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Автор:   Воробьева Анна                                                                        Тезисы
              город Нефтеюганск

              МОУ «СОШ № 9»

              Класс 11 «А»

 Остеопороз: состояние заболевания и профилактика в городе Нефтеюганске.
Обоснование: Выбор темы определила встреча с заместителем главного врача по поликлинической работе  центральной городской больницы Ермолаевым Владимиром Викторовичем. В своем рассказе, о внедрении  приоритетного национального проекта «Здоровье» в нашем городе, он обратил наше внимание на огромное значение профилактических работ по ряду сложных заболеваний (сахарный диабет, гипертонический криз, сердечно-сосудистые и другие). Особое мнение он выразил о начатой работе в городе по определению заболеваемости остеопорозом. Это заболевание вызвано  снижением плотности костей у человека за счет снижения кальция в организме. В результате этого наблюдаются частые переломы и трещины костей, искривления позвоночника, а у пожилых людей уменьшается рост, деформируется грудная клетка, появляются боли в спине и костях.  Нам также стало известно, что каждый 10 дошкольник  и 3 школьник (общероссийский показатель) имеет снижение плотности костной ткани, а это серьезные предпосылки к развитию остеопороза. Нам, будущим врачам, предложили познакомиться с особенностями протекания остеопороза. Мы приняли решение провести исследование и  выявить факторы риска,  изучить состояние проводимых работ в нашем городе по информированности населения об остеопорозе, состоянии заболеваемости, диагностики, лечения и профилактики болезни.
Гипотеза: если в системе проводить ряд просветительских, диагностических, лечебно- профилактических мероприятий, то снизится уровень заболеваемости остеопорозом и степень риска переломов.
Цель нашего исследования: определить уровень информированности населения, заболеваемости, лечебно-диагностических и профилактических мероприятий; выделить ведущий фактор риска и предложить меры предупреждающие заболевание остеопороз у нефтеюганцев.
Задачи:

 1. изучить особенности развития, диагностики, лечения и профилактики остеопороза;

 2. исследовать уровень осведомленности населения города об остеопорозе;
 3. исследовать состояние  проводимых мероприятий по диагностике, лечению и профилактики заболевания;

 4. провести ряд мероприятий, направленных на изменение отношения части населения к данной проблеме;

 5. выдвинуть ряд предложений  по улучшению ситуации;

 6. предъявить результаты своей работы для оценки специалистов.

Этапы проведения исследования:

Теоретический:

1) выявление информации и изучение литературы о заболевании остеопороз;  
2) ознакомление с приоритетным национальным проектом «Здоровье» по данному вопросу в округе, городе.
Исследовательский:

1) определение ведущих факторов риска для города Нефтеюганска; 
2) определение состояния дел по проблеме:
     б) встречи с ведущими специалистами Центральной городской больницы, департамента здравоохранения и других служб по определению состояния мероприятий, связанных с остеопорозом  в городе Нефтеюганске;                   
     а) определение информированности населения (проведение социологических опросов, тестирования и анкетирования);

в) исследование особенностей диагностики, лечения, профилактики и восстановления  населения города на предмет заболевания остеопорозом. 

3) разработка и проведение ряда мероприятий по просвещению населения; 
4) сбор и обработка материалов, анализ и корректировка мероприятий; 

5) разработка предложений  и организация экспертизы.

Практический:  проводить просветительскую работу по предупреждению заболевания населения различных возрастных категорий, придерживаться профилактических мер, продолжить мониторинг заболеваемости остеопорозом  горожан.
Методы: медико-географический – влияние окружающей среды на состояние здоровья населения города;
                социологический – опрос, тестирование, анкетирование учителей, учащихся, родителей школы по ряду вопросов; 
                 денситометрии - определение минеральной плотности костей, основанное на измерениях ослабления рентгеновского или гамма-излучения в процессе его прохождения через кость. Ослабление происходит за счет абсорбции излучения костью пропорционально ее плотности, которая отражает содержание кальция и тем самым костного минерала в костях, осуществляется на специальных аппаратах (денситометров). Рекомендуется пациентам с клинически выявляемыми факторами риска, с переломами при неадекватной (сравнительно легкой) травме, при рентгенологических указаниях на остеопороз и остеопатиях,   для контроля над эффективностью терапии остеопороза.

                 статистический – обработка данных социологического и денситометрического методов;

                исследование, прогнозирование.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                      
      Статистика свидетельствует о том, что у каждого третьего человека  в мире происходят переломы костей. Чаще всего это переломы руки, шейки бедра и даже переломы позвоночника. И все это по причине заболевания, которое называется остеопороз. К сожалению, в большинстве случаев остеопороз долгое время протекает практически бессимптомно, проявляясь только болями в спине, которые возникают даже после небольшой физической нагрузки. Остеопороз - длительно развивающееся заболевание с продолжительным латентным периодом. У части больных заболевание протекает бессимптомно, и диагноз ставят уже при наличии переломов. Однако при тщательно собранном анамнезе обнаруживается, что у пациента проявлялись симптомы заболевания. Следовательно, вовремя распознать заболевание, начать курс лечения и заниматься профилактикой  должен уметь каждый человек. 
     В ходе исследования мы проследили воздействие факторов здоровья  и проявление факторов риска развития остеопороза, ознакомили ребят, учителей, родителей с особенностями болезни. Особое внимание обратили на сбалансированное питание, образ жизни и активный двигательный режим.
     Мы встретились с  практикующими врачами, которые подтвердили   выявленными нами группы риска и влияющие факторы. Мы ознакомились с особенностями работы  врачей травмотолога, эндокринолога, рентгенолога,  терапевта, гинеколога-акушера. Встреча с фармацевтом – информатором и  посещение городской аптеки, позволило нам приобрести знания по лекарственным препаратам, применяемыми для профилактики  и лечения остеопороза; узнали о новых препаратах группы кальцитонинов и бисфосфонатов; о методах и препаратах нетрадиционной медицины.

  Мы пришли к выводу,  что  начатая работа в нашем городе  по диагностике остеопроза, создает предпосылки для разработки комплекса мероприятий  (или программы), направленных на формирование у населения положительного отношения к собственному здоровью.
Считаем, что следует продолжить исследование для выявления более подробной картины воздействия факторов риска по различным критериям (пол, возраст, влияние условий труда и другие) 
 Краткая аннотация      
Остеопороз: состояние  заболеваемости и профилактики в городе Нефтеюганске.

Автор: Воробьева Анна                                                                        
            город Нефтеюганск

            МОУ «СОШ № 9»

            Класс 11«А»

20 октября медицинская общественность отмечает Всемирный день борьбы с остеопорозом. Остеопороз- это заболевание скелета, при котором уменьшается масса и плотность костей и повышается их хрупкость; болезнь, обусловленная вымыванием кальция из костной ткани. Специалисты прогнозируют рост этого заболевания в ближайшие годы в несколько раз. Как причина инвалидности и смертности остеопороз занимает 4-е место среди всех известных заболеваний, уступая лишь сердечно-сосудистой патологии, онкологии и сахарному диабету. До недавнего времени остеопороз рассматривался исключительно как заболевание пожилых людей, но сегодня уже доказано, что истоки остеопороза лежат в   детском возрасте.                                   

             Что можем мы, нефтеюганцы, противопоставить остеопорозу сегодня?

                                                                                           Аннотация
    Остеопороз: состояние заболевания и профилактика в городе Нефтеюганске.

Автор: Воробьева Анна

            город Нефтеюганск

            МОУ «СОШ №9»

            11 «А» класс

Остеопороз – это системное заболевание скелета, характеризующееся снижением массы костной ткани и нарушением ее прочности, приводящее к высокому риску их переломов. Одной из основных причин развития остеопороза является дефицит кальция и витамина Д в организме. Все это ведет к тому, что организм, пытаясь восполнить недостаток кальция, забирает его из наших костей и зубов. До недавнего времени остеопороз рассматривался как заболевание пожилых людей, но сегодня уже доказано, что истоки остеопороза лежат еще в детском возрасте. Поэтому ключевым моментом является его профилактика. Для того, чтобы избежать развития остеопороза мы должны ежедневно восполнять дефицит кальция и витамина Д.

