
Рекоменд0ван0 Российсквй асвоциацией п0 0сте0п0р03у
для п0вь!шения 0сввд0мленн0сти о пробл8ме 0сте0п0р03а.

1л!здано при финансовой п0ддержке к0мпании .}!овартив>.

Брошюра п0дг0т0влена чл0нами РА00:
Ёвстигнеевой л'п. и |-!егодаевой Ё.0.



чт0 тАкоог 8ств8г1&Р0з?

3доровая к08ть Бвсть при вств0п0р03е

Фстеопоро3 является распространенньтм за6опеванием, осо6ен-
но сРеди х(енщин, Ртпск его во3никновения уве/{|4чивается с во3-

растом. (окдая третья )кенщина и ка)кдьтй пятьтй мух(чина стаР1ше
50 дет имеют остеопоРоз.

0ст{}Р0жн0! - .Б€3!и8'т8нАя 3пь{8Ё!}!&!Ё,

0стеопоро3 часто на3ь1ва:от .безмодвной эпидемтаей>> у1ли <<ту1-
/,/хим уоу1ицеи>' так как уоь1ль костноу1массь1 пРоисходит не3аметно

и не пр0явдяется до тех пор, пока не случу|тся перелом.
|{ртс остеопоро3е могут прои3ойти передомь1 дюбь:х костей, но

наух6отхее типичнь1 пеРедомь1 по3воночника, лхейки 6едра !| лур-
вой кости. 8со6енностью передомов при остеошоро3е явпяется то,
что они случаю т ся т\рт1 неб одьтшой тр ав ме у1пт|1 дах(е 6 ез нее, ъъапру|-

меР, перелом костей пРедплечья пРи падет1у1у1с вь1соть: собствен-
ного роста у'т{у' пеРелом по3вонка т1Ри подъеме гРу3а весом не*

сколько килогРаммов. $овольно часто у людей с 6опью в спине по
рентгенограммам вь1явт[ятотся передомь1 по3вонков' хотя никаких
травм и падений до этого не бьтло. Баибопее гро3нь1м явпяется пе*

релом шлейки 6едра.

&жя остеоп*Ро3а не характеРнь1 6оптд в костях и в суставах. Боли
появпяются ди1шь при ра3в'1т14и передомов.
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кАк 3Ащитить сЁБя и св0их Бли3ких?

Б первую очередь оцените факторыр|4скадпя се6я и своих 6путз-
ких. Р'спи что-то и3 перечиспенного них(е верно д/|я в^с - это се-

Рье3нь1й повод дпя о6ращеъ{'1"я 3а консультацпхей к врачу.

0сновнь!в факт0рь! риска:

[} Ёозраст бодьтше 65 лет.

] )[{енский под.
[ |{остменопт3а.
[] /{юбой перепом в шро1шдом.

[ [праи пеРеломов при ни3ком уровне тРавмь] у 6пттзких Родст-
венников (отца' матеРи' сестРьт), в во3расте стар1ше 50 дет.

|! Ранняя (в том чу|спехируРту1теская) менопауза (до 45 лет).
! |{рием гл}ококоРтикоиднь1х гоРмонов 6одее 3 месяцев.
|1 ,{лительнь:й постельньтй ре)ким (более 2 месяцев).

Факторь| риска, к0т0рь|в в03ь10жн0 устран},|ть:

! (уреъ1ие. (урение повь11шает риск ра3ву1т!4.я остеопоро3а.
} курящих дюдей яаще ра3виваются перег{омьт. 1{урящие
)кенщинь1 име}от более низкухй вес' у ътихрань1ше начинает-
ся менопау3а' так как никотин стимулирует ра3Ру1шение )кен-
ских половь1х гормонов - эстрогенов.

1 14з6ьтточнь:й шрием адкогодя' Адкоголь подавдяет деятель-
ность клеток' о6разующих костную ткань, а его отрицатедь-
ное во3 де|аствие на )кедудок у' ки|17ечник умень1шает всасьтва_
ние кальцу1я.

! Ёизкое потР е6ление капьция
[ [ефицит витамина }.
[ $изкая физическа'1 активность.
] Ёизкая массатела (менее 57 кг) т/!пу\низкий индекс массь1

тела (менее 20кт!м2). Формуда подсчета индекса массь1 тела:

вес (в кидограммах) раъде|{у!?ь на Рост (в метрах), возведен-
ньтй в квадрат. 71&17_вес(кг)/рост(м)'
Бапример: рост 150см, вес 60кц }4Р{1=50:1 ,62_23,4.

