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Цель: выявить частоту снижения минеральной плот-
ности костной ткани у пациентов, получивших комплек-
сное лечение по поводу медуллобластомы.

Пациенты и методы. Под наблюдением находилось
42 пациента (мальчики – 25, девочки – 17) в возрасте 5-26
лет (средний возраст обследованных составил 13,7 (5,2)
лет), получивших комплексное лечение по поводу ме-
дуллобластомы по протоколу CNS Gr III-IV на базе ГУ
«РНПЦ детской онкологии и гематологии» в период с
2000 по 2007 гг. Комплексное лечение включало опера-
тивное вмешательство (тотальное или субтотальное уда-
ление опухоли, либо биопсию опухоли). Далее, при от-
несении пациента в группу высокого риска (21 человек)
проводили 4 курса полихимиотерапии, высокодозную
химиотерапию с аутотрансплантацией собственной ство-
ловой клетки, и лучевую терапию. Пациенты стандарт-
ной группы риска (26 человек) получили 4 курса полихи-
миотерапии, лучевую терапию и 6 курсов поддержива-
ющей терапии. Из исследования исключались пациенты,
принимавшие заместительную гормональную терапию,
способную значимо влиять на состояние костной ткани.
Денситометрия костной ткани проведена на базе ГУ «Рес-
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публиканский центр медицинской реабилитации и баль-
неолечения» методом двойной рентгеновской абсорб-
циометрии (ДРА) в зоне L1–L4 позвоночника на аппарате
Lunar Prodigy Advance GE (США) с использованием пе-
диатрической программы, входящей в комплектацию
прибора. В ходе ДРА выполняли оценку содержания ко-
стного минерала (СКМ, г), минеральной плотности кост-
ной ткани (МПКТ, г/см2). При оценке результата исполь-
зовали Z-критерий, отражающий величину стандартно-
го отклонения (SD) показателей МПКТ пациента от сред-
ней половозрастной нормы. К сниженным показателям
МПКТ относили значение Z-критерия, равное или ниже -
2 SD.

Результаты. Установлено снижение МПКТ у 21,4%
(9/42) пациентов, в том числе у 23,5% (4/17) девочек и
20% (5/25) мальчиков. Среди пациентов стандартной груп-
пы риска дефицит МПКТ выявлен в 12% (5/42) случаев,
пациентов высокого риска – 9,4% (4/42) случаев.

Заключение. Таким образом, у каждого пятого па-
циента, получившего комплексное лечение по поводу
медуллобластомы, выявлен дефицит МПКТ, что обосно-
вывает дальнейшее изучение этой патологии.

Цель исследования: оценить степень снижения МПК
и частоту остеопороза (ОП) у пациентов, перенесших
переломы при низкоэнергетической травме.

Материалы и методы. Обследовано 83 человека стар-
ше 50 лет (средний возраст 65±8 лет), перенесших пере-
ломы различных локализаций в результате падения с вы-
соты собственного роста (пациенты с патологическими
переломами в исследование не включались). Определе-
ние минеральной плотности костной ткани (МПК) про-
водилось методом двухэнергетической рентгеновской аб-
сорбциометрии на аппарате Hologic «Discovery A» в трех
областях: в поясничном отделе позвоночника (L1-L4),
шейке бедренной кости (ШБ) и дистальном отделе пред-
плечья (ДОП) недоминантной руки.

Результаты. Все обследованные пациенты имели низ-
кую МПК, в том числе у 62 человек (75%) выявлен ОП,
остеопения (ОПе) – у 21 пациента (25%). Возрастных раз-
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личий между пациентами, имевшими ОП или ОПе, не
обнаружено. ОП одновременно в двух областях измере-
ния (L1-L4 и ШБ) выявлен у 17 больных (22%), из них у 9
пациентов он диагностировался в трех областях измере-
ния. Снижение МПК, соответствующее ОП, выявлено у
57% в L1-L4 и у 65% больных в ДОП, в то время как в ШБ
ОП определялся только у 33% пациентов. ОПе чаще диаг-
ностировалась в ШБ и составила 57% , тогда как в L1-L4 и
ДОП была только в 30% случаев. Повторные переломы
при минимальной травме в течение года произошли у
больных, не получавших терапию по поводу сниженной
МПК, и были зарегистрированы у 11 пациентов (13%).

Заключение. Выявленные низкая МПК и высокая ча-
стота повторных переломов у пациентов в возрасте стар-
ше 50 лет указывают на необходимость ранней профи-
лактики осложнений ОП путем назначения антиостеопо-
ротических препаратов.