  Мы начали работу по определению состояния заболеваемости, выявили степень информированности населения  о заболеваемости, лечебно-диагностических и профилактических мероприятиях, попытались отследить проявление факторов риска и выдвинуть предложения по совершенствованию мер предупреждающих заболевание остеопорозом у нефтеюганцев.
 Научный подход, приемы исследовательского и социологического, медико-географического и медико-статистического метода, данные метода денситометрии позволили нам вникнуть в особенности заболевания остеопороз, окунуться в атмосферу своей будущей профессии.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                              
В ходе исследования для ребят, учителей, родителей провели просветительскую работу. Особое внимание обратили на сбалансированное питание, образ жизни и активный двигательный режим.

     На основании нашего исследования мы можем сказать, что действительно остеопороз – «болезнь 21 века» -  проявляется в нашем городе. Это связано с рядом факторов:  изменениями в возрастной структуре населения (доля жителей старшей возрастной группы увеличивается, следовательно, происходит рост заболевания  сенильным остеопорозом). Современный образ жизни, наследственность и гормональные нарушения в организме, окружающая среда и экологическая ситуация, социально-экономические предпосылки и развитие системы здравоохранения  в городе определяют состояние и уровень заболеваемости остеопорозом. Поэтому ключевым моментом является его профилактика.
Остро стоит вопросов о правильном питании и дополнительном снабжении кальцием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей дошкольного и подросткового возраста. Особенно необходимо обратить внимание на современный стиль питания, не позволяющий подрастающему поколению набрать необходимый запас кальция,  недостаточную двигательную активность, длительное применения некоторых лекарственных препаратов (гормонов, антацидов, нестероидных противоспалительных средств), вредные привычки   (курение, употребление пива и газированных напитков), а также жареной пищи. Недостаток кальция отражается не только на хрупкости костного скелета, он проявляется в гипервозбудимости (особенно у детей), болях в костях, повышенном уровне  артериального давления. 
     Мы пришли к выводу,  что  начатая работа в нашем городе  по диагностике остеопроза, создает предпосылки для разработки комплекса мероприятий  (или программы), направленных на формирование у населения положительного отношения к собственному здоровью.

                                                                                            Введение

        Остеопороз: состояние заболевания и профилактика в городе Нефтеюганске.

Автор: Воробьева Анна

            город Нефтеюганск

            МОУ «СОШ №9»

            11 «А» класс

Выбор темы определила встреча с заместителем главного врача по поликлинической работе  центральной городской больницы Ермолаевым Владимиром Викторовичем.
Его рассказ, о начатой работе в городе по определению заболеваемости остеопорозом и предложение познакомиться с особенностями протекания болезни, вызвал интерес. Это заболевание вызвано  снижением плотности костей у человека за счет снижения кальция в организме. В результате этого наблюдаются частые переломы и трещины костей, искривления позвоночника, а у пожилых людей уменьшается рост, деформируется грудная клетка, появляются боли в спине и костях.  Нам также стало известно, что каждый 10 дошкольник  и 3 школьник (общероссийский показатель) имеет снижение плотности костной ткани, а это серьезные предпосылки к развитию остеопороза. Мы приняли решение провести исследование и  выявить факторы риска,  изучить состояние проводимых работ в нашем городе по определению информированности населения об остеопорозе, состоянии заболеваемости, диагностики, лечения и профилактики болезни. Остеопороз в России представляет одну из важнейших проблем здравоохранения. Он выявлен у 30% населения.
 Заболевание остеопороз – объект нашего исследования, предмет – факторы риска и комплекс мероприятий, направленных на снижение заболеваемости и его последствий (переломы костей).

Изучение медицинской литературы, опросы и тестирование учащихся, учителей и других категорий населения,  встречи с  практикующими врачами, с фармацевтом – информатором и  посещение городской аптеки, позволило нам приобрести  новые знания по лекарственным препаратам, применяемыми для профилактики  и лечения остеопороза; узнать о методах и препаратах нетрадиционной медицины. Мы   ознакомились с особенностями работы  врачей травмотолога, эндокринолога, рентгенолога,  терапевта, гинеколога-акушера, фармоколога, что еще раз убедило нас о необходимости ответственно подходить к образованию по выбранному  профилю – медицина.
  В процессе работы над проектом собраны фотоматериалы, накоплен материал Интернет-ресурсов,  специальной медицинской литературы, подготовлены и выпущены тематические газеты (в том числе для городской больницы), подобрана серия буклетов по профилактике сопутствующих заболеваний (связь с городским центром медицинской профилактики), составлены мультимедийные презентации (акция «Остеопорозу – нет!» и к данной работе). Мы приобрели опыт в проведении акций, общения  с различными людьми, навыки исследовательской и проектной деятельности.
 Мы пришли к выводу,  что  начатая работа в нашем городе  по диагностике остеопроза, создает предпосылки для разработки комплекса мероприятий  (или программы), направленных на формирование у населения положительного отношения к собственному здоровью. Вести здоровый образ жизни – обязанность и долг каждого  человека.
Над проектом работали Воробьева Анна и Чунихина Кристина; в исследовании и проведении мероприятий участвовали все учащиеся класса (23 человека). Содействие, помощь и  поддержку оказывали администрация школы, родители, врачи Центральной городской больницы.
   1
                                                                                    Основное содержание.
Остеопороз: состояние заболевания и профилактика в городе Нефтеюганске.

                                          Автор: Воробьева Анна                                                                        
                                                       город Нефтеюганск
                                                       МОУ «СОШ №9»

                                                       класс 11 «А»

     Всемирная организация здравоохранения относит остеопороз к важнейшим заболеваниям человечества: как причина инвалидности и смертности остеопороз занимает 4-е место среди всех известных заболеваний, уступая лишь сердечно-сосудистой патологии, онкологии и сахарному диабету. Для начала мы решили разобраться, что же такое остеопороз? 20 октября медицинской общественностью отмечается Всемирный день борьбы с остеопорозом. К этому дню нами были собраны и изучены материалы по диагностике, лечению и профилактике остеопороза в мировой практике.
    Остеопороз – это системное заболевание скелета, характеризующееся снижением массы костной ткани и нарушением ее прочности. Это приводит к высокому риску  переломов при минимальной травме и даже без таковой. К сожалению, в течение долгого времени остеопороз развивается без каких-либо видимых проявлений. У каждой третьей женщины старше 45 лет и у каждой второго человека обоих полов старше 65 лет диагностируется остеопороз. Наиболее часто по нашему мнению у горожан  проявляются виды первичного остеопороза: постменопаузальный, который вызван недостаточной продукцией женских половых гормонов; сенильный остеопороз - развивается в старческом возрасте из-за снижения образования витамина D.  Вторичный остеопороз развивается как сопутствующий вследствие ряда хронических заболеваний (Приложение № 1). Известны также: остеопороз беременных, регионарный остеопороз от бездеятельности (особенно при иммобилизации). Мы определили группы риска (т.е. определили категории населения наиболее  подверженных развитию остеопороза - Приложение № 2) и симптомы остеопороза (Приложение № 4) .
 До недавнего времени остеопороз рассматривался как заболевание пожилых людей, но сегодня уже доказано, что истоки остеопороза лежат еще в детском возрасте.  Молодое поколение не адекватно относится к своему здоровью (асоциальный образ жизни-  «пивной» алкоголизм, курение,  ранний  секс и распространение венерических заболеваний, СПИД), гиподинамия, изменение особенностей питания, стрессы, хронические заболевания  – приводит к общему истощению организма и как следствие нарушение фосфорно-кальциевого обмена. Остеопороз молодеет, в последнее время врачи выявили ювенильную форму этого заболевания, прежде считавшегося проблемой исключительно пожилого возраста. К счастью, это заболевание, которое можно предотвратить. Поэтому ключевым моментом является  диагностика и  профилактика.
Распознается рентгенологически, более раннее выявление и количественная оценка возможны посредством денситометрии. Денситометрия - определение минеральной плотности костей, основанное на измерениях ослабления рентгеновского или гамма-излучения в процессе его прохождения через кость. Ослабление происходит за счет абсорбции излучения костью пропорционально ее плотности, которая отражает содержание кальция и тем самым костного минерала в костях, осуществляется на специальных аппаратах (сканерах). Для денситометрии позвоночника используется также количественная компьютерная томография. Предполагается, что в перспективе наибольшее распространение получит ультразвуковая  денситометрия. Рекомендуется пациентам с клинически выявляемыми факторами риска, с переломами при  сравнительно легкой травме,  для контроля над эффективностью терапии остеопороза. В нашем городе возможность пройти обследование на определение минеральной  плотности кости появилось благодаря внедрению приоритетного проекта «Здоровья» с августа 2007 года (материалы в Приложении №  10).
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Анализируя  проявление  факторов здоровья (наследственность, окружающая среда, образ жизни, система здравоохранения)  в городе, мы предположили, что у ряда горожан 
остеопороз будет развиваться  под воздействием  генетической предрасположенности до 20%; влияния окружающей среды (экологии) – геофизические (солнечная радиация), метеорологические (колебания атмосферного давления, прохождение холодных фронтов, повышенная влажность, низкая облачность), геохимические (как в организме человека ,так и природной зональности – таежно-лесная зона, где наблюдается недостаток в т.ч. кальция в почве или воде, животных и растительных организмах)факторы, химические загрязнения природной среды кадмием, молибденом, фосфором и другими веществами, которые приводят к ослаблению организма, вызывают отклонение в здоровье, развитие остеопороза и других заболеваний – до20%; организации здравоохранения – 10%; образа жизни (особенности труда, жизни и быта, питание, двигательная активность, курение, наркомания, алкоголь, стрессы) -  до50%. 

