза.
13. Клинические признаки остеопороза.
14. Инструментальная диагностика остеопороза (рентгенография, денситометрия, КТ).
15. Лабораторная диагностика остеопороза.
16. Патологические переломы на фоне остеопороза, особенности диагностики.
17. Медикаментозные методы лечения остеопороза.
18. Немедикаментозные факторы в лечении остеопороза.
19. Остеопоротические  переломы тел  позвонков:  клиническая  и  рентгенологическая

диагностика.
20. Лечение пациентов с остеопоротическими переломами тел позвонков.
21. Особенности  реабилитации  пациентов  с  остеопоротическими  переломами  тел

позвонков.
22. Лечения переломов проксимального отдела бедра у больных с остеопорозом.
23. Терапия  остеопороза  у  больных  после  остеосинтеза  переломов  и

эндопротезирования.
24. Лечение  переломов  дистального  метаэпифиза  лучевой  кости  у  больных  с

остеопорозом.
25. Лечение переломов проксимального отдела плеча у больных с остеопорозом.
26. Диспансерное наблюдение больных с остеопорозом.

Ситуационные задачи:
1.  Больная  83  лет  доставлена  в  приемное  отделение  стационара  по  направлению
поликлиники через неделю после падения дома на левый бок, ходить не могла, но сидела
в  постели,  уход  осуществлялся  родственниками.  Беспокоит  боль  в  области  левого
тазобедренного  сустава,  усиливающаяся  при  движениях.  При  осмотре  выявляется
выраженная наружная ротация конечности, укорочение на 4 см, умеренный отек в верхней
трети бедра,  кровоподтек по наружной поверхности тазобедренного сустава  и верхней
трети бедра. Общее состояние больной удовлетворительное, пульс 88 уд. в мин., ритм.,
АД  150/90  мм  рт.  ст.,  в  легких  ослабленное  везикулярное  дыхание,  кожа  ягодичной
области  и  спины  чистая,  дизурических  явлений  не  отмечается,  стул  был  4  дня  назад,
живот при пальпации безболезненный, незначительно вздут. На рентгенограммах выявлен
чрезвертельный  перелом  бедренной  кости,  признаки  остеопороза.  Ранее  лечения  по
поводу остеопороза не получала.

Вопросы: 
1) Сформулируйте диагноз?
2) Какой способ лечения наиболее целесообразен?
3) Есть ли необходимость в лечении остеопороза?
4) Какое обследование необходимо провести при планировании лечения остеопороза?
5) Предложите  план  лечения  остеопороза,  включая  медикаментозное  лечение  и

немедикаментозные средства.

2. В поликлинику обратилась пациентка 78 лет с жалобами на боли в поясничном отделе
позвоночника без иррадиации, но усиливающиеся при ходьбе. Боли появились после того,
как  неделю  назад  больную  резко  подбросило  на  заднем  сидении  автобуса.  Дома
принимала анальгин,  индометацин,  использовала растирания,  что не уменьшило болей.



При осмотре  выявляется  сглаженность  поясничного  лордоза,  умеренная  болезненность
при пальпации остистых отростков I и II поясничных позвонков, боль при осевой нагрузке
неотчетливая.

Вопросы: 
1) Какое повреждение позвоночника можно заподозрить у пациентки?
2) На основании каких клинических признаков Вы ставите предварительный диагноз?
3) Какие рентгенологические признаки позволят подтвердить диагноз?
4) С  какими  заболеваниями  необходимо  в  данном  случае  дифференцировать

предполагаемое повреждение позвоночника?
5) Может ли быть связь переломов с остеопорозом?
6) Какое обследование необходимо дополнительно выполнить? 

3.  Больная  60  лет,  страдающая  бронхиальной  астмой,  на  протяжении  10 лет  получает
терапию  стероидными  препаратами.  Дома,  убирая  в  квартире,  после  наклона
почувствовала  боль  в  поясничном  отделе  позвоночника,  которая  сохранялась  на
протяжении двух недель и усиливалась при ходьбе, в связи с чем пациентка обратилась в
поликлинику.  При осмотре отмечается усиление грудного кифоза,  сглажен поясничный
лордоз, болезненность при пальпации остистых отростков позвонков как в грудном, так и
в поясничном отделе,  но наиболее  выражена  на  уровне  XII грудного  и  I поясничного
позвонка, осевая нагрузка незначительно болезненна.

Вопросы: 
1) Какое возможно повреждение позвоночника в данном случае?
2) Что могло явиться причиной этого повреждения при такой незначительной травме?
3) Тактика лечения в конкретном клиническом случае.
4) Что необходимо для профилактики переломов тел позвонков у больных с такой

патологией (ортопедические приспособления и терапия)?

4. Больная 76 лет 2 дня назад в своей квартире упала на левое бедро. Состояние средней
тяжести.  АД  190/100  мм  рт.ст.,  пульс  100  уд.  в  мин.,  аритм.  (страдает  мерцательной
аритмией, постоянная форма, гипертонической болезнью, рабочее АД 150/90 мм рт. ст.).
Беспокоят боли в области левого тазобедренного сустава. При объективном обследовании:
резкое  ограничение  движения  в  левом  тазобедренном  суставе,  конечность  ротирована
кнаружи, отмечается укорочение левого бедра на 2,5 см, осевая нагрузка невозможна из-за
болей, отмечается усиление пульсации бедренной артерии под пупартовой связкой.  На
рентгенограмме  выявлен  перелом  шейки  бедренной  кости,  признаки  остеопороза.
Остеопороз у пациентки был выявлен 10 лет назад. Получала медикаментозное лечение:
препараты,  содержащие  витамин  D3  и  кальций.  Последние  3  года  раз  в  год  вводили
акласту. 

Вопросы: 
1) Сформулируйте диагноз?
2) Какой способ лечения наиболее целесообразен?
3) Нужна ли предоперационная подготовка?
4) Нужно ли продолжать терапию остеопороза с применением бисфосфонатов, когда

целесообразно продолжить терапию этими препаратами?
5) Когда можно продолжить прием витамина D3 и кальция?

5. Пациентка 45 лет, страдающая на протяжении 20 лет ревматоидным полиартритом и
получающая  стероидную  терапию  обратилась  в  поликлинику  с  жалобами  на  боли  в
области  левого  коленного  сустава  и  верхней  трети  голени,  отек  в  этой  области,
усиливающийся к вечеру. Травму отрицает. Боль появилась после подъёма пешком на 3
этаж. При осмотре умеренный отек, болезненность в области коленного сустава и верхней
трети  голени,  усиливающиеся  при  ходьбе,  ограничение  движений  в  коленном  суставе



(стало более выражено на фоне боли). В анализах повышение СРБ, увеличение количества
лейкоцитов.  Клиническая  ситуация  расценена  как  обострение  процесса  полиартрита.
Выполнена коррекция терапии. Рентгенограммы не выполнялись. На фоне лечения отек и
боли уменьшились,  но  через  месяц  пациентка  отметила  деформацию конечности.  При
выполнении рентгенограмм выявлен срастающийся с вальгусной деформацией перелом
верхней трети диафиза большеберцовой кости, признаки остеопороза.

Вопросы: 
1) Какую причину перелома можно заподозрить?
2) Что необходимо было выполнить для полноценной диагностики?
3) Какое лечение было возможно до появления деформации?
4) Какое лечение показано в настоящий момент?
5) Какой способ остеосинтеза более оптимален?
6) Предложите терапию остеопороза.
7) Когда можно начинать терапию бисфосфонатами?
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