! 9астьте падения.

.)



чт0 дЁлАть пРи нА'тичии ФАкт8Р0в Риск*?

8братиться к врану!

'/ $ран проведет диагностику (см.ни:ке) и опр едепу|т, есть лу1

у 3ас остеопоРо3.

'/ Ёспут диагностиРован остеопоРФз, вам бушет на3начено пече-
ние медикаменто3нь1ми пРепаратами.

'/ |{акв доподнение к лечению' так и дт|я профилакт'утку1 вам
следует:

- устранить факторь1 Риска остеошоРо3а, есп1/' это во3мох(но
(например, бросить курить) ;

т|р\лнт/!мать достаточное количество кальция у1 ву[т^у!ина };

р ету т'. ярн о в ь1п од ня ть фи з и н е ски е упр а)кн еъ{1/' я.

к кАк0му спнци!Алисту 0БРАт]4ться?

'/ 3 Рос сиу{3аре!истРу1ровано бопее 40 официа/{ьнь1х центров
по дечени}о остеопоРо3а. 3ти центрь1 оснащень1 современ-
нь1м диагностическим о6орудованием' прием ведут квалпфи-

цированнь1е ст1ециалисть1. Адреса центРов мох(но уточнить
ъха сайте : 1^/1,тш. о з[еор ого7. гц

'/ 3ьт так)ке мох(ете у3нать в поликт'у1ъ1у\ке ва1шего города' кто и3

ст!ециапи стов 3аъ1имае тся деч ением о с те опор о3 а. .|{ечением

этого з а6 олев аъ\у[я часто 3 анимаются Р евмато лотул, эндокРи -

нологи' терапевть1; ре)ке - гинекодоги' тРавматологи.

кАкиЁ 0БслЁд88вдн1#я пР88в0дятся
для п0стд}!0вки диАгн03д?

8сновнь1м методом диагнос \ику1 остеопоро3а являетс я мет1с1/'.-

тометру1я - и3меРение минеральной плотности кости с г{омощью
ст1ецу|апьного прибора. 1!к:ке в Ряде ст/пуацт:|а дпя ду1агностики
остеопоРо3а исподь3 ует ся Рентгенография.

[енситометрия метод ранней диагност|4к|4 остеопоРо3а.
8на по3водяет о11реде{'\дть минерадьную шлотн0сть костной тка-
ъ\у[ у! пРедска3ать Рутск Ра3в'1ту|я пеРелома. $енситометрия осо-
бенно ва)кна на той стаду1у1за6олеваъ1|ля,' когда пеРеломов еще нет.

Б этом сдучае вь1явдение остеопоро3а по3водяет начать 6олее ран-
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н}о}о профидактику и дечену[е и пРедотвРатить ра3витие перело-
мов. ,{енситометРия такх(е рекомендована тем, кто намерен де-
читься у1пт/'' у)ке т{Ру|н\1мает шрепаРать] ддя дечеъту1я остеопоро3а.
Ё такой су[туацу|ут деъ1ситометРия по3во |\яет отследить и3менения
костной пдотно сти' пРои3о!шед1шие 3а ошреде/{еннь]й промех(уток
вРе-мени (например' 3а один ипу1два года).

|{ри полг{ен и14 Р е3у пьт атов д енситоме трии, о 6р ащ айт е вни1у1а -

ъ1у1е на 3начение ? критерия. Ёормой явдя}отся 3нач ения ? крите-
Р!4я вь11ше -|. Ёспи пока3атель 7 кРитерт/1я ни)ке -2,5, диагносгу{ру-
тот остеопоРоз.

Ёсли 3начение ? критеРтля находится мех(ду -| и *2,5, диагности_
ру{от остеопени1о. Фстеоп еъту'я - это пРомех(уточное состояние
ме)кду нормой и остеопоро3ом у1пу1, дРугими словами, предст^ду{я
остеопоРоза.

$днако диагно3 остеопоро3а мо)кет 6ьтть поставд ен у| тогда' ког-
да т кРу'теРу1и вь1тт]е -2,5. ЁапримеР, в слРае приема гл1ококор-
тикоиднь1х гоРмонов, налич1ду1 переломов в пРо1шлом при ни3ком
уровне тРавмь1 уь||и т1ри отягощенной наследственности по остео-
порозу (перепом :шейки 6едрау 6пизких Родственников). |{оэтому
дах(е подг{ив ре3удьтать1 денситометрии с заключением <{остеопе-
ъ1т,1я>> сдедует о6ратиться к врачу дпя 6опее точной постановки ди-
агно3а.