По ходу исследования, мы  пришли к выводу, что на первое место как предпосылка развития болезни, можно поставить  природный фактор (но его можно частично компенсировать обязательным ежегодным выездом в южные районы страны в отпускной период).  На второе – наследственность, третье – образ жизни современного человека с его многогранностью как позитивных, так и негативных особенностей. Указали как фактор политическая и социально – экономическая ситуация в городе (организация здравоохранения как составляющая), низкая здоровьесберегающая культура людей. 
 С медицинской точки зрения, в развитии остеопороза играют роль ряд факторов риска (Приложение № 3).   Анализ факторов риска является первоначальным звеном в диагностике, лечении и профилактике остеопороза.

Одной из основных причин развития остеопороза является дефицит кальция и витамина Д в организме. Первые признаки дефицита кальция заметить очень легко - проблемами с зубами и ногтями, боли в спине, судороги мышц, повышенная утомляемость. Мы должны ежедневно восполнять дефицит кальция и витамина Д (Приложение № 8). Витамин способствует полноценному усвоению кальция. Его активная форма Д3 образуется в коже под действием ультрафиолетовых лучей. Особенности географического положения нашего города: в природной  зоне дефицита ультрафиолета, где снижен процесс инсоляции,  создает  первичные предпосылки к развитию остеопороза у населения. Пищевых продуктов, в которых содержится этот витамин, не так много, в первую очередь это рыбий жир и яйца. И если учитывать, что качество продуктов, которые участвуют в процессе восполнения дефицита кальция и витамина D желают быть лучше, то второй предпосылкой является полноценное сбалансированное питание различных категорий населения.
Развитию остеопороза способствуют различные гормональные нарушения в организме, длительный прием некоторых лекарственных препаратов (к препаратам, снижающим усвояемость кальция, относятся гормональные средства, противосудорожные лекарства, иммунодепрессанты). Таким образом недостаточное пребывание на солнце, малоподвижная работа, избыточная физическая нагрузка, курение, злоупотребление кофе и алкоголем, избыточное потребление мяса и соли, нелюбовь к молочным продуктам (эти предпосылки характерны и для части населения нашего города). Все это ведет к тому, что организм, пытаясь восполнить недостаток кальция, забирает его из наших костей и зубов. К счастью, это заболевание, которое можно предотвратить. 
     На консультации с  заместителем главного врача по поликлинической работе Ермолаевым В.В. были выяснены непонятные вопросы и согласовано ряд мероприятий по проведению исследования по заболеванию и профилактики остеопороза  в нашем городе.
 На следующем этапе работы мы решили выяснить степень информированности населения об этом заболевании. Было решено начать с учеников и работников нашей школы. Мы провели анкетирование обучающихся 5-11 классов, работников школы в 
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рамках школьной акции «Остеопорозу – нет!» и пришли к выводу, что о заболевании знают единицы учащихся и взрослые, которые  по ряду причин столкнулись с этой проблемой  (большинство что-то слышало но …).
Для учащихся подготовлены материалы (текст, информационные буклеты, презентация) для проведения бесед на классных часах по здоровому образу жизни, оформлена школьная стенгазета и информационные листы в городской поликлиникеи№2..
 Для работников школы нами была организована презентация, с целью ознакомления  с клинической картиной заболевания, способами выявления и мерами профилактики. Предложены экспресс – тесты по определению дефицита кальция, определению риска развития остеопороза и переломов (материалы представлена в приложении №  5).
Провели устный журнал с демонстрацией презентации  в городской поликлинике № 2 (смотрите презентацию «Остеопорозу – нет!»). Для посетителей были предложены материалы по диагностике, лечению и профилактике остеопороза. Мы не только рассказали о заболевании, диагностике, лечении и профилактике, но и провели исследование  (экспресс-тестирование) по выявлению категории граждан, имеющих первичные признаки  болезни (Приложение № 5). У некоторых посетителей  наблюдалось 3-6 положительных утверждений. Им рекомендовано пройти денситометрию (аппаратную диагностику по определению минеральной  плотности кости) в рентген кабинете центральной городской больницы. 
Лечением остеопороза занимаются в основном врачи общей практики (терапевты), диагностически выявляют по ряду клинических признаков рентгенологи, с последствиями, как правило, сталкиваются травмотологи.  Педиатры, эндокринологи, ревматологи, акушеры-гинекологи, понимая проблему нормального функционирования организма, отслеживают и предпринимают профилактические меры по поддержанию фосфорно-кальциевого обмена организма (кальций очень важный минеральный компонент, который участвует в образовании костей, если его не хватает,  в организме прогрессирует болезнь остеопороз). 
   Последующая работа над проектом  (исследование мнения специалистов по данной проблеме и сопоставление со своими выводами), продолжилась  в интересных и поучительных встречах с ведущими специалистами  городской медицины. Врач  общей практики Ермолаев В.В.,  акушер-гинеколог  Машкова Г.В., рентгенологи – Сериков В.В. и  Ильменьева С.В.; травматолог  Солдатов А.Ю., эндокринолог  Колесниченко О.В., фармацевт (аптечный информатор) рассказали нам об особенностях своей работы, как практикующих врачей. Ответили на наши вопросы по факторам  риска, о необходимости диагностики и мониторинга, о профилактических мерах по их профилю, по проблемам и их решению, которые возникаю в связи с заболеванием. Многие врачи считают, что профилактикой остеопороза необходимо заниматься с детского возраста: формировать культуру здорового образа жизни.
 Мы посетили одну из  городских аптек для изучения наличия  лекарственных препаратов, применяющих при  профилактике  и лечении остеопороза, узнали мнение фармацевтов о новых препаратах группы кальцитонинов и бисфосфонатов. В ходе наших исследований мы  выяснили, что  в  аптеках нашего города можно приобрести препараты, применение которых направлено на профилактику и лечение  остеопороза (Приложении № 9) не только зарубежные (США, Норвегия и Германии), но и наши отечественные. Мы считаем, что наиболее эффективными являются отечественные препараты, которые проходят апробацию в стране. Надо помнить, что одним из факторов заболевания является бесконтрольное применение рекламируемых препаратов,  не дающих желаемого результата, которые приводят к различным осложнениям. 
  Врач, хирург-травмотолог Солдатов Александр Юрьевич, рассказал нам об опасности переломов шейки бедра и одном из способов ее решения - эндопротезирование. Если раньше такие операции проводили в гг. Сургут, Ханты-Мансийск, то с 2007 года проводят в г.Нефтеюганске. Врач эндокринолог, Колесниченко Ольга Викторовна, 
