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Периферическая хориоретинальная дистрофия на эмметропических глазах была зареги-
стрирована в 6,5 % случаев, на миопических — в 22,5; 23,1 и 25,5 % случаев соответственно 
при слабой, средней и высокой степеням близорукости. То есть наибольший процент выяв-
ления хориоретинальной дистрофии пришелся на глаза с миопией высокой степени. 

ПВХРД (в том числе с разрывами) была зарегистрирована на эмметропических глазах в 
74,2 % случаев, на миопических — в 59,6; 69,2 и 61,7 % (соответственно при слабой, средней 
и высокой степенях) случаев. 

Изолированные разрывы были зарегистрированы в 19,3 % эмметропических глазах, и 
17,7; 7,7 и 12,8 % соответственно при слабой, средней и высокой степенях близорукости. 

Таким образом, на глазах с эмметропической рефракцией чаще встречались витреорети-
нальные изменения (в том числе с разрывами), в сравнении с группами миопов различной сте-
пени. Полученные нами данные не совпадают с литературными о том, что максимальные изме-
нения периферических отделов сетчатки происходят у пациентов с миопической рефракцией. 

Вывод 
У всех пациентов, независимо от имеющейся у них рефракции, глазное дно должно быть 

осмотрено при полном мидриазе. 
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Введение 
Современной стратегией предупреждения переломов у взрослых является стратифика-

ция пациентов на группы риска по показателю минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ). К группе высокого риска, требующей медикаментозного лечения, относят пациен-
тов с показателями Т-критерия — 2,5 и ниже [1, 4]. Однако низкая МПКТ не определяет все-
го спектра проблем, связанных со склонностью к переломам, пороговое значение Т критерия 
было выбрано экспертами ВОЗ произвольно и имело эпидемиологические цели. При этом не 
предполагалось, что это значение будет решающим для назначения терапии. Другими слова-
ми, МПКТ не всегда является достаточно чувствительным предиктором риска перелома. 
Точность прогноза может быть повышена за счет интеграции клинических факторов риска и 
МПКТ. В связи с этим разработаны алгоритмизированные модели для оценки риска перело-
ма на основе специальных опросников, позволяющие прогнозировать вероятность переломов 
у мужчин и женщин с учетом имеющейся патологии у пациента, наследственности, особен-
ностей образа жизни, медикаментозного лечения и др. факторов. При этом диагностика рис-
ка возможна и без учета МПК. Используя компьютерную программу Fracture Risk Assesment 
Tool (FRAX), можно рассчитать 10-летнюю вероятность перелома шейки бедра и других ти-
пичных переломов, связанных с остеопорозом [1, 4]. Дополнительно для определения абсо-
лютного риска переломов был разработан алгоритм QFracture, который отличается от FRAX 
возможностью рассчитать риск перелома от 1 года до 10 лет. Он включает более расширен-
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ный, чем FRAX, спектр вопросов, касающихся наличия у пациента склонности к падениям, 
соматической патологии, в частности, сахарного диабета [5]. 

Доказано, что сахарный диабет (СД) приводит к снижению МПКТ. Известно, что риск 
перелома проксимального отдела бедренной кости у пациентов с СД 2 типа выше в 1,7 раза 
по сравнению с контрольной популяцией, и зафиксировано, что переломы могут возникать 
даже при нормальных показателях МПКТ. Точность прогноза риска перелома у пациентов с 
СД может быть повышена за счет интеграции клинических факторов риска и МПКТ [2, 4]. 
Как один из факторов остеодеструкции, в настоящее время изучается побочный эффект дли-
тельного применения ингибиторов протонной помпы (ИПП). Значительная часть пациентов, 
нуждающихся в постоянном приеме ИПП, страдает гастроэзофагеальной рефлюксной болез-
нью (ГЭРБ). В августе 2011 г. потребительская адвокатская группа Public Citizen предъявила 
американскому агенству FDA гражданскую петицию с требованием специально маркировать 
все упаковки ИПП предостережением о том, что их прием ассоциируется с повышением рис-
ка остеопоротических переломов и других побочных эффектов. Опубликованные к настоя-
щему времени данные по этой проблеме противоречивы [3]. 

Цель 
Оценить риск переломов и показания для медикаментозной терапии у пациентов с га-

строэзофагеальной рефлюксной болезнью на фоне сахарного диабета. 
Материал и методы исследования 
Подвергнуты анализу результаты обследования 65 женщин в постменопаузе с ГЭРБ и 

СД 2 типа. Длительность непрерывного применения ИПП (эзомепразола) составила до 3 ± 
1,8 лет. Средний возраст женщин — 60,4 ± 1,9 года. Анамнез СД — 13 ± 2,5 лет, индекс мас-
сы тела — 32,4 ± 0,51 кг/м2. 