Рентгенография по3во ляет вь1явить пеРедомь1 периферических
костей и по3вонков. Б дРугих су!туациях рентгенография не явпя-
ется точнь1м методом диагностики1 одного ли1шь Рентгенодогиче_
ского 3акл}очения о6 остеошоРо3е недостаточно для постановки
диагно3 а у' ъ1а3ъ1ачения лечения. Ёще один недостаток рентгеногРа-
ф'' 3акл}очаетсяв том, что она не по3воляет вь1явить раннюю ста-
ди}9 остеопороза.

кАк0г лвчвнив |у|0жЁт нА3ндчить вРАч?

[!репарать|, уввличив а}$щ}'|в п р0чн0сть к0сти!

Бсди у 3ас у1т1у| у Баш:их 6лизких диатностирован остеопоро3'
спедует принимать препаРать1 дече6ного действия' ноРмали3у1о-
щие костнь1й о6мен. |{ри их приеме кость становится бог:ее т1дот*

ной и пронной.
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Асспедованмя пока3али, что на фоне печения даннь1ми пРепара-
тами риск пеРе/{омов сних(ается в 2 раза и 6олее.

Ё настоящее время существует несколько классов эффективнь1х
дечебньтх (назовем их антиостеопоротически1у1и) препаРатов, лРу|-
ем котоРьтх уве/\\лчивает минеральну}о пдотность костной ткани и
снил(ает риск перепомов костей.

[{одбор теРапу|у\ дпя ках(дого пащиента проводится т/{ндив1лду-

адьно. Брат г{ить1вает не тодько эффективность и переносимость
препарата, но и то, насколько уАобен ре)ким его пРиема, так как это
напРяму}о вдияет на и конечньтй ре3ультат лечеъ{'1я - сни}кение
риска переломов.

Ёспи прием препарата вь13ь1вает у па11иента неудо6ства, то веди-
ка веРоятность самостоятельног0 прекращения лечентдя т/1пу[ нару-
1шения рех(има приема) что сра3у приводит к сних(ению эффектив-
ности лечения.

} разньтх антиостеопоРотических пРепаратов свой рех(им пРие-
ма: один ра3 в день, один ра3 в недеп18' один ра3 в месяц у1пу1од}'1н

ра3 в год.

8ран п0м0жет п0д0брать препарат, п0дх0дящий имвнн0 ва!!}.

|{р' пРиеме даннь1х пРепаратов ва)кно достаточное поступле-
ние кадьция у1 ъу\т^7\!1ина 9, поэтому часто в качестве дошо пя\/!тепь_
ной у ер ат1иу{ вр ач н а3н ач ае т со отв е тству;ощие пр епаР ат ьт. \4х лРу| -
ем осо6енно необходу[ъ[в тех сдуч аях, когда нево3мох(но ех(едневно
восполнять потребность в кальцу\у| у1 втлтамине } 3а счет продук-
тов пит аъту|я (см. ни>ке) . 1{аль цу{й у[ ву[т амин 0 усу1{[ивают действие
антиостеопоРотических пРепаратов и поддеРх(ива}от нормальное
содерх{ану1е ка7{ъция в крови. Фднако следует иметь в виду, что при
установленном диагно3е остеопоро3а приема только кадьция |4 ву{-

тамина } недостаточно: их самосто ятепьъ1ая способность пРедот-
вращать переломов 3начитедьно мень1ше' чем у основнь1х антиосте-
опоРотических пР епаРатов.

к*к д{}лг8 ,}вчиться?

|{оскопьку остеопоРо3 является хРоническим заболеванием} ле-
чение его пРедставдяет собой дпительньтй пРоцесс. [огласно со-
временнь1м Рекомендациям, к}Рс пРимен ения специфических пРе-
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паратов т1ру| печех1\1у1 остеопоро3а составляет 3*5 пет. окончатедь-
но длитедьность куРса дечения опРеделяется лечащим врачом' ко-
торь:й на6пюдает пацу|еъ{та и на3начает регуляРнь1е иссдедования
минеРадьной плотности костной ткани.

вАжн0 3нАть!