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ознакомила с некоторыми аспектами влияния  работы эндокринной системы на развитие остеопороза.  О роли щитовидной железы и паратгормонов; недостатке кальцитонина; развитии рахита у детей и подростков, нарушении осанки; снижение половой активности, как у женщин, так и у мужчин; гиподинамии; профинированных продуктах питания и особенности питания человека,  предрасположенных к остеопорозу (Приложение № 8). Врач подтвердила наше предположение об ускорении темпов развития остеопороза в зимний период (с учетом географического положения города Нефтеюганска в зоне дефицита ультрафиолета, где с октября по март отмечают «биологические сумерки» с заторможенностью протекания биологических процессов), потому как для усвоения кальция необходим витамин Д, а он образуется под воздействием солнечных лучей. В нашем городе уже разработана программа по профилактике остеопороза, реализация которой планируется через работу «Школа остеопороза» (для пациентов с отклонениями от Т-критериев  минеральной плотности кости). В стране уже есть практика организации работы аналогичных школ и специализированных кабинетов остеопороза. Мы считаем, что возможность использования опыта московских врачей, реальна в нашем городе. В городе работают высококвалифицированные врачи, которые при необходимости проходят курсовую подготовку ; хорошее лекарственное  обеспечение и база для восстановительной терапии. Результатом будет  снижение заболеваемости, улучшение качества жизни  и ее прогноз, снижение роста ассоциированных с остеопорозом заболеваний и получена экономия средств (затраты на лечения переломов и  реабилитацию постоперационного периода очень большие).
   Заведующая женской консультацией Машкова Г.В., пояснила нам, как необходимо следить за состоянием костей в периоды беременности, лактации и в период менопаузы.  Беременность значительно влияет на уровень кальция в организме, который прогрессивно снижается на протяжении всего срока. Кальций необходим для формирования костей плода. Почти 80% этого количества приобретается в ходе третьего триместра беременности. Остеопороз в период беременности может развиваться  при несбалансированном питании, малоподвижном образе жизни и поздней возрастной беременности. При жалобах беременных на боли в пояснице, тазобедренных суставах и других клинических признаках остеопороза, проводится дополнительное обследование и назначается курс лечения (медикаментозное, кальциевая диета и лечебная гимнастика). 
Особое внимание необходимо уделять женщинам в период менопаузы, появившиеся боли в спине, шейных позвонках, суставах, внезапное  головокружение, это может быть результатом развития остеопороза. Профилактическое лечение следует начинать женщинам в постменопаузе, имеющим 2 и более факторов риска остеопороза. Врачи гинекологи проводят просветительскую и профилактическую работу с женским населением. С мужской частью – андрологии и другие специалисты. 
     В нашем городе за счет окружных средств (в рамках национального приоритетного проекта «Здоровье») в рентгенкабинете городской больницы установлен костный денситометр ДТХ-200 (остеометр, США). Рентгенолог Ильменьева С.В. ознакомила нас с особенностями остеометрии, функциями прибора, как именно проходит процедура, насколько она безопасна. Мы наглядно убедились в том, что процедура абсолютно безболезненна и безопасна. Медсестра, проводящая обследование не применяет никаких методов защиты, это доказывает безвредность аппарата. Результат обследования получают через пару дней после прохождения процедуры.   Прибор определяет состояние плотности лучевой кости на руке, которая получает меньшую нагрузку и вероятность получении перелома.  Обследование  населения на минеральную плотность кости, проводится на бесплатной основе. Это позволит достоверно диагностировать остеопенический синдром и остеопороз и назначать соответствующее лечение с целью снижения заболеваемости остеопорозом в нашем городе. Результаты денситометрии за период с 15 августа по 01 ноября 2007 года  (Приложение № 10) показали, что у 484 человека из 2225  обследованных выявлено  снижение минеральной 
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плотности кости: остеопения – 395 человек, 89 человек – остеопороз. Патологии больше подвержены женщины – 412 человек, мужчин – 72. По возрастному  признаку Т- критерий  выше в возрасте  40 -59 лет  - 265 чел.; старше 60 лет. –128 чел; до25 лет – 28 чел.;25- 40 лет  - 63 человека. Это подтверждает версию о том, что заболевание остеопороз «молодеет». Следовательно, беспокойство городских врачей  о росте заболевания в городе оправдано и  требует разработки мероприятий для его решения. Очень жаль, что данный прибор предоставлен на определенное время (до февраля 20008 года) и только взрослая часть населения проходит обследования. По данным диспанцеризации довольно большой процент заболеваемости школьников опорно-двигательной системы и другими хроническими заболеваниями, употребление ряда продуктов, малоподвижный образ жизни («компьютерный синдром»), создают предпосылку для снижения кальция а организме.
Зав. рентгеновским отделением Сериков В.В.  предоставил нам возможность получить статистические данные остеометрии (плотность кости вычисляется автоматически и на руки выдается компьютерная распечатка с  показателем Т-критерия). Т-критерий – показатель отклонения измеренной плотности костной ткани  от плотности костной ткани при пике костной массы здорового человека в возрасте 30 – 35 лет (Приложение №11 ). Используя информацию остеометрии и демографические данные населения города,  мы составили систематизирующие таблицы, диаграммы с элементами прогноза заболеваемости (Приложение № 10,12).
  Врач общей практики (терапевт) Ермолаев Владимир Викторович, рассказал, что в связи с отсутствием достаточного количества остеоденситометров в регионах, врач должен выявить остеопороз  у пациента при осмотре по клиническим признакам:  наличие случаев перелома, боли в спине, снижение роста.  Мы выяснили, что список заболеваний, способствующих развитию остеопороза, довольно велик. Наиболее часто  вторичный остеопороз развивается при наличии сахарного диабета, болезнях щитовидной железы (особенно тиреотоксикоза), паращитовидных желез, при хронической почечной или печеночной недостаточности, синдроме нарушенного всасывания в кишечнике, некоторых ревматических болезнях. Выявление проявления факторов риска и симптомов остеопороза при хронических заболеваниях по различным критериям (полу, возрасту и т.д.) возможно после завершения денситометрического обследования 31 января 2008 года. Мы надеемся, что врач рентгенолог Ильментьева Светлана Владимировна  и терапевт Ермолаев Владимир Викторович доверят нам продолжить исследование по теме. Таким образом, анализ факторов риска является первоначальным звеном в диагностике остеопороза. Остеопороз - опасное заболевание. И при  обнаружении остеопении и остеопороза необходимо обязательно начинать курс профилактики и лечения. 

Мы ознакомились с остеопорозом  теоретическими и исследовательскими способами, и теперь было важно, зная особенности этого заболевания, выяснить необходимые пути лечения и профилактики. 

