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Резюме. В статті представлені результати визначення мінеральної щільності кісткової тканини на рівні кісток кисті у 143 жінок з переломом дистального відділу кісток передпліччя. Виявлено, що МЩКТ достовірно нижче у обстежених хворих у порівнянні з референтними значеннями інтегрального кортикального індексу для відповідних вікових категорій жінок Української популяції. Серед жінок репродуктивного віку з переломами кісток дистального відділу передпліччя у 60,8% було діагностовано зниження МЩКТ за даними ІКІ (Z<-2 SD) на інтактній кінцівці, серед жінок у постменопаузальному періоді остеопороз діагностований у 38,1%, а нормальна МЩКТ лише у 3,1%, що свідчить про суттєві зміни МЩКТ не лише в ділянці перелому, а отже і про доцільність моніторингу та корекції структурно-функціонального стану кісткової тканини (СФСКТ) у жінок з переломом дистального відділу кісток передпліччя (променевої, ліктьової або їх комбінація).

Резюме. В статье представлены результаты определения минеральной плотности костной ткани методом рентгеностеоденситометрии на уровне костей кисти у 143 женщин с переломом дистального отдела костей предплечья. Выявлено, что МПКТ достоверно ниже у обследованных больных по сравнению с референтными значениями интегрального кортикального индекса для соответствующих возрастных категорий женщин Украинской популяции. Среди женщин репродуктивного возраста с переломами костей дистального отдела предплечья у60,8% было снижение МПКТ по данным ИКИ (Z <-2 SD) на интактной конечности, среди женщин в постменопаузальном периоде остеопороз диагностирован у 38,1%, а нормальная МПКТ только в 3,1%, что свидетельствует о существенных изменениях МПКТ не только в области перелома, а следовательно и о целесообразности мониторинга и коррекции (СФСКТ) у женщин с переломом дистального отдела костей предплечья (лучевой, локтевой или их комбинация).
 
Summary. The article presents the results of the determination of bone mineral density by rentgenosteodensitometrii at hand bones in 143 women with fracture of the distal forearm bones. Revealed that BMD was significantly lower in the patients examined in comparison with reference values ​​of the integral of the cortical index for the respective age groups of women Ukrainian population. Among women of reproductive age with fractures of the distal forearm was u60,8% reduction in BMD according to SRI (Z <-2 SD) on the intact limb, among postmenopausal women diagnosed with osteoporosis at 38.1%, and normal BMD in only 3 1%, indicating a significant change in BMD not only in the area of ​​the fracture, and hence the feasibility of monitoring and correction (SFSKT) in women with fracture of the distal forearm (radial, ulnar, or a combination thereof).