Развухтухе остеопоро3а во3мох(но остановить' но печиться надо

Реулярно в течение нескопьких дет.
[{репарать1 калъция и вупа1\/1ин 0 нео6ходимь1 ддя про фипакти-

киэ но недостаточнь1 для лечеъту{я остеопоро3а.

кАкиг д0п0лнитвльнь|€ !нтгРь! пР0ФилАктикь|
нн0Бх0диш0 с0Блюддть?

9потребляйте проодукть|, с0двржащие кальций и вита$лин 0!

,{остаточное потре6ление капьцу1я нео6ходимо с самого детства
у1 ъ1а протях(еъ1у[т/'' всей х<143ни, ъ1ач14ная с детства' но начать никог_
да не поздно!

Аля )кенщин посде меног{ау3ь1 и дпя мух{чин стар1ше 50 дет е)ке-

дневна'{ потребность в кадьц|/1у[ сосуавпяет 1080-15*0 мг'
&пя х(енщин и мух(чин, еще не достиг1ших этого во3раста, ех(е-

дневная потре6ность в кальцу1у1равъ1а 1000 мп
(опичество капьцу1я, потре 6пяемото с пищ ей за сутки мо)кно

Р ас счит ать' руков одству{о сь прив еденной них(е т абпицей.

! $метана20,/,жирн0оти
:-""
: (ефир жирнь:й

86

-! дг1 |

! \.'ш |

;:: "164 
!:-..-":

'124.

€одержанив кальция в ра3личнь!х пр0дуктах пита}!ия,

мг кальция на 100 г пр0ду1{та

; ]1родукт п;,|тания : (альций, мг

, м9!0к0 па919ри39Ранное 
{;!,57.9.',

2,5,/.,3,2%)

}}ворог жирнь:й
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8ь;р голландский, сь!р р0соийский '1000

900

530Брь;нза и3 к0р0вьег0 м0л0ка

[!лавлень:й сь:р 760 1

!}!ороженое пломбир '159

[11проть: в маоле (консервь:) 300

11ещ в т0матн0м с0ус0 (консервь:)

8удак в 1ом3тн0м с_0ус9 (ко-нс!рР1)

|_орбуша в т0матн0м с0усе (консервьл)

Ё; а;;;;;;':;;й

424

547

340

25

Рьпба свежая _ с0льдь атлантическая 60

Рь:ба свежая * минтай 40

|[1орковь 46
(апуста белокочанная цв

245[!етрушка (зелень)

8алат листовой 77

8векла 37
(унжут

![|индаль

14::74

273

8емена п0дс0лнечника 367

},алва тахинная 824

: [/олочнь:й ш0к0лад

. (,м0р0дина черная

'!99

з6

[\7!алина 40

Апельсин 34
(рупа 0вояная 64
(рупа гречневая 70

Ё;; 40

Фасоль 150

[леб пшеничнь:й 37

!,леб ржаной 44

166Абрикось! сушень!е

|/зюм 80

$йцо

-7-
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Бодьтше всего капьцу'я в модочнь1х пРодуктах. Б одном литре мо_

пока у\пу\ кефира содер)ку\тся суточная норма кадьция.

Апятого' чтобь: рассчитать суточное потребл ену'е капъцу'я с т\и-

щей, г{ить1вая только молочнь1е продукть1' мох{но ис11одь3овать

сдедующуто формулу:

8утвнное п:лтреблвние кальц|,|я {мг} = кальц}|й }д8л0чнь!х

пр0дуктов {мг) + 350 мг

|{омимо кальция' нео6ходимо достаточное поступ/{ение ву{та-

му\ъта}. Битамутн } образуется в кох(е под во3действием солнечно*

го света' в усдов '1яхдлу|нной 
3имь1 его вь1Работка пРактич ески пРе_

кращается. (роме этого, ву:':тау1::4н } содеРх(ится в некотоРь1х пРо-

дуктах, напРимер, в х<ирной рьтбе {сепьди' сардинах, лососе).

[{отре6ность в витамине Р дпя пу{ц молох(е 50 лет составдяет

400 мв, А\$ птдц 50 лет у\ стаР117е - в00 мв в сутки.

8вдержа}|ив витаминав в ра3л}!чнь!х пр0дуктах питания, &]Ё в п0рции {г}

:-:: з0мЁ |

:, 60мЁ |:у

$ардинь! в масле ('120 г) 270 мг

Атлантическая сельдь (120 г) 6в0 мЁ

1360 мг

1ушеная г0вяжья печень ('!20 г)
' 'пк1 25 мЁ: [йцо (желток) 

.