Лечение остеопороза – трудная задача, так как болезнь диагностируется достаточно поздно, когда уже имеются переломы различной локализации, часто диагностированы случайно. Сегодня в нашем городе с помощью остеоденситометрии можно на ранних стадиях (остеопения, определяемая по Т-критерию)  болезни решить эту задачу. Лечение связано с устранением причин самого заболевания, источников его обострения и направлено на замедление или прекращение потери массы кости, прирост костной массы, профилактику переломов, нормализацию обменных процессов в костной ткани, уменьшение болевых ощущений и улучшение общего состояния пациентов, развитие двигательной активности, восстановление трудоспособности и улучшение качества жизни больного. Включает в себя три компонента: этиологическое – лечение основного заболевания при вторичном остеопорозе; патогенетическое – подавление повышенной костной резорбции, стимуляция костеобразования или нормализация обоих процессов костного ремоделирования;  симптоматическое – обезболивающая терапия (нестероидные 
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противовоспалительные  препараты, аналгетики).  Врачи города проводят лечение по рекомендациям «Всероссийской ассоциации по борьбе с остеопорозом» и  данных денситометрии с учетом клинических проявлений у пациента. В лечении и профилактике остеопороза  эффективность имеют: использование витамина D3, кальция в сочетании с бисфосфонатами, эстрогенами, ралоксифеном и солями фтора, альфакальцидола.  Терапия кальцием и витамином D самый безопасный метод  и назначаются на длительный срок. Важно принимать кальций и витамин Д3 особенно в  «ответственные»  годы жизни.
Детям и подростка в период интенсивного роста (4 – 6 и 10 -15 лет):

1. Обеспечивает гармоничное развитие позвоночника и осанки.

2. Укрепляет кости, снижает риск переломов.  

Беременным и кормящим женщинам для восполнения повышенной потребности в кальции:

1. Для формирования скелета и зачатков зубов малыша, профилактики рахита.

2. Для здоровья волос, ногтей и зубов женщин.

Женщин молодого и среднего возраста при несбалансированной кальциевой диет:

1. Предупреждает развитие кариеса и пародонтоза.

2. Защищает волосы и ногти.

3. Способствует сохранения стройной осанки.

Женщинам в период менопаузы, пожилым мужчинам и женщинам после 65 лет

1. Предупреждает развитие остеопороза, «вдовьего» горба и переломов.

2. Предупреждает образование камней в почках и развитие атеросклероза.
 Кроме того, лечение остеопороза включает в себя применение сбалансированной по солям кальция и фосфора диеты, дозированные физические нагрузки и лечебная физкультура (Приложение № 13), ношение корсетов, массаж. 
Всем нам известно, что гораздо проще и лучше для здоровья организма не лечить, а лишь периодически заниматься профилактикой. В основе профилактики любой болезни, и в том числе остеопороза, лежат три ключевых составляющих: сбалансированное питание, физическая активность, обеспечение организма достаточным количеством витаминов, в частности кальцием и витамином D.

Ключевым моментом профилактики недостатка кальция является дотация кальция в наиболее удобных и усваиваемых формах лицами, подверженными риску развития остеопороза, т.к. кальций - один из самых важных веществ, необходимых нашему организму для нормального функционирования (Приложение № 7,8). Кальций является основой скелета, ногтей, волос, зубов, и его нехватка может самым пагубным образом влиять на здоровье. В то же время, расход кальция различен в зависимости от пола, возраста, физического состояния человека. Но одного кальция недостаточно, необходимо в это же время пополнять запасы витамина Д (Приложение № 6) И поэтому нам бы хотелось сказать  несколько слов о "партнере" кальция - витамине Д. Он способствует полноценному усвоению кальция. Активная форма витамина Д - Д3 образуется в коже под [image: image1.emf]Муниципальное общеобразовательное учреждение  « Средняя  общеобразовательная школа №9 »                       ОСТЕОПОРОЗ: СОСТОЯНИЕ ЗАБОЛЕВАЕМОСТИ     И  ПРОФИЛАКТИКА В ГОРОДЕ НЕФТЕЮГАНСК.                                                                                                                                                          Авторы:                                                                            Воробьева Анна                                                                Россия                                                                              г. Нефтеюганск                                                                                                      МОУ СОШ № 9 , 11   А   класс                                                                                                                                                   Руководитель:                                                                                                 Кононова Ирина Анатольевна                                                                  учитель географии,  I   категория                                                                                                                                                                                                                                                                                   МОУ СОШ № 9                                                                                             2008 г.    

действием ультрафиолетовых лучей. Пищевых продуктов, в которых содержится этот витамин, не так много, в первую очередь это рыбий жир и яйца.

Витамин Д может и самостоятельно образовываться в организме под воздействием ультрафиолетовых лучей, это значит, что нужно больше времени проводить на солнце, а в нашем регионе это проблематично из-за природных условий. 
Питание - один из главных факторов, влияющих на здоровье населения. Неправильное, нездоровое питание, может служить причиной развития хронических, инфекционных заболеваний. Сбалансированное питание является одним из наиболее эффективных средств  для профилактики остеопороза. 

Остро встает целый ряд социально-значимых вопросов о правильном питании и дополнительном снабжении кальцием беременных женщин, кормящих матерей, а также детей дошкольного и подросткового возраста. Особенно необходимо обратить внимание на современный стиль питания, не позволяющий подрастающему поколению набрать 
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необходимый  запас кальция (Приложение № 8). Всего несколько простых жизненных правил, какими бы банальными они не звучали. Это такие простые  правила: 
1) старайтесь употреблять в пищу продукты с достаточным содержанием кальция, например, молоко, йогурты, сыр, рыбу, разнообразные овощи.
 2) помните, развитию остеопороза способствует длительная высокобелковая диета, которая усиливает выделение кальция с мочой и приводит к вторично-отрицательному кальциевому балансу. 
 В нашем городе на прилавках продуктовых магазинов и торговых супермаркетов лежит большое разнообразие продуктов. Одни предназначены для поддержания кальция и витамина D в организме, другие – способствуют их выведению. Помните, что газированные напитки, гамбургеры, чипсы, кофе  при их чрезмерном употреблении губительны для организма! Обратите внимание и на качество продуктов. 
Подвижный образ жизни защитит вас от остеопороза! Городские власти делают все возможное  для режима двигательной активности населения: благоустройство города, дворовые спортплощадки, оздоровительные и спортивные комплексы, озеленение.
 3) больше бывайте на свежем воздухе - это очень полезно для образования в коже под действием солнечного света витамина D, необходимого для здоровой кости. 

4) умеренная физическая нагрузка, например, прогулки, фитнес, велосипед, плавание, - просто необходима для общего здоровья организма.
 Помните применять лекарственные  средства можно только по назначению врача!  
5) не забывайте, что существуют определенные группы лекарственных препаратов, длительный прием которых приводит к снижению плотности (хрупкость?) костей. В основном это касается гормональных средств, противосудорожных лекарств, иммунодепрессантов и препаратов, содержащих алюминий и снижающих кислотность желудочного сока. Люди, которые принимают подобные лекарства, должны знать о возможности развития остеопороза и заранее проводить профилактику этого заболевания.  
 6) курение и употребление алкоголя - очень опасные факторы в плане развития различных болезней. Проведенные в последние годы исследования говорят о том, что любители крепких напитков теряют костную массу значительно быстрее непьющих. Причем токсическое воздействие алкоголя сказывается в равной степени на мужчинах и женщинах. К тому же алкогольной зависимости обычно сопутствуют плохое питание, курение и снижение физической активности, что также негативно сказывается на здоровье костей и организма в целом.

 7) выходя на улицу, всегда старайтесь соблюдать личные меры безопасности, не поднимайте тяжелых предметов. Избегайте движений, которые могут привести к растяжению мышц.

В дальнейшем нам было важно простым и доступным языком объяснить, как же справиться с этим недугом. Кроме агитации на здоровый образ жизни и правильное питание нами было решено подтолкнуть население пройти обследование на аппарате денситометре, для выявления состояния плотности кости. Для начала мы попросили учителей пройти эту несложную процедуру. Затем мы вышли на городской уровень, проведя в городской поликлинике №2 презентацию по теме остеопороза, его выявления и лечения. К этому было привлечено телевидение,  и мы надеемся, что горожане задумались о своем здоровье. С телеэкранов мы призывали их пройти обследование методом денситометрии чтобы каждый позаботился о своих костях, ведь они выполняют очень важные функции для нашего организма: опорные и защитные. 

