


которые отягощают состояние пациентов, способствуют нестабильности в 

послеоперационном периоде и развитию местных инфекционных 

воспалительных осложнений. Показана целесообразность определения уровней 

ПТГ и витамина Д3 в сыворотке крови перед началом антирезорбтивной 

терапии при остеопорозе и остеопоретических переломах позвонков. 

Применение методов прогнозирования остеопоретических переломов 

позвонков и послеоперационных местных инфекционных осложнений 

способствует оптимизации фармакотерапии и совершенствованию 

хирургических методов лечения у женщин с постменопаузальным 

остеопорозом. 

Результаты исследования позволяют врачам снизить количество ошибок 

диагностики, более точно определить тяжесть состояния больных и 

индивидуализировать терапию, что в целом повышает ее эффективность. 

 

Теоретическая значимость полученных результатов 

Выявлены нарушения метаболизма костной ткани. Установлено, что 

метаболизм костной ткани при остеопоретических переломах позвонков в 

постменопаузальном периоде, по сравнению с показателями женщин без 

остеопороза, характеризуется снижением концентрации ионизированного 

кальция на 15,6% (p<0,05), повышением активности ЩФ на 66,1% (p<0,01), 

снижением уровня витамина 25(OH)D на 44,4% (p<0,01), повышением 

концентрации ПТГ в 3,1 раза (p<0,001). При этом также снижается 

концентрация остеокальцина на 23,3% (p<0,05) и наблюдается увеличение 

концентрации продуктов деградации коллагена Β-CrossLaps на 92,9% (p<0,001). 

Показано патогенетическое значение, причина роста ПТГ и дефицита витамина 

Д3 при остеопоретических переломах позвоночника у женщин в 

постменопаузе. Гиперсекрецию ПТГ и дефицит витамина Д3 у больных 

остеопоротическими переломами вызывают воспалительные и атрофические 

заболевания желудочно-кишечного тракта, при которых нарушается 

всасывание кальция и витамина Д3 в кишечнике. 



 

Практическое значение полученных результатов 

Установлены особенности костного метаболизма при остеопоротических 

переломах позвоночника в зависимости от продолжительности 

консервативного лечения (фармакотерапии) в послеоперационном периоде у 

женщин в постменопаузе. Показано, что непрерывный характер 

комбинированной фармакотерапии в послеоперационном периоде улучшает 

консолидацию переломов позвонков, способствует росту позитивной 

клинической динамики, увеличивает МПКТ и восстанавливает метаболизм 

кости. 

Разработан метод прогнозирования послеоперационных местных 

инфекционных осложнений при переломах позвонков у женщин в 

постменопаузе. Он основывается на учете признаков, оцениваемых по балльной 

системе и вычисления суммарного значения диагностических показателей 

(ΣДКi). Точность разработанного метода прогнозироваания, определенная на 

независимой выборке историй болезни женщин, находящихся в постменопаузе 

с переломами позвоночника, составляет 95%, а сам метод прогнозирования 

целесообразно использовать для совершенствования средств и способов, 

повышающих эффективность профилактики и лечения пациентов с переломами 

позвоночника в послеоперационном периоде. 

Уточнены нарушения метаболизма костной ткани при остеопоротических 

переломах позвоночника у женщин в постменопаузальном периоде. Показано, 

что снижение энтеральной абсорбции кальция и витамина Д3 на фоне 

воспалительных и гипотрофических изменений слизистой оболочки 

кишечника, сопутствующих переломам позвонков, приводит к развитию 

вторичного гиперпаратиреоза. Эти факторы увеличивают потерю кальция, 

ухудшают заживление переломов в послеоперационном периоде, способствуют 

формированию нестабильности и местных инфекционных осложнений. 

 

Общие замечания 
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