
Суровая проза – жить с остеопорозомСуро а роза с ос ео орозо



ОСТЕОПОРОЗ – это болезнь костей, при которой они теряют 
б йсвою крепость и могут сломаться даже при небольшой 

нагрузке или ударе. Восстановление костной ткани 
происходит очень медленно и последствия таких переломовпроисходит очень медленно, и последствия таких переломов 
могут быть самими различными – инвалидность, изменение 
привычного образа жизни. 
Эта болезнь занимает одно из ведущих мест после 
сердечно-сосудистых, онкологических и сахарного диабета. 
Основная масса пациентов представлена людьми пожилого 
возраста с большим количеством сопутствующих 
б йзаболеваний, поэтому своевременно выявить остеопороз и 

предотвратить возникновение перелома бывает крайне 
затруднительнозатруднительно.



Многие пациенты первично обращаются к неврологу с 
подозрением на остеохондроз позвоночника и не все больные 

бпроходят специальное обследование, позволяющее 
заподозрить остеопороз.

К сожалению остеопороз передается по наследствуК сожалению, остеопороз передается по наследству, 
поэтому проявление симптомов болезни у родственников 
должно стать для вас предупредительным знаком. Мужчины,должно стать для вас предупредительным знаком. Мужчины, 
в отличие от женщин, имеют два преимущества: у них 
интенсивность потери костной ткани меньше, да и начальная 
костная масса больше.

Наиболее подвержены остеопорозу люди, прикованные 
й Вк постели или инвалидной коляске. Все дело в том, что кости 

ослабевают без нагрузок. 



Определение остеопороза

Остеопороз (ОП) – системное заболевание р ( )
скелета, характеризующееся снижением массы 
костной ткани и нарушением ее качества ру
(микроархитектоники), приводящее к хрупкости 
костей, которая проявляется переломами при 
незначительной травме. 
Наиболее часто остеопороз проявляетсяНаиболее часто остеопороз проявляется 
компрессионными переломами позвонков, 
переломами дистального отдела предплечьяпереломами дистального отдела предплечья 
(перелом Коллеса), проксимального отдела 
бедренной кости и проксимального отдела плечевойбедренной кости и проксимального отдела плечевой 
кости.





КлассификацияКлассификация

А П йА. Первичный остеопороз:
1 Постменопаузальный остеопороз (I тип)

2 С й (II )2 Сенильный остеопороз (II тип)
3 Ювенильный остеопороз

4 Ид й4 Идиопатический остеопороз



Б. Вторичный остеопороз: р р
I Заболевания эндокринной системы(Тиреотоксикоз, 
сахарный диабет (инсулинозависимый), гиперпаратиреоз.)
II Р б (Р д йII. Ревматические заболевания (Ревматоидный артрит, 
анкилозирующий спондилоартрит.)
III Заболевания органов пищеварения (Состояние послеIII Заболевания органов пищеварения (Состояние после 
резекции желудка, хронические заболевания печени.)
IV. Заболевания почек (Хроническая почечная 
недостаточность.)
V. Заболевания крови (Миеломная болезнь, лейкозы и 

ф )лимфомы.)
VI. Другие заболевания и состояния 
VII Генетические нарушения (Несовершенный остеогенезVII Генетические нарушения (Несовершенный остеогенез, 
синдром Марфана )
VIII Медикаментозный (при употреблении гормонов и 
иммунодепрессантов.)



Основные факторы риска остеопороза иОсновные факторы риска остеопороза и 
переломов костей 

Модифицируемые факторы рискаМодифицируемые факторы риска:
Системный прием гормонов более трех месяцев 
Табакокурение 
Д ф дДефицит кальция в воде и пище
Дефицит витамина D (хронические заболевания ЖКТ)
Злоупотребление алкоголем
Н фНизкая физическая активность
Длительная вынужденная неподвижность

Немодифицируемые факторы риска:Немодифицируемые факторы риска:
Возраст старше 65  лет
Женский пол
Белая (европеоидная) расаБелая (европеоидная) раса 
Предшествующие переломы 
Склонность к падениям (нарушения вестибулярного аппарата)
Наследственность (семейный анамнез остеопороза)Наследственность (семейный анамнез остеопороза)
Гормональные нарушения у мужчин и женщин
Хроническая почечная недостаточность (все заболевания почек)



Ф йФакторы риска падений

Модифицируемые факторы рискаМодифицируемые факторы риска
Низкая физическая активность
Прием препаратов вызывающихПрием препаратов, вызывающих 
головокружение или нарушение 
баланса телабаланса тела

Немодифицируемые факторы рискаНемодифицируемые факторы риска
немощность 
нарушения зрениянарушения зрения
снижение качества фильтрации мочи в 
почкахпочках 
нарушения сна



Как проявляется остеопороз? 