На общешкольном и классных собрании, мы провели информирование родителей о заболевании и симптомах остеопороза. В это время у нас уже были результаты анкетирования, на основании которых были сделаны первые выводы. Мы ознакомили их с результатами анкетирования учащихся школы по данной проблеме и указали, что для группы учащихся характерно проявление дефицита кальция в организме.
2иложение №12                                                                                                                   Предложили международный одноминутный тест на определение факторов риска остеопороза (тесты заполнялись анонимно, и ни один тест  не был утерян или оставлен без 
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внимания). Рекомендовали при наличии 2 и более факторов, пройти остеометрию (результаты включены в анализ – приложение № 5а)  В идеале нам бы хотелось, чтобы они проявили заботу о себе и своих детях. 
      Ведите здоровый образ жизни - это и есть наиболее эффективная профилактика большинства болезней, в том числе и  «незаметной, тихой» болезни XXI века  остеопороз (Приложение № 14 ).
 Помните!!!  Ваше здоровье и здоровье ваших детей в «ваших руках»!
9
  Выводы.

Мы провели исследование и  выявили факторы риска,  изучили состояние проводимых работ в нашем городе по определению информированности населения об остеопорозе, состоянии заболеваемости, диагностики, лечения и профилактики болезни.  В ходе исследования пришли к выводу, что это серьезное заболевание следствием которого являются переломы. В большинстве случаев это приводит к ограничению подвижности или иммобилизации больных и отрицательно сказывается на психологическом состоянии как больного так и семьи. 
Мы выявили: что на первое место как предпосылка развития болезни можно поставить  природный фактор (но его можно частично компенсировать обязательным ежегодным выездом в южные районы страны в отпускной период), на второе – наследственность, третье – образ жизни современного человека с его многогранностью как позитивных, так и негативных особенностей. Указали как фактор политическая и социально – экономическая ситуация в городе (организация здравоохранения как составляющая), низкая здоровьесберегающая культура людей. Пришли к выводу, что о заболевании знают единицы учащихся и взрослые, которые  по ряду причин столкнулись с этой проблемой.

 Последующая работа над проектом  (исследование мнения специалистов по данной проблеме и сопоставление со своими выводами), продолжилась  в интересных и поучительных встречах с ведущими специалистами  городской медицины. Они ответили на наши вопросы по факторам  риска, о необходимости диагностики и мониторинга, о профилактических мерах по их профилю, по проблемам и их решению, подтвердили   выявленными нами группы риска и влияющие факторы. Многие врачи считают, что профилактикой остеопороза необходимо заниматься с детского возраста: формировать культуру здорового образа жизни.    
 В нашем городе в рентгенкабинете городской больницы установлен костный денситометр. Мы наглядно убедились в том, что процедура абсолютно безболезненна и безопасна. Обследование  населения на минеральную плотность кости, проводится на бесплатной основе. Остеоденситометрия позволит достоверно диагностировать остеопенический синдром и остеопороз и на ранних стадиях (остеопения, определяемая по Т-критерию)  болезни назначать соответствующее лечение с целью снижения заболеваемости  и риска переломов в нашем городе. У 484 человека выявлена патология: 395 чел. – остеопения, 89 чел. – остеопороз (обследовано 2225 чел.). Патологией минеральной плотности кости в большей степени подвержены женщины (412 / 72). По возрастному признаку Т-критерий  у лиц старше 40 и 60 лет соответственно (265 / 128). В возрасте до 25 лет – 28 человек, до 40 лет – 63 человека;  демографические данные населения города,  мы составили систематизирующие таблицы, диаграммы с элементами прогноза заболеваемости (Приложение № 10,12).  Средне статистический показатель заболеваемости в России составляет 30%. По нашим прогнозам,  в г. Нефтеюганске, из общей численности взрослого населения (98722 человека) с учетом результатов остеометрии  на 1.11.2007г., подвержены заболеваемости остеопорозом  19,2% населения. Считаем, что следует продолжить исследование для выявления более подробной картины воздействия факторов риска по различным критериям (пол, возраст, влияние условий труда и другие).
 В ходе наших исследований мы  выяснили, что  в  аптеках нашего города можно приобрести препараты, применение которых направлено на профилактику и лечение  остеопороза (Приложении № 9) не только зарубежные (США, Норвегия и Германии), но и наши отечественные. Мы считаем, что наиболее эффективными являются отечественные препараты, которые проходят апробацию в стране.
В нашем городе уже разработана программа по профилактике остеопороза, реализация которой планируется через работу «Школа остеопороза» (для пациентов с отклонениями от Т-критериев  минеральной плотности кости). В стране уже есть практика организации работы аналогичных школ и специализированных кабинетов остеопороза. Мы считаем, что возможность использования опыта московских врачей, реальна в нашем городе, 
10

необходимо только обеспечить материально-техническую и кадровую базу, выделить помещение. Результатом будет  снижение заболеваемости, улучшение качества жизни  и ее прогноз, снижение роста ассоциированных с остеопорозом заболеваний и получена экономия средств (затраты на лечения переломов и  реабилитацию постоперационного периода очень большие).
 На основании нашего исследования мы можем сказать, что действительно остеопороз – «болезнь 21 века» -  проявляется в нашем городе. Это связано и с фактором:  изменениями в возрастной структуре населения (доля жителей старшей возрастной группы увеличивается, следовательно, происходит рост заболевания постменопаузальным и сенильным остеопорозом). Сегодня в городе социально-экономическая ситуация позволяет создать материально-техническую и кадровую предпосылку  для того, чтобы стабилизировать и снизить заболеваемость остеопорозом как первичного, так и вторичного. Нельзя допустить развитие ювенильного остеопороза: по данным диспанцеризации довольно большой процент заболеваемости школьников опорно-двигательной системы и другими хроническими заболеваниями, употребление ряда продуктов, малоподвижный образ жизни («компьютерный синдром»), создают предпосылку для снижения кальция а организме. Было бы хорошо внедрить детскую программу денситометрии с целью определения минеральной плотности кости у подростков.
Научный подход, приемы исследовательского и социологического, медико-географического и медико-статистического метода, данные метода денситометрии позволили нам приобрести  новые знания, узнать о методах и препаратах нетрадиционной медицины -  вникнуть в особенности заболевания остеопороз, окунуться в атмосферу своей будущей профессии и еще раз убедились о необходимости ответственно подходить к образованию по выбранному  профилю – медицина.
 В процессе работы над проектом собраны фотоматериалы, накоплен материал Интернет-ресурсов, специальной медицинской литературы, подготовлены и выпущены тематические газеты (в том числе для городской больницы), подобрана серия буклетов по профилактике сопутствующих заболеваний (связь с городским центром медицинской профилактики), составлены мультимедийные презентации (акция «Остеопорозу – нет!» и к данной работе). Мы приобрели опыт в проведении акций, общения  с различными людьми, навыки исследовательской и проектной деятельности. 
  Мы пришли к выводу,  что  начатая работа в нашем городе  по диагностике остеопроза, создает предпосылки для разработки комплекса мероприятий  (или программы), направленных на формирование у населения положительного отношения к собственному здоровью. Вести здоровый образ жизни – обязанность и долг каждого  человека.