Структурно-функциональное состояние костной ткани определяли методом двойной 
рентгенабсорбциометрии (DXA). Кроме исследования МПКТ, применялось анкетирование 
пациентов с помощью минутного теста оценки риска остеопороза. Для определения вероят-
ности переломов у пациентов в ближайшие 10 лет использовался алгоритм FRAX® 
(http://www.shef.ac.uk/FRAX). Дополнительно для определения абсолютного риска перело-
мов был использован алгоритм QFracture. Обработка результатов исследования осуществля-
лась методами вариационной статистики, реализованными стандартным пакетом приклад-
ных программ «SPSS 17.0 for Windows». Зависимость между переменными изучали с помо-
щью построения таблиц сопряженности. Для этого при анализе таблиц определяли абсолют-
ные числа и процентное соотношение наблюдений в столбцах и строках; критерий χ-квадрат 
(χ2) Пирсона. Диагностическая ценность моделей FRAX и QFracture Scores рассчитаны с ис-
пользованием ROC-анализа. Указанные выше параметры оценивались с принятым уровнем 
статистической значимости не ниже, чем 95 % (р < 0,05). 

Результаты исследования и их обсуждение 
По данным результатов минутного теста и антропометрического обследования установ-

лено, что высокий риск остеопороза имел место у 35 (53,8 %) обследованных. По данным 
DXA, у 30 (46,1 %, р < 0,05) пациенток из группы высокого риска выявлено наличие осте-
опении различной степени, при этом остопороз у 12 (18,4 %) пациентов (χ2 = 5,5, р < 0,05), 
что являлось основанием для назначения антиостеопоротической терапии. В группу риска 
при оценке 10-летней вероятности остеопоротических переломов по методике FRAX отнесе-
ны 44 (67,6 %) обследованных, что достоверно больше, чем при использовании DXA (р < 0,05). 
По данным исследований, проведенных В. В. Поворознюком и Н. В. Григорьевой в 2014 г., 
при использовании австрийской модели FRAX для украинских женщин в постменопаузаль-
ном периоде критерием для начала терапии остеопороза являются показатели FRAX-total и 
FRAX-hip соответственно 11,5 и 2,5 %, а показатели 7,0 и 1,5 баллов являются критерием для 
дополнительного обследования и определения МПКТ. Согласно методике FRAX, граничные 
показатели для начала антиостепоротического лечения отмечены у 20 (30,7 %) обследован-
ных, при этом они были ниже по сравнению с общей популяцией (граничные показатели для 
начала антиостеопоротического лечения FRAX_total составили 10,5 %, FRAX-hip — 2,1 %). 
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Граничные показатели для начала антиостепоретического лечения QFracture total составляли 
9,1 %, QFracture Hip — 4,3 %. В дополнительном обследовании с определением МПКТ нуж-
далось, по данным алгоритма FRAX, 24 (36,9 %) обследованных. По данным ROC анализа, 
диагностическая ценность обеих моделей в нашем исследовании была средней, достоверных 
отличий между используемыми моделями не отмечено (AUC ROC FRAX 0,72 при СI 0,49–
0,96; AUC ROC QFracture 0,70 при СI 0,48–0,99, р > 0,5). Однако QFracture, в отличие от 
FRAX, дает возможность оценить риск перелома от 1 года до 10 лет, что позволило выявить 
возростание риска перелома QFracture-total через 5 лет в 2,8 раза и QFracture-hip в 3 раза. 

Выводы 
При клинико-инструментальном обследовании наличие остеопении установлено у каж-

дого второго пациента с непрерывным приемом ИПП на фоне сахарного диабета. Высокий 
риск остеопороза не всегда связан с низкой МПКТ, при нормальных или пороговых значени-
ях Т-критерия у пациента может быть достаточно высокий десятилетний риск остеопороти-
ческих переломов. Принимая решение о необходимости антиостеопоротической терапии у 
пациентов с ГЭРБ на фоне сахарного диабета, длительно принимающих ИПП, мы должны 
опираться не только на проведенное денситометрическое исследование, но и на оценку риска 
остеопоротических переломов по методике FRAX и (или) QFracture. Граничные показатели 
для начала антиостепоротического лечения у пациентов исследуемой группы ниже общепо-
пуляционных и нуждаются в ежегодном уточнении с помощью алгоритма QFracture. 
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Введение 
Изучение анатомо-физиологических особенностей строения зубов у лиц различных воз-

растных групп является одной из актуальных задач современной терапевтической стомато-
логии [1]. Возрастные изменения сопряжены с увеличением количества зубных патологий в 
зрелом возрасте. Они могут быть связаны как с изменениями в морфологии зубов, так и в 
структурах твердых тканей [2]. 

Всемирная организация здравоохранения (ВОЗ) разработала и апробировала во многих 
странах мира универсальные измеримые критерии стоматологического здоровья, которые 
были предложены в качестве долгосрочных целей в рамках программы ВОЗ «Здоровье всем 
к 2000 году» [3]. В 1993 году эти цели были сформулированы и на последующие годы. Для 
пожилых людей в возрасте 65–75 лет предложены следующие критерии стоматологического 
здоровья [4]: cреди пожилых лиц беззубых должно быть не более 10 %; 75 % пожилых людей 
должно иметь 20 или более функционирующих зубов. 
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