{то делать, если 3ьг не м0ж8те ежвднвв}!0 прини]у|ать с пищей нвоб-

х0дим(}е к0личеств0 кальц}|я }' витап!}!на в?

Б этом сдРае необходим дополнитедьньтй прием препаРатов

кальци я тд, вт4тамина Р.
(альций ух вутт&мт4н } мо>кно принимать в виде как ра3дедьньтх,

так и комбиниРованньтх препаратов' однако бопее целесоо6разно ис-

подь3ов аъту'е комбинированной тера{1у1у| кальцием у18у|тамином }.

'|2-30 м[
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. пРепаРатов' содержащих ка/'ьцу|й и вита]у1ин 0, много. |{ри вь:-
,

6оре обращайте вниман\ле на их содеРх(ание в одной табдетке.

: копичество та6леток мох(но Рассчу\тать так: и3 нео6ходимого
!' д 

'|я 
Р,ас кодичес тва ка/!ьцу1я ( 1000 у!т{у1 1500 мг) вьтнесть то количе-

ство кальция, которое вь1 пРинимаете с пищей.

Ёапример:
Ёеобходим0е для вас к0личеств0 кальция - '1500 мг.

[ молочнь!ми пр0дуктами вь! в средн8м принимает8 700 мг
(2 стакана кефира и бутерброд с сьгром).

8утонное потребление кальция = 700 мг+350 мг=]050 мг
}{еобходим0 д0п0лнительн0 принимать'1 500_1 050=450 мг
Бам дополнит0льн0 над0 принимать 1 таблвтку как0г0-лутбо

комбинир0ванн0г0 препарата в д0нь.

Б приеме кадьцт\я т/{ ви\амухна 1) не с/{едует делать переРь1вов.

Рекомендуется принимать их после у[пу1во вРемя едь1, шр'4 этом од-

нократно принята'1 до3а не дошкна превь11шать 600 мг кальция.

кдк сни3ить Риск пАдвнь1й и пнРЁл8ш|0в?

9тобьт из6е>кать падений и пеРедомов дома инаупу1це пользуй-
те сь сдеду!ощу1му1 пр ав ип ату|т4:

. |{о во3мох(ности не вь1ходите ътаупу1цу в годотхедилу|вьх6ирай-

те несколь3кую доРогу' дах(е еспу1 при этом у*епу[ч'[тся рассто*
яъ\у{е, которое надо лройти.

. Ёе е3дите на 3адней площадке общественного транс11оРта.

' 3 транспорте дерх(итесь 3а поРучни.
. |{од6ирайте о6увь с несколь3ящей подоштвой.

" [оздайте хоро1шее освещение в кваРтир е, ист\опьзртте прикро-
ватнь1е светильъ1у1ку1 и ночники.

. Ре ходите по кваРту[Ре в темноте.

. Аспопьзуйте специальнь1е несколь3ящие ковРики с ре3иновой
подкладкой в туалете и ванной комнате.

. Фсво6одите проходь1 от нену}кнь1х предметов' эдектрических
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пРоводов. всди кРая ковров 
'4пу1 

доРо)кек 3ати6аются, лри6ей-
те ипи приклейте утх.

. РегудяРно пРоверяйте остроту 3рения \д т|рав1лльно под6ирай-
те очки.

- Ёе 3лоупот ре6пяйте снотвоРнь1ми препаРатами'котоРь1е нару-
1ша}от координацию двих(ений и усу|пу1вают головокРух{ение.
[{о поводу пРиема даннь1х препаратов посоветрстесь с врачом.

- Регулярно принимайте пре11арать1) нормали3ующие артеР1л-

альное давдение.
. }1е исполь3уйте неустойчивь1е конструкцу||л, например' стул'

установпенньтй на стод, нто6ьт дотянуться до вь1соко распо-
дох{енного пРедмета. |1опросите окрух(атощих помочь у1т1у1

у[ст1опъ3уйте устойяивь1е конструкции. €ледите 3а тем, что-
бьт 6ьтла во3мо)кность придерх(атъся руками за неподвихсньтт7т

предмет.

'|1сттопьзуйте трость ддя сохранения Равновесия т|Ру{ ходьбе.
* |1омните' что несчастнь1е спт4ау! пРоисходят чаще тогда' ког-

да л\оду1спе1шат.