Обычно больные жалуются на боль в спине ребрах тазовыхОбычно больные жалуются на боль в спине, ребрах, тазовых 
костях, боли могут отдавать в руки и ноги, при ходьбе и даже 
стоя. Человеку хочется прилечь от боли. Часто остеопороз 
ведет себя незаметно и безболезненно, и в этом его 
коварство, особенно зимой, когда усиливаются случаи 
падения на скользкой дороге Боль развивается медленнопадения на скользкой дороге. Боль развивается медленно. 
Наиболее опасны переломы позвонков, шейки бедра и 
запястья. О развитии этого заболевания свидетельствуетзапястья. О развитии этого заболевания свидетельствует 
сутулость походки, скованность в плечах после сидения за 
столом или компьютером, после пробежек ноют ноги, 
особенно голени. 
Ранняя диагностика остается затруднительной. Рентген 

бвыявляет болезнь, когда костная масса уменьшилась уже на 
20% и более.   



Клинические проявленияКлинические проявления 
остеопоротических компрессионных 

переломов позвонковпереломов позвонков 

- хроническая или впервые возникшая боль в спине- хроническая или впервые возникшая боль в спине
- потеря роста на 2 см и более за 1-3 года или на 4см  

и более по сравнению с возрастом в 25 лет (отражает р р ( р
снижение высоты позвонков при компрессии)

- расстояние между затылком и стеной при измерении роста 
составляет более 5см (отражает грудной кифоз)
расстояние между нижними ребрами и крылом- расстояние между нижними ребрами и крылом 

подвздошной кости составляет ширину 2-х пальцев и менее 
(отражает укорочение позвоночного столба из-за компрессий ( р у р р
позвонков)





Лабораторные показатели, исследуемые 
при остеопорозе:при остеопорозе:

общий клинический анализ крови- общий клинический анализ крови
- кальций и фосфор сыворотки крови
клиренс креатинина- клиренс креатинина

- щелочная фосфатаза
общий белок и фракции- общий белок и фракции

Лечение ОП курсовое, должно 
проводиться не менее 3-5 лет короткимипроводиться не менее 3 5 лет короткими 

курсами 



ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ 

Немедикаментозная терапия остеопороза

С ОСТЕОПОРОЗОМ 
Немедикаментозная терапия остеопороза

(обязательная часть лечения ОП):
ходьба и физические упражнения (упражнения с- ходьба и физические упражнения (упражнения с 

нагрузкой весом тела, силовые упражнения и тренировка 
равновесия) - прыжки и бег противопоказаныравновесия) прыжки и бег противопоказаны

- коррекция питания (продукты, богатые кальцием)
- отказ от курения и злоупотребления алкоголемотказ от курения и злоупотребления алкоголем
- образовательные программы («Школа здоровья для 

пациентов с остеопорозом») ц р )
- постоянное ношение протекторов бедра пациентами, 

имеющими высокий риск развития перелома проксимального 
отдела бедра и имеющими факторы риска падений (на 
первом этапе Скэнар-терапии)



ОБЩИЕ ПРИНЦИПЫ ТЕРАПИИ БОЛЬНЫХ С 
ОСТЕОПОРОЗОМ

- мануальная терапия при остеопорозе позвоночника 
противопоказана в связи с высоким риском переломов

ОСТЕОПОРОЗОМ 

противопоказана в связи с высоким риском переломов 
позвонков

лечение и предупреждение запора- лечение и предупреждение запора
При высоком риске падений – мероприятия, направленные 
на снижение риска падений:на снижение риска падений: 

- лечение сопутствующих заболеваний
- коррекция зрениякоррекция зрения
- обучение правильному стереотипу движений
- пользование тростью- пользование тростью 
- устойчивая обувь на низком каблуке
физические упражнения на координацию и- физические упражнения на координацию и 

тренировку равновесия.