   Мы считаем, что необходимо:

1) приобрести диагностическое оборудование с программой обследования взрослого и детского населения;

2) вести мониторинг заболеваемости для более эффективного лечения, с цель снижении экономических затрат в последствии;

3) предприятиям АПК  и торговли обеспечить население города продукцией из цельного молока; запретить продажу продуктов, оказывающих негативное влияние на здоровье подростков; ввести в ежедневный рацион питания школьников молоко (один стакан);
4) ускорить начало работы «Школы остеопороза», усилить просветительскую работу, вести пропаганду  и проводить мероприятия (различного уровня), формирующие здоровый образ жизни; 
Над проектом работали Воробьева Анна и Чунихина Кристина; в исследовании и проведении мероприятий участвовали все учащиеся класса (23 человека). Содействие, помощь и  поддержку оказывали администрация школы, родители, врачи Центральной городской больницы.
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Приложение №1
Классификация остеопороза (Российская ассоциация по остеопорозу, 1997 год)
	По этнологическому принципу (первичный)
	По патогенетическому принципу (вторичный)

	        Заболевание:
1. постменопаузальный  (I тип)

2. сенильный (II тип)

3. ювенильный

4. идиопатический
	Симптом других заболеваний:

1. эндокринной системы

2.ревматические 

3. органов пищеварения

4.почек

5. генетические нарушения

6.медикаментознас терапия

7. иммобилизация

8.хронические обструктивные заболевания легких и другие


   Приложение №2

      Категории населения подвержены риску заболевания остеопорозом.
                              Дети и подростки в период активного роста. 
                              Женщины с нарушениями менструального цикла. 

                              Беременные и кормящие женщины. 

                              Женщины после наступления менопаузы. 

                              Пожилые люди. 

                             Люди, ведущие малоподвижный образ жизни. 

                              Больные, длительно принимающие лекарства: гормональные и противосудорожные препараты, антикоагулянты и пр. 

                              Больные с эндокринными заболеваниями (сахарный диабет и пр.) и другими хроническими заболеваниями.
 Приложение №3
                             Факторы риска развития остеопороза
	             немодифицируемые 
	            модифицируемые

	- низкая минеральная плотность кости
- женский пол

- возраст старше 65 лет

- европеоидная раса

- семейный анамнез остеопороза

- половая дисфункция у мужчин и женщин

- прием пероральных  глюкокортикоидов

- предшествующие переломы

- иммобилизация


	- масса тела менее 57 кг.

- курение

- низкая физическая активность

- склонность к падениям

-недостаточное потребление кальция 

- дефицит витамина D3

- злоупотребление алкоголем

- несбалансированное питание

-асоциальный образ жизни

 и другие
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Приложение №4
                                                Симптомы остеопороза
	          симптом
	                    особенности

	боли в спине
изменение осанки в виде

искривления позвоночника
уменьшения роста на 2 – 3 см, связанное со сдавлением позвонков

переломы
	4 вида: острая  боль при свежем переломе позвонка, иррадиирущая в грудную клетку, брюшную полость или бедро и резко огранивающая в движении; боль, связанная со снижением тел позвонков; при множественных компрессионных переломах хроническая, умеренная или слабая боль может быть связана со сдавлением связок, мышц; выраженный кифоз и снижение роста может быть причиной боли от давления на ребра, на гребень подвздошных костей.

 Тела позвонков деформируются вследствие сниженной способности поддерживать вес, придавая позвоночнику клиновидную форму. Это искривление особенно заметно в грудном отделе позвоночника. Появляется так называемый "вдовий горб". Грудная клетка уменьшается в размерах, постепенно теряется линия талии, живот выдается вперед, а в выраженных случаях нижние ребра почти опускаются в область таза. 

позвоночная компрессия приводит к снижению роста до 18 см в течение нескольких лет. 

главное последствие остеопороза, возникновение  которого определяется повышенным риском падения вследствие нарушения зрения, вестибулярные расстройства, использование медикаментов, снижения слуха, низкая мышечная сила и др.  Статистика свидетельствует о том, что у каждой третьей женщины в мире происходят переломы костей. Чаще всего это переломы руки, шейки бедра и даже переломы позвоночника. 
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Приложение №  5 
                                           Экспресс-тесты
I. «Испытываете ли Вы дефицит кальция?» 

- В Вашем ежедневном рационе менее 3 порций молочных продуктов (стакан молока, баночка йогурта, 100 г сыра). 

- У Вас секутся и выпадают волосы. 

- У Вас часто слоятся и ломаются ногти. 

- Вас часто стали беспокоить заболевания зубов и десен (кариес, пародонтоз). 

- Вы редко бываете на солнце. 

- Вы выкуриваете более 10 сигарет в день. 

- Вы часто подвергаетесь стрессу.
II. «Подвержены ли Вы риску развития остеопороза и переломов?
- Вы испытываете дефицит кальция. 

- Вы невысокого роста и хрупкого телосложения, кожа светлая. 

- Вы избегали употребления молочных продуктов в детском или подростковом возрасте. 

- У Ваших родителей были переломы тазобедренного сустава, позвонков или запястья. 

- У Вас были переломы в результате незначительных ударов или падений. 

- Вы ведете малоподвижный образ жизни. 

- Вы часто испытываете боли в спине, костях, суставах, особенно после физической нагрузки. 

- Ваш рост за последнее время уменьшился более чем на 3 см. 

- У Вас прекращалась менструация на срок более одного года (кроме как по причине беременности). 

- Вы находитесь в менопаузе. 

- Менопауза наступила у Вас до 45 лет. 

- У Вас удалены яичники. 

- У Вас было более 2-х беременностей. 

- Вы страдаете ревматологическими, эндокринологическими заболеваниями или бронхиальной астмой. 

- Вы длительно (более 3-х месяцев) принимали лекарственные препараты - гормоны, противовоспалительные средства, антациды.

- Страдали ли Вы когда-либо от импотенции, отсутствием либидо или других признаков, связанных с низким уровнем тестостерона 

Если хотя бы на одно из вышеперечисленных утверждений вы ответили "ДА", это значит, что у вас есть риск развития остеопороза и связанных с ним переломов! .
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IV
Приложение №                                                                                                                               
Результаты экспресс-теста

                                           I   «Испытываете ли Вы дефицит кальция»

	Тест
	учащиеся 6-8 классов
	учащиеся 9-11  классов
	Взрослые
	Всего

	Общее кол-во респондентов
	50
	50
	50
	150

	№ 1                да
	12
	17
	23
	42

	№ 2                да
	8
	12
	27
	47

	№ 3                да
	8
	14
	15
	37

	№ 4                да
	6
	8
	22
	36

	№ 5                да
	28
	24
	16
	68

	№ 6                да
	2
	12
	4
	18

	№ 7                да
	18
	13
	24
	55
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II «Подвержены ли Вы риску остеопороза и переломов»
	Тест
	«Да»  из 100 респондентов

	№ 1
	39

	№ 2
	12

	№ 3
	22

	№ 4
	24

	№ 5
	19

	№ 6
	27

	№ 7
	43

	№ 8
	14

	№ 9
	8

	№ 10
	21

	№ 11
	13

	№ 12
	3

	№ 13
	23

	№ 14
	20

	№ 15
	23
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Приложение №6
10 причин, по которым Вам необходим кальций и витамин Д3. 

                      Кальций 

- необходим  Вашему будущем ребенку для формирования скелета, для его мышц и сердца 

- он укрепляет Ваши кости 

- сохраняет Ваши зубы 

- нормализует кровяное давление и баланс жидкости в организме 

- регулирует работу нервной системы, деятельность сердечной мышцы 

- является компонентом системы свертывания крови 

- участвует в регуляции мышечных сокращений и предотвращает судороги в ногах 

- сохраняет здоровыми и красивыми Ваши волосы и ногти 

                       Витамин Д3 

- способствует полноценному усвоению кальция, тормозит вымывание кальция из костной ткани 

- регулирует обмен фосфора 

Приложение № 7

Оптимальное потребление кальция в различные периоды жизни человека 

	Возрастные и физиологические периоды жизни человека
	Рекомендуемое потребление кальция здоровым лицам мг/сут

	Новорожденные и дети до 6 мес
	400

	1-5 лет
	600

	6-10 лет
	800-1200

	Подростки и молодые взрослые (от 11 до 24 лет)
	1200-1500

	Женщины 25-50 лет
	1000

	Беременные и лактирующие женщины
	1200-1500

	Женщины в постменопаузе
	1500

	Женщины в постменопаузе, получающие заместительную терапию эстрогенами
	1000

	Мужчины 25-65 лет
	1000

	Мужчины и женщины старше 65 лет
	1500
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Приложение № 8
 Содержание кальция в продуктах питания (в мг на 100 г продукта) 