кдк 1!Ргд8твРАтить г;гРвл{}мь! п83в0н}}{08:

|{ереломь1 по3вонков обьтчно пРоисходят тогда' когда хрупктай
по3воночник испь1ть1вает чре3мерную нагРу3ку' поэтому пациен-
там с остеопоро3ом, тем 6олее с перепомами по3вонков' с/{едует со-
6пюдать следутощие прав у'.па:

Рексмендации п8 п0дъему в8са:

Ёе поднимайте тя)кедь1е гру3ь1 (сумки, ведра и т. д.). }{елатедь_
но, нтобь1 переностлмый вес 6ьтл не бодее 4,5 кг и равно]у1ерно рас-
пределя пся в двух руках. [{редметь1 лг{1ше поднимать т[ру'седая'
стараясь дерх(ать спину прямо.

Рекомендации п{} сохра}.еник} пряп,!0й 0са}|ки:

Аз6етайте дви)кенухй, свя3аннь1х со стух6анухем в по3воночнике.
[тарайтесь сидеть у1 стоя"|ь, дерх(а спину 1]Рямо. Бехседательно,
чтобьт стул у1т\у\ крес/{о 6ьтлут сли1шком ни3к|4му{ у|пу! вь1сокими.
Фптимадьной является вь1сота ст}'да до уровня коденного сустава.
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(пинка сту{1^ не дошкна находитъся далеко от кРая. Фптимальной
явдяетсятпу6ина Равная2!3 6едра. Апя $о6ства мох(но с1шить ва-

лик и подкладь1вать его под поясничньтй угзти6. |1з6етайтте сидеть
ипу1стоять на одном месте в течение длительного времени. Бодьше

двитайтесь' чаще меняйте позу.

Рекошендации п0 уб0рке квартирь!:

!Аспользуйте инстРументь1 с ддинной ррко|лух насадкой, чтобьт

умень1шить наклонь1. ЁапримеР, 3амените коРоткую рРку щетки
длинной. ||риуборке кваРтиРьт нео6ходимо исг{о/'ь3овать пь1лесос

с ддинной руткой во из6ех<ание наклонов.

Рекомендаци1{ п0 0бува}|ию:

Ф6уваться ну)кно, не стух6аясь в спине, а сев на стул у[устат1овив

ногу на подставку. Ёспут требуется дох(ка, нео6ходимо поль3овать-
ся ло)ккой с ддинной руткой, что6ьт не сги6аться в спине.

Рвкомвндаци}| п0 раб0т8 на !{ухнс:

Ра6очие поверхности на к}'хне додхс*{ьт бьтть на такой вьтсоте,

чтобьт сковоРо дки у1 тарелки с гоРячей пищей мохсно 6ьтло 11ере-

двигать' а не поднимать. $е несите кастрюлю' наполненную водой
к плите. Бу:есто этого поставьте пустую кастр1олю на конфорку, и
наподните ее водой из не6оль1шого сосуда. 1акхсе, прех(де чем вь1*

/|у1вать и3 кастрю7|у1нену)кную воду в к0нце ваРки, ну)кно предва-

ритедьно вь1нуть часть овощей и отчерг{нуть часть водь1. Ёапивая
чай, ставьте ча1шки 14 3аъ^рочньтй чайник Рядом с пяитой, чтобьт не

несту!' шолньтй чайнухк чеРе3 всю кухню.

Рекомендаци},| п$ ра60те в 8аду:

|{равильно форму\ру1те гРядки (приподнятьте грядки и га3он

умень1ша}от накдонь1; узкие гРядки умень111а1от наг{рях(ение в спи*

не при работе). (шкайте растеъ1ия> не требующие 6ольтшого вни-

мания и ухода . [епайте 6одьш:ую часть работь1 в саду в шодох{еъ114у1

су\дя. $епайхе ра6оту с часть1ми перерь1вами для 0тдь1ха. 14споль-

зртте двухкодеснь1е та11ки: они да}от мень1шу}о нагру3ку на спину'
чем одноколеснь1е' }{опайте маленькой допаткой.
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Рвкомвндации п0 принят}!ю ваннь! или душа:

|1рикрепите на бока ванной поРРни. 9то6ь1 легко садутуься у|

вставать, попеРек ваннь1 попох(ите доску {сит,я ъта доске дегче пе-

Реместить ноги и3 ваннь1 наРу)ку). 1т1отадка т4лу1 губка на ц|{у1ътной

рукоятке обдегчает мь1тье.