Вступ. Перелом кісток дистального відділу передпліччя – один з найбільш характерних переломів у жінок в постменопаузальному періоді, який виникає у більш ранньому віці ніж інші остеопоротичні переломи, і отже може бути першим клінічним проявом остеопорозу [1,5]. Зазвичай пацієнти не знають, що перелом променевої кістки в типовому місці – це не лише наслідок невдалого падіння, а і початок серйозного захворювання, яке в подальшому може проявитись іншими переломами, зокрема переломом шийки стегнової кістки або деформацією тіла хребця [4,13].
Остеопоротичні переломи на сьогоднішній день залишаються найважчим ускладненням і, найчастіше, першою ознакою проявів остеопорозу. Тому й з'явилося визначення остеопорозу як "тиха" епідемія. [3].У більшості випадків людина може і не знати, що у неї розвивається остеопороз, поки кісткова тканина не стане настільки крихкою, що незначний фізичний вплив (навантаження, незначний удар або падіння з висоти власного зросту) приведуть до перелому кістки [10].
Переломи кісток дистального відділу передпліччя  (Колліса, Сміта)  широко розповсюджені, зустрічаються у кожному травматологічному пункті, але все ж існують суперечки з приводу їх класифікації, відповідного лікування та передбачуваних результатів. [11,12].
Незважаючи на те, що визначення мінеральної щільності кісткової тканини різними методами денситометрії є найкращим неінвазивним методом оцінки міцності кістки в Україні він не став рутинним для стандартної клінічної практики травматологів. Включення цих методів в алгоритми діагностики ризику остеопоротичних переломів  - визначення  (якісних характеристик кісткової тканини) на сьогодні залишається лише предметом наукових досліджень [6,7].
Метою нашого дослідження було визначення вікових особливостей структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з переломом кісток дистального відділу передпліччя,  отримані результати показників мінеральної щільності кісткової тканини, а саме інтегральний кортикальний індекс (ІКІ) порівняти з референтними значеннями рентгеностеоденситометричних показників для відповідних вікових категорій (умовно здорових) жінок Української популяції без переломів.
Об’єкт та методи дослідження. На першому етапі дослідження обстежували пацієнтів з низькоенергетичними переломами кісток дистального відділу передпліччя, які звернулися за допомогою в травматологічний пункт  Комунального закладу охорони здоров’я "Харківська міська клінічна лікарня швидкої медичної допомоги ім. проф. О.І.Мещанінова". 
Діагностику перелому розпочинали з вияснення скарг, ретельної перевірки наявності набряку, болю при пальпації в ділянці променево-зап'ясткового суглоба, при наявності зміщення пальпаторно визначали гострий край променевої кістки та зміщений дистальний метаепіфіз; обмеження пасивних і активних рухів зап'ясткового суглоба в горизонтальній і сагітальній площинах. Для підтвердження наявності перелому кісток дистального відділу передпліччя проводилося рентгенологічне обстеження зап'ясткового суглоба в прямій і бічній проекції. Всім хворим застосовували консервативне лікування, яке полягало у накладанні тильної гіпсової шини. Пацієнтам зі зміщенням дистального метаепіфізу виконували під місцевою анестезією закриту ручну репозицію відламків, фіксації перелому зовнішній іммобілізації тильною гіпсовою шиною з подальшим рентгеноконтролем.          Реєстрували випадки закритих переломів кісток дистального відділу передпліччя (променевої, ліктьової або їх комбінація – код за МКХ-10            S 52,5; 52.6). На всіх хворих заповнювалася карта реєстрації, яка в себе включала: паспортні дані, адресу місця проживання, дату перелому, вік, локалізацію перелому, причину травми. Під час об’єктивного обстеження визначали  зріст та масу тіла обстежених, на підставі яких вираховували індекс маси тіла за формулою:ІМТ = М/Зр2, де М–маса тіла, кг;Зр – зріст, см.
 Хворі з високоенергетичною травмою – падіння з висоти вище власного росту, пряма травма, ДТП не включались в дослідження. Також з дослідження виключали хворих, які відмовлялися від участі в дослідженні, або на момент дослідження отримували лікарські препарати, які впливають на мінеральну щільність кісткової тканини( МЩКТ) - (кальцій і активні метаболіти вітаміну D, ЗГТ, бісфосфонати, кальцитонін, антиконвульсанти, глюкокортикостероїди, тощо). Було обстежено 143 жінки, які були розподілені  на підгрупи згідно віку – 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 та 70-79 рр. Серед пацієнток виділяли групу жінок репродуктивного віку, які склали вікові підгрупи 30-39 та 40-49 років і групу жінок в постменопаузальному періоді, які склали вікові підгрупи 50-59, 60-69 та 70-79 років.
Таблиця 1. Клінічна характеристика хворих різних вікових груп з переломом кісток дистального відділу передпліччя, (M±m)
	Група
	n
	вік, роки
	ріст, см
	маса, кг
	ІМТ

	30-39
	12
	34,46±0,73
	161,54±1,02
	65,63±2,81
	25,10±1,01

	40-49
	22
	46,27±0,46
	164,32±1,13
	81,32±4,90
	30,06±1,69

	50-59
	31
	54,68±0,39
	164,10±0,79
	73,66±1,82
	27,33±0,66

	60-69
	31
	63,34±0,47
	160,16±0,95
	68,68±1,34
	26,79±0,51

	70-79
	47
	74,22±0,76
	158,00±2,96
	71,33±2,76
	28,61±1,01

	Вся група
	143
	53,52±0,96
	162,27±0,51
	72,02±1,22
	27,31±0,43


На другому етапі дослідження було проаналізовано 143 рентгенограми пацієнток з переломом кісток дистального відділу передпліччя віком від 30 до 78 років, (середній вік 53,52±0,96 років). Для рентгеностеоденситометрії пацієнтці в положенні «сидячи» проводилася рентгенографія кисті на здоровій кінцівки в день травми або на наступний день. 
Комп’ютерну рентгеностеоденсітометрію виконували шляхом обробки рентгенограм на програмно-апаратному комплексі «АРМ-Остеолог», за допомогою розробленого спеціалізованого програмного забезпечення "OSTIM +" з використанням системи алгоритмічних обрахунків де визначалися такі денситометричні параметри : Інтегральний кортикальний індекс (ІКІ), індекс маси тіла (ІМТ), показники жорсткості, еквівалент щільності, показник яскравості, щільність реальна, критерій Т (SD), критерій Z (SD).Всі вимірювання були зроблені одним і тим самим оператором.
Результати та їх обговорення. За результатами рентгеностеоденситометричного дослідження  кисті на здоровій кінцівки пацієнток з переломом кісток дистального відділу передпліччя, при порівнянні ІКІ пацієнток в окремих вікових групах були отримані вірогідні відмінності ІКІ в підгрупах 60-69 та 70-79 років в порівнянні з ІКІ пацієнток групи 30-39 років (рис.1). Отримані результати були порівняні з референтними значеннями ІКІ для відповідних вікових категорій, представленими в роботах Поворознюка В.В., Дмитренка О.П. (2004) [2]. У всіх вікових підгрупах ІКІ був вірогідно нижчим ніж показник референтних значень для Української популяції (рис.1). 
Рис.1. Структурно функціональний стан кісткової тканини за даними ІКІ у пацієнтів з переломом кісток дистального відділу передпліччя залежно від віку.


Примітка:* – вірогідні відмінності в порівнянні з показниками референтних значень для Української популяції, р<0,05, # – вірогідні відмінності в порівнянні з групою 30-39 років.
Серед обстежених пацієнток у репродуктивному віці (вікові підгрупи 30-39 та 40-49 років) знижена мінеральна щільність кісткової тканини (Z<-2) була зареєстрована у 22 (60,8%) хворих, мінеральна щільність кісткової тканини в межах вікової норми (-1<Z<-2) зареєстрована у 9 (32,7%) хворих, а МЩКТ згідно ІКІ на рівні Z>-1 була зареєстрована лише у 3-х пацієнток, що склало 6,5%. 
Серед обстежених пацієнток у постменопаузальному періоді (вікові підгрупи 50-59; 60-69 та 70-79 років) за даними рентгеностеоденситометрії остеопороз був діагностований у 42 пацієнтів (38,1%), остеопенія у 63 пацієнтів (58,8%), нормальна мінеральна щільність кісткової тканини у 4 пацієнтів (3,1%). 
У обстежених жінок був широкий діапазон зросту (від 145,0 до 175,0 см, середній зріст – 162,3 ±0,5см) та маси тіла (від 45,0 до 120,0 кг, середня маса тіла – 71,3±1,3 кг).
У пацієнтів з переломами Колліса в анамнезі отриманий слабкий зв’язок між ІКІ та масою тіла, а також між ІКІ та зростом. (рис. 2)
Рис. 2. Крива лінійної регресії зв'язку ІКІ з антропометричними параметрами у пацієнток з переломом кісток дистального відділу кісток передпліччя.


   
Підтвердження взаємозв'язку між мінеральною щільністю кісткової тканини і ризиком перелому кісток передпліччя отримано при проведенні проспективного дослідження відомого під назвою «Вивчення остеопоротичних переломів» (SOF) [9]. Більше 2-х років проводилося спостереження за 9704 жінками, серед яких у 171 пацієнтки був діагностований перелом кісток дистального відділу передпліччя. Співвідношення відносного ризику перелому кісток дистального відділу передпліччя  склало 4,1 при порівнянні МЩКТ променевої кістки в найбільш низькою і високою квартиллю. Згідно з даними досліджень погіршення зору і підвищена схильність до падінь були факторами ризику виникнення переломів кісток передпліччя. Також раніше встановлено, що жінки з переломами Колліса мають більш виражену постуральну нестабільність в порівнянні з контрольною групою [8].
Висновки. 
1. У пацієнток в яких діагностований низькоенергетичний перелом дистального відділу кісток передпліччя мали вірогідно нижчий показник ІКІ в порівнянні з реферативними значеннями цього показника  для відповідних вікових категорій (умовно здорових) жінок Української популяції без переломів.
2.  Серед жінок репродуктивного віку з переломами кісток дистального відділу передпліччя у 60,8% було діагностовано зниження МЩКТ за даними ІКІ (Z<-2 SD) на інтактній кінцівці, серед жінок у постменопаузальному періоді остеопороз діагностований у 38,1%, а нормальна МЩКТ лише у 3,1%, що свідчить про суттєві зміни МЩКТ не лише в ділянці перелому, а отже і про доцільність моніторингу та корекції структурно-функціонального стану кісткової тканини (СФСКТ) у жінок з переломами кісток дистального відділу передпліччя.
3.  Особливої уваги заслуговують жінки репродуктивного віку, в яких перелом дистального відділу кісток передпліччя також є маркером зниження МЩКТ, принаймні на рівні кіток кисті за даними ІКІ, а отже в постменопаузальний період ця категорія пацієнток увійде з гіршим СФСКТ і буде мати більший ризик розвитку переломів інших локалізацій. 
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