Само

КонтролируемаяКонтролируемая  

Энергор

Нейро

Адаптивная 

РегуляцияРегуляция 



В ходе работы с пациентами применялись 
д дследующие методики:

- работа в непрерывном режиме D-0
- (по правилам скэнар-терапии)
- работа  в индивидуально – дозированном режиме D-1.

Некоторые методики рассмотрим ниже.
Работа на позвоночнике – для нормализации общей 

регуляции:
- 3 дорожки и 6 точек;

- «Малые кресты» на позвоночнике;р
- «Девятки» на позвоночнике;

Поверхностные электроды с применением лекарственных р р д р р
препаратов.





Маленькие Кресты 
• Отметьте положения всех 
«крестов» вдоль позвоночника
• Начните с низу• Начните с низу
• Нет  Fm/VAR



«ГАЛИНА»

2 4 6/*2 4 6/*

1/* 89/*/0

3/*5/*7







Работа с шейно – воротниковой зоне  ШВЗ 
( )по различным методикам (включая «крылышки»).

Это зона ранних проявлений остеопороза

Выполняем 12 позиций ШВЗ,  
Используем выносные электроды «пешки»Используем выносные электроды «пешки». 
Слева и справа одновременно. 
Работа до дозы. д д

Воздействие, направлено на ЦНС, на ее регуляцию. 
Для усиления эффекта, 
целесообразно добавить «оборотку», внизу, на копчике. 
Выше складочки будет первая позицияВыше  складочки будет первая позиция. 



Шейно-воротниковая зона

. 



Зона живота- Для подтяжки передних 
брюшных мышц
У б- Улучшения работы кишечника, 

а также всасывания кальция и 
витаминоввитаминов
- Улучшения работы печени, 
поджелудочной железы, желудкаподжелудочной железы, желудка 
и 12-перстной кишки
Методики: «Четверти живота», д р ,
«Кресты», «Круги на животе», 
«Спирали на животе», 
поверхностные электроды, 
обработка прямой проекции 
органов в непрерывном режимеорганов в непрерывном режиме.



Для устранения всех нарушений моторики
«Три спирали»

Для устранения всех нарушений моторики. 
Запор, понос, нарушение желчеотделения… 
Удается успокоить боль, вздутие убрать. у у у р
Первое движение против часовой стрелки. 
Спираль раскручивается и скручивается. 
ННакручиваем сначала вокруг пупка, от мечевидного отростка 
до симфиза. 
В одну и другую стороны по три оборотаВ одну и другую стороны по три оборота. 
После спирали в центре  - с права, на середине расстояния 
от пупка до средней подмышечной линии.  
Сделать такие же движения как вокруг пупка. 
Такая же спираль  на левой  стороне. 
Д йДвижения сначала из внутри наружу, против часовой стрелки, 
а затем с наружи во внутрь, по часовой стрелке. 
В верху заходим на края реберВ верху заходим на края ребер. 
Внизу на  кости таза. Скорость движения должна быть 
одинаковой.





«Спираль на животе»«Спираль на животе»
. 



Diag – 0, Fm, E – комф.

В вертикальном положении электрод удерживаем в 
проекции пупка 5 сек,  на периферию передвигаем по 

(спирали до костных отростков (мечевидный отросток, 
углы ребер, гребни тазовых костей, симфиз).

Делаем три круга против часовой стрелки по костным 
отросткам.

З йЗатем три круга по часовой стрелке и возвращаемся к 
пупку, где стоим 5 сек.
П 3Повторяем алгоритм 3 раза. 



«ЕЛЕНА»

Гормональные методики – для 
нормализации гормональногонормализации гормонального 
баланса у пожилых людей, 
нарушение гормональногонарушение гормонального 
обмена у женщин (менопауза).
Методики:Методики: 
«Елена», 
«Святая Елена»,«Святая Елена», 
«Калейдоскоп», 
«Лунные пирамиды»«Лунные пирамиды»



«СВЯТАЯ ЕЛЕНА»



«Калейдоскоп».



КраниотерапияКраниотерапия
(варианты)

Для нормализации работы 
сосудов головысосудов головы
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