}{омплекс упражнений при $ст10п0р838,

в т0м чи8ле при п0ражении грудн8г0 и п8яс}|ичн8г0

0тдвл0в п03в0н8ч!{ика.

,{остаточная физине ская активность и упРах(нения вах(нь1 для
сохранения у{ у/!т1т11ену|я массь1 и плотности костной ткани. [ля
профилактики остеопоро3а поде3нь1 аэро6ика, бег трусцой, ходьба

пе1шком, физтлнеские упРах(нен14я. Бсе это стимуг{ирует образова_

ние костной ткани и умень1шает риск ра3ву!тия пеРедомов. [{юдям

стаР1шего во3Р аст.а достаточная физинеска'{ активность, ходь6а ут

упРах(неъ1ия помоут улг{1]1ить координацию, что позводит пре-

дотвратить падену!я и пеРеломь1.

Аля достих( ен'1я пг{1шего ре3удьтата Рекомендуе тся вь1поднять

компдекс специа/'ьно р азр а6 от аннь!х пр о филактиче ских }гг{Рах(не -

ний.
[{рограмма }т{Ра)кнений Рекомендована как пациентам с остео-

поро3ом 6ез переломов г{о3вонков' так и пациентам с переломамт,1'

по3вонков, еспут. посде перелома пРо1шло, по крайней меРе, 3 меся*

ца. }пра)кнения данного комшлекса шоказань] такх(е пРи соче\аъ|т/1у1

остеопоро3а и остеохондРо3а по3воночника, остеопоро3а и артро3а

суставов с некоторь1ми огРаничениями (при артро3е коденнь1х су-

ставов не пока3ань! упрах(неъту1я' в исходном подо)кеъ1у\у| на четве-

реньках).
[{р, 3анятиях физинеску'му\ нагРу3каму{ в пох(и/1ом во3расте

очень в ах{но пРидер)к у1в атьс я следующих пРинцип ов :

1) }&ра)кнения вводятся постепенно (не все сра3у), с Ретом са-

мочувствия) физинеской подготовпенносту1 у| вь1Рфкенности

6олевого синдрома.
2) !1е стоит опасаться небопьтшой нотощей у\пу1 тянущей тупой

болух во время вь1подн енухя упРах{н енухй' (ледует из6егать
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71ит11ъ остРой 6опух. |слут все х(е она во3никпа' м0х(но умень-
1шить темп у![\и^у'лп'\1уду дву|хсений пут6о вРеменно отменить
данное упРах(нену|е' 3аменив его 6олее легким.

3) Ёанинать 3анят|ля с Ра3минки (ходь6а ш \цтра>кнеъ1ия на Р^с-
тях(ение мь11шц), затем вь]подняется основна'[ часть' в кото-

р}.ю вкл}очень1 специадьнь1е упРа)кнения дпя даътного за6опе-
вания. Б заключитедьной части рекомендуется пдавное сни-
х(ение нагру3ки.

4) |{остепенное увепу1чение пРододхительносттд 3аъ|яту1я с \5*20

до 30_40 минут в день. Рспул до этого пациенть1 веди мадопод-
вих<ньтй о6раз >ки3ъ1у1' этот пеРиод долх(ен продошкаться ми-
нимум три неде[\'{'.

5) 1ёмш вь1полн ент4я упрах(н енухй во3растает от медленного до
среднего. БьтстРьтй тети1п таким пациентам не пока3ан.

6) (онтродировать у'ъ1теътстлвность нагру3ки по самочувствию и
пульсу. Б течение 3аняту1я стараться пРидеРх(иваться частоть1
лульса, не пРевь11шающей значен1,7я (170 - во3Раст в годах).

7) [олх<нь1 искд1очаться такие видь1 нагРу3ок как прьт)кки т4 с|/{-

довь1е упрах(нения' т. к они могут т1ривести к тРавмеу{т1у1 спро-
воцировать обострение заболев ания опоРно-двигательного
аппарата. Бозмох(но исполь3ование не6ольтших отягощений в

Ра3гРу3очнь1х исходнь1х поло)кеъту'ях (и. п.). (ледует такх{е ис-
кл}очить ушРах(нения с ре3кими накдонами, вращент/1яму1 ту-
довищем и годовой, стуу6анухяму| в по3воночнике. |{ри осте*

оаРтРо3е не пока3ань1 нагРу3ки по оси соответствующей ко-
нечности.
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)(одьба: сп}'на пря]у|ая, руки на п0ясе

1. {,одь6а на носках. |5_2о 1шагов.

