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лочной железе, удаление региональных 
лимфоузлов. Приняла 5 курсов лаферона.

Из истории болезни. 
Рентгенологическое исследование: на 

рентгенограммах грудного и поясничного 
отделов позвоночника определяется остео-
пороз со снижением высот тел позвонков, 
компрессионный перелом тела позвонка L4, 
двояковогнутый перелом тела позвонка L1.

Кальций крови – 2, 48 ммоль/л, СОЭ – 
28 мм/ч. 

ЭКГ: ритм синусовый правильный, ча-
стота сердечных сокращений 76 ударов в 
минуту, признаки гипертрофии левого же-
лудочка.

По результатам обследования методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии установлено снижение показа-

Рис. 2. Результаты рентгенморфометрического анализа с указанием деформаций тел позвонков L1 и L4.

А.  Б.

Рис. 3. Показатели минеральной плотности костной ткани на уровне поясничного отдела позвоночни-
ка (А) и проксимального отдела бедренной кости (Б) больной Б. на фоне лечения препаратом Памиред.
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телей минеральной плотности костной тка-
ни во всех отделах скелета: 

– поясничный отдел позвоночника: 
ВМD 1,078 г/см2, Т-показатель (-0,9), 
Z-показатель (-0,5);

– проксимальный отдел бедренной ко-
сти: ВМD 0,866 г/см2, Т-показатель (-1,1), 
Z-показатель (-0,6);

– средняя треть лучевой кости: 
ВМD 0,595 г/см2, Т-показатель (-1,7), 
Z-показатель (-0,1);

– весь скелет: ВМD 1,059 г/см2, 
Т-показатель (-0,8), Z-показатель (-1,1).

По данным рентгенморфометрического 
анализа установлено наличие двояковогну-
той деформации тела позвонка L1 и ком-
прессионной деформации тела позвонка L4 
(рис.2).

Диагноз. Установленный вторичный 
остеопороз с деформациями тел позвонков 
L1, L4 с выраженным ирритативно-болевым 
синдромом. Состояние после секторальной 
резекции левой молочной железы, химио-
терапии по поводу новообразования в ле-
вой молочной железе. 

Сопутствующий диагноз: Гипертониче-
ская болезнь ІІ ст., ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия напряжения, функци-
ональный класс II, хроническая недоста-
точность кровообращения II А, хрониче-
ский гастродуоденит, холецистит, колит в 
стадии нестойкой ремиссии.

Принято решение произвести внутри-
венное капельное введение препарата Па-
миред в дозе 60 мг, кратностью дважды 
с интервалом 3-4 дня (суммарная доза за 
один курс 120 мг). Курс лечения повторить 
в течение года трижды.

По результатам контрольных исследо-
ваний минеральной плотности костной тка-
ни во время проведения повторного курса 
лечения установлено увеличение показате-
лей минеральной плотности костной ткани 
во всем скелете, на уровне поясничного от-
дела позвоночника, бедренной кости (рис. 3 
А, Б), а также стабилизация процессов по-
тери костной ткани локально на уровне пе-
реломов тел позвонков.

Клинический случай 2.
Пациентка В., 80 лет, масса тела 72 кг, 

рост 160 см.

Жалобы на боли в поясничном отделе 
позвоночника с иррадиацией в бедра и яго-
дицы.

Из анамнеза. Болеет с 2005 года, ког-
да внезапно появилась резкая боль в 
пояснично-крестцовом отделе позвоночни-
ка после физической нагрузки. Получала 
лечение амбулаторно без позитивного эф-
фекта. Обратилась в Украинский научно-
медицинский центр проблем остеопороза, 
где был диагностирован остеопороз с пере-
ломами тел L3, L4 позвонков. Менструаль-
ная функция без особенностей, менархе в 
13 лет, менопауза в 49 лет, длительность 
постменопаузального периода 30 лет.

Операции: 1993 год – резекция правой 
молочной железы по поводу злокачествен-
ного новообразования, удаление региональ-
ных лимфоузлов. 

Из истории болезни. 
Рентгенологическое исследование: на 

рентгенограммах грудного и поясничного 
отделов позвоночника определяется остео-
пороз со снижением высот тел позвонков, 
компрессионные переломы тел L3, L4 по-
звонков, 

Кальций крови – 2, 52 ммоль/л, СОЭ – 
23 мм/ч. 

ЭКГ: ритм синусовый правильный, ча-
стота сердечных сокращений 64 удара в 
минуту, признаки гипертрофии левого же-
лудочка, диффузные изменения миокарда

По результатам обследования методом 
двухэнергетической рентгеновской абсорб-
циометрии установлено снижение показа-
телей минеральной плотности костной тка-
ни во всех отделах скелета: 

– поясничный отдел позвоночника: 
ВМD 0,881 г/см2, Т-показатель (-2,4), 
Z-показатель (-0,9);

– проксимальный отдел бедренной ко-
сти: ВМD 0,800 г/см2, Т-показатель (-1,7), 
Z-показатель (0,1);

– средняя треть лучевой кости: 
ВМD 0,578 г/см2, Т-показатель (-1,9), 
Z-показатель (0,8);

– весь скелет: ВМD 1,017 г/см2, 
Т-показатель (-1,3), Z-показатель (0,8).

По данным рентгенморфометрическо-
го анализа установлено наличие двояко-
вогнутой деформации тел L1, L4 позвонков 
(рис. 4).
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Диагноз. Установленный вторичный 
остеопороз с деформациями тел позвон-
ков L3, L4 с выраженным ирритативно-
болевым синдромом. Состояние после ре-
зекции правой молочной железы, химиоте-
рапии по поводу новообразования в левой 
молочной железе. 

Сопутствующий диагноз: гипертониче-
ская болезнь ІІ ст., ишемическая болезнь 
сердца, стенокардия напряжения, функци-
ональный класс II, хроническая недоста-

точность кровообращения II А, хрониче-
ский гастродуоденит, холецистит, колит в 
стадии нестойкой ремиссии.

Принято решение произвести внутри-
венное капельное введение препарата Па-
миред в дозе 60 мг, кратностью дважды 
с интервалом 3-4 дня (суммарная доза за 
один курс 120 мг). Курс лечения повторить 
в течение года трижды.

По результатам контрольных исследо-
ваний минеральной плотности костной тка-

Рис. 4. Результаты рентгенморфометрического анализа с указанием деформаций тел позвонков L1 и L4.

А.  Б. 

Рис. 5. Показатели минеральной плотности костной ткани на уровне поясничного отдела позвоночника 
больной В. под влиянием лечения препаратом Памиред.
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ни во время проведения повторного курса 
лечения установлено увеличение показате-
лей минеральной плотности костной ткани 
на уровне поясничного отдела позвоночни-
ка (рис. 5), а также стабилизация процес-
сов потери костной ткани на уровне прок-
симального отдела бедренной кости, дис-
тального отдела костей предплечья и все-
го скелета. 
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