	Молочные продукты:
	

	молоко 3%
	100

	молоко 1%
	120

	творог
	95

	плавленый сыр
	300

	твердый сыр
	600

	сметана
	100

	козий сыр
	300

	йогурт
	120

	диетический йогурт
	85

	Овощи зеленые:
	

	салат
	83

	капуста
	60

	сельдерей
	240

	лук
	60

	фасоль
	40

	оливки
	77

	Хлеб:
	

	ржаной
	60

	пшеничный
	30

	Фрукты и орехи:
	

	апельсины
	35

	сушеные яблоки
	45

	инжир
	57

	курага
	170

	изюм
	56

	миндаль
	254

	арахис
	70

	кунжут
	1150

	семена тыквы
	60

	семена подсолнечника
	100

	Рыбр и мясо:
	

	рыба вяленая с костями
	3000

	сардины с костями
	350

	рыба отварная
	20-30

	говядина
	10-30


Отрицательное влияние на костный обмен может оказывать кофеин. Изучение метаболического баланса кальция показало, что даже малые количества кофеина (2 чашки кофе в день) приводят к ежедневной потере 6 мг кальция в день. Интересен тот факт, что минеральная плотность кости не уменьшалась, если женщины, постоянно употреблявшие кофе, ежедневно выпивали не менее стакана молока.

  Приложение № 9
 Препараты, направленные на лечение и профилактику остеопороза

	                     Препараты 
	Биологически активные добавки 

	Миакальцик
	Кальций-Актив

	Кальцетрин
	Кальцид

	Кальцид
	Кальцемин

	Витрум остеомаг
	Допельгерц актив

	Кальцидол
	Цыгапан

	Лаксутан
	

	Кальцитонин
	

	Оксидевит
	

	Кальцитар
	


Для профилактики содержания кальция в кости у детей можно применять для профилактики Морской кальций детский с витаминами.  

Нетрадиционная медицина: фирмы «Тянь-ши», «Dr.Nona», «Родник здоровья», «Сибирское здоровье» и другие  предлагают свои методики и средства лечения и профилактики остеопороза.
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   Приложение № 11                                                                                                                                          
                        Т-критерий для определения степени заболеваемости остеопорозом

                                               и рекомендации по лечению.
	МПК

(Т- критерий)
	Диагноз
	Риск переломов
	Рекомендации

	+2 до - 1 SD
	Норма
	Низкий
	Профилактический приём Кальций D3 Никомед 2 раза в год

	1 до-  -2.5 SD
	Остеопения 
	Умеренный
	Менопауза, наличие ф-ров риска, возраст старше 50 лет- постоянный приём кальция D3 Никомед, подростки, молодые женщины- курс 3 месяца,1 месяц перерыва

	>  -2.5 SD
	Остеопороз
	Высокий
	Препараты патогенетического лечения + Кальций Д3 Никомед

	>-2.5 SD + переломы
	Тяжёлый остеопороз
	Очень высокий
	Препараты патогенетического лечения максимально  интенсивно +Кальций Д3 Никомед


[image: image14.png]



[image: image15.png]



VIII
           Приложение №10

                  Общие сведения остеометрии жителей г.Нефтеюганска 

                                             с 15.08 по 1.11. 2007 года.
	период обследо-вания
	кол-во
обследованных пациентов
	количество патологий
	по полу
	по возрасту

	
	
	Всего
	остеопения
	остеопороз
	Муж
	Жен
	До 25
	26-39
	40-59
	>60

	15.08-1.10.07года
	1167
	203
	178
	25
	30
	173
	14
	31
	140
	18

	2.10-1.11
	1058
	281
	217
	64
	42
	239
	14
	32
	125
	110

	Всего:
	2225
	484
	395
	89
	72
	412
	28
	63
	265
	128


         Проявление  костной патологии  (данные остеометрии) жителей
       г.Нефтеюганска  с 15.08. по 1.11.2007 г. по возрастным категориям.

	Возраст


	15.08.-1.10.07.
	2.10.-1.11.07.
	15.08.-1.11.07.

	
	кол-во человек


	кол-во патологий
	%
	кол-во человек


	кол-во патологий


	%
	кол-во человек


	кол-во патологий


	%

	До 39
	337
	45
	13,3
	154
	46
	29,8
	491
	91
	18,5

	40-59
	736
	140
	19,0
	653
	125
	19,1
	1399
	265
	18,9

	60 и более
	94
	18
	19,0
	251
	110
	43,0
	345
	128
	37,1

	Всего
	1167
	203
	17,4
	1058
	281
	26,6
	2225
	484
	21,8


                       Проявление  костной патологии   жителей г. Нефтеюганска 

                      с 15.08. по 1.11.2007 г. по возрастным категориям  в сравнении
                        с общей  численностью и прогноз  по  данным остеометрии.

	Возраст


	Численность

по г. Нефтеюганску
	Исследовано
	Патологий
	Прогноз

	
	
	Чел.
	%
	Чел.
	%
	Чел.
	%

	До 39 лет
	44353
	491
	1.1
	91
	0.2
	8820
	18,5

	40-59 лет
	37186
	1399
	3.8
	265
	0.7
	7043
	18,9

	60 и более
	8185
	345
	4.2
	128
	1.6
	3036
	37,1

	Всего
	89722
	2225
	2.5
	484
	0.5
	18889
	19,2


IX
Приложение №12
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                  Данные остеометрии
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IX 
Приложение №  13                       
                                    Примеры упражнений для гимнастики

                                   при остеопорозе в домашних условиях.

          1. Согнуть голеностопные суставы, вытянуть колени, напрячь ягодицы, прижать ладони к полу, вытянуть спину;

          2.  Слегка согнуть колени, согнуть голеностопные суставы, прижать пятки и запястья к полу, напрячь мышцы живота;

         3.   Поставить стопы на пол, вытянуть спину, прижать ладони плотно к полу, напрячь ягодицы и живот;

        4.   Поднять вертикально левую ногу, прижать правую руку к передней поверхности бедра, держа правую ногу прижатой к полу;
        5.   Прижать пятки к полу, слегка поднять и вытянуть руки, поднять голову, напрячь мышцы живота; 

       6.    Напрячь ягодицы, прижать ладони и предплечья к полу, приподнять бедра, образовав дугу;

      7.     Притянуть колени к грудной клетке, плотно прижать и обхватить руками;

      8.    Сесть как можно прямее, вытянуть ноги, поддер​живать тело руками, напрячь ягодицы и живот;

      9.    Встать на четвереньки, поднять голову, выгнуть спину, затем согнуть спину, включая в движение голову;

     10.    Встать на четвереньки, поднять голову, выгнуть спину, затем согнуть спину, включая в движение голову;

      11.   Встать на четвереньки, напрячь мышцы живота, вытянуть левую руку вперед, левую ногу назад, отталкиваясь от пола как можно сильнее, затем поменять стороны. 


X
Приложение № 14
                                         Листовка - обращение

  Дорогие ребята  и взрослые, скажите: « остеопорозу – нет!»

                                        «НЕТ!» - это значит:
-  употреблять в пищу молочные и растительные продукты, содержащие кальций (молоко, мороженное, сыры, сельдерей, кунжут и другие продукты);

-  заниматься физической культурой, спортом, танцами;

-  больше бывать на солнце, ходить пешком;

-  соблюдать правила безопасности жизнедеятельности;

 -  вести правильный образ жизни;

-   своевременно лечить и заниматься профилактикой болезней желудочно-кишечного тракта, сердечно-сосудистой, эндокринной систем и других хронических заболеваний;

-  принимать лекарственные препараты только по назначению врача;

-  не употреблять газированные напитки (особенно «Пепси-колу» и «Кока-колу»), кофе 
( более 2 чашек в день), гамбургеры и т.д.;

-  не засиживаться за компьютером;
-  не употреблять спиртные напитки
-  не курить;
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