2. \одь6а на пятках. |5*20 1шагов.

3. {,одь6 а на внутРенней поверхности стопь1 . |5-20 1шагов.

4. {одьба на нарух(ной поверхности стопь1. |5_201шагов'

8тоя

5.,{ьтхательнь1е упРах(н еъ{|/[я:

вдох 
- 

поднять Руки вверх'
смотРеть прямо перед
со6ой.
Ёьтдох 

- руки
опустить чере3
сторонь1 вни3.
|{овторить 5-6 Раз.
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6. €тоя, ноги на ш114рутне пдеч' стопь1 т|араппе,{ь}{о друг другу.
Б руках дерх(ать гимнастическую па/{ку хватом сверху на 1шири-

не п/{еч. }1а счет ра3 - поднять шалку (вдох), на счет два - 3аве-

сти 3ат17{ечу1(вьтдох). Ёа счет тРи - поднять палку вверх (вдох),

на счет четь1ре - исходное п0лох(ение (вьтдох). |1овторить 6_$ раз.

€тоя, ноги на 1ширу!не т|печ, гимнастическа'1 падка с3ади' хват
съ1и3у н^ \11у\ру1не плеч. 3дох - руку\ отвести на3ад, не сти6ая док-
ти, свод я лРи этом допатки. Ёа вь1дохе пРинять исходное поло-
х(ение. |{овторить 6_8 рш.

[тоя, ноги на 1шиРине пдеч' Руки в сто-

ронь1 на уровне пдеч, согнуть локти шод

пРямь1м углом' кистями ввеРх. 3дох -
отвести пдечи на3ад, сводя допатки.
3ьтдох - исходное поло)кение.
|{овторить 6_3 рж.

7.

в.
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9. €тоя пРавь1м боком к стут{у' т|Равая рука дер)кится 3а с[[у1ъ1ку сту-

тха' |евая рука на поясе. Бьтпад певой ногой на3ад у1пРуя<инящие

приседаъ1у\я 3-4 раза. [пину дер)кать пРямо. 3ернуться в исхо-

дное подо)*(еъ1у\е. |{овторить 6_3 Ра3. [о хсе самое друту\м боком.

10. [тоя лицом к спинке с\упа, ноги чуть 1шире пдеч. Руки на спин*

ке студа. 1\:1едленно вь1поднять пол\рРу|сеу\, не отРывая ляток от

пола. {пухна лРяу!ая. [{овтоРить 6_3 раз.

1 1. [тоя девь1м 6оком к спинке с1упа..[{евая рука - на спинке сту'1а"

|{равая рука вь1тянута вперед, правая нога отведена на3ад на

но с ок. Б стр евнь1е дви}к еъ\у7 я,' махи р асспа6леннь1х конечно ст ей.

|1овторить 6_3 Раз. 1б хсе - другим 6оком.
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\2. €тоя, ноги на111ухру1не пдеч. Бдох - поднять пРавое плечо ввеРх.
3ь:дох - опустить г{/{ечо' расспабить мь11шць1 плечевого пояса.

13. €тоя' ноги на 1пирине пдеч' спина пРяма'1' гда3а 3акРь1ть] . (:хух-

тая до 10, тянуться маку1цкой к потолку. |{остепенно увелтлчу'-
вать время вьтподнену!я уг1РФкнен'гя до 20 сек. Бьтподнить \_2

Ра3а.

}|ежа на 8пинв

14. 3дох: сдегка приподнять допатки над подом. }дер)кивать напря-
х(ение 3-7 сек. Бьтдох - рассда6иться {3_7 сек).

15' Бдох: сдегка пРогнуться в пояснице. }дерэкивать напРях(ение
3_7 сек. Бьтдох - Рассда6ухться {3_7 сек).

16. /{е>ка на спине' Руку1
свёрнутое полотенце
сипеде двумя ногами

вдоль туловища, не6ольп: ой валик у|пи

под поя сницейх. |4митацу|я е3ды на ведо-
в течение 2840 сек. 9ем ни)ке ноги, тем

больп:е нагру3ка. .{ьтхание шрои3вопьное.
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18.

|7.11ех<а на спине, ноги пРямь1е, вапшк под пояснице*. Фдну ногу

поднять на 10_15 см от попа' носок тянуть на се6я. }дерх<ать

10*15 сек. Бернуться в |4.. п. Рассда6ухться 10 сек. 1б хсе самое

другой ