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Суть впровадження: ефективний спосіб визначення структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з закритими переломами кісток дистального відділу передпліччя (ДВП) шляхом рентгенівської абсорбціометрії та комп'ютерної рентгеноостеоденситометрії.
Пропонується для впровадження в лікувально-профілактичних установах практичної охорони здоров’я (обласних, міських, районних) хірургічного та ортопедичного профілю спосіб визначення структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з закритими переломами кісток ДВП.
Переломи на сьогодні залишаються найважчим ускладненням і, на жаль, часто першим проявом остеопорозу. Більша кількість переломів у жінок пояснюється нижчим піком кісткової маси, швидкими темпами втрати кісткової тканини в постменопаузальному періоді, більшою тривалістю життя, а також вищою схильністю жінок до падінь. Перелом ДВП – один із найбільш характерних переломів у жінок у постменопаузальному періоді, який є першим проявом остеопорозу. Незважаючи на встановлення зв'язку ризику виникнення переломів кісток передпліччя зі зниженою мінеральною щільністю кісткової тканини, дотепер  не розроблений алгоритм  діагностики та корекції структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з переломами кісток ДВП.

Був розроблений спосіб для визначення структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з закритими переломами кісток ДВП. Для цього проводять рентгенівську абсорбціометрію та комп'ютерну рентгеноостеоденситометрію та при зниженні показника мінеральної щільності кісткової тканини на рівні поперекового відділу хребта на 12,7 %, проксимального відділу стегнової кістки на 15 % та всього скелета на 9,4 % стверджують про розвиток структурно-функціональних змін кісткової тканини.
Ефективність способу доведена клінічними дослідженнями.

Були обстеженні 321 жінки з закритим переломом кісток ДВП. З них 143 жінки в гострому періоді перелому та 89 із переломом кісток ДВП в анамнезі, а також 89 жінок відповідного віку та антропометричних даних без переломів в анамнезі (контрольна група). Реєстрували випадки закритих переломів кісток ДВП (променевої, ліктьової або їх комбінація – 23-А1.1 та 23-А1.1(1) за класифікацією АО/ASIF). З дослідження виключали хворих з високоенергетичною травмою та тих, які на час обстеження отримували лікарські препарати, що впливають на мінеральну щільність кісткової тканини (МЩКТ). Пацієнток розподілили на підгрупи за віком – 30-39, 40-49, 50-59, 60-69 та 70-79 років. У клінічній частині використані загальноприйняті методи обстеження пацієнтів: огляд, опитування, анкетування, клінічне, ортопедичне та інструментальні дослідження. Пацієнткам визначали зріст та масу тіла постраждалих, на підставі яких вираховували індекс маси тіла (ІМТ). 

Структурно-функціональний стан кісткової тканини (СФСКТ) визначали з використанням методів комп’ютерної рентгеноoстеоденситометрії (РОД) та двохенергетичної рентгенівської абсорбціометрії (ДРА).

Для РОД пацієнтці в положенні сидячи проводили рентгенографію кисті на здоровій кінцівці в день травми або на наступний день, а через 2 міс. після проведеного лікування на здоровій та ушкодженій кінцівках. Використані плівкові рентгенограми переводили в цифрові шляхом сканування рентгенівського зображення за допомогою сканера. Кількісний аналіз оптичної щільності відповідних ділянок зображення (256 градацій сірого, 24 bit) виконували з використанням програмного пакета OSTIM, версія 1.02, призначеного для морфометричних досліджень цифрових зображень.

ДРА проводили на рентгенівському денситометрі на рівні поперекового відділу хребта (ПВХ), проксимального відділу стегнової кістки, всього скелета, дистального, ультрадистального відділів та 33 % променевої кістки. Оцінювали МЩКТ, Т-показник (порівняння з піковими значеннями в здорових осіб у віці 20 років, виражений у стандартних відхиленнях, SD) та Z-показник (порівняння щодо середніх значень, нормативних для певного віку та статі, SD). Оцінювання СФСКТ здійснювали згідно з рекомендаціями ВООЗ, для жінок у постменопаузальному періоді використовували показник Т: якщо Т-критерій перевищував –1 SD, діагностували нормальну МЩКТ, знаходився в межах від –1 SD до –2,5 SD – остеопенію, був меншим за –2,5 SD – остеопороз. У жінок репродуктивного віку кісткову тканину оцінювали відповідно до Z-критерію: якщо він перевищував –2 SD, говорили про нормальну вікову МЩКТ, а коли був меншим за –2 SD – про знижену.

Доведено наявність порушень структурно-функціонального стану кісткової тканини аксіального скелету у жінок з закритими переломами кісток ДВП. Показники мінеральної щільності кісткової тканини  жінок основної групи були достовірно нижчими на рівні поперекового відділу хребта  на 12,7 %, проксимального відділу стегнової кістки  на 15 % та всього скелета на 9,4 % у порівнянні з жінками контрольної групи. 
Показання до застосування: закриті перелами кісток ДВП у жінок. 
Протипоказання до застосування: Немає.
Висновок: Ефективний спосіб визначення структурно-функціонального стану кісткової тканини у жінок з закритими переломами кісток ДВП, дозволяє покращити діагностику, лікування й профілактику остеопорозу та його ускладнень та дає змогу виділити групу ризику розвитку переломів іншої локалізації та удосконалити їх профілактику.
Інформаційний лист складено за матеріалами НДР «Діагностика остеопорозу при інфекційних запальних захворюваннях опорно-рухового апарату», номер держреєстрації № 0120U102453, термін виконання 2020-2022 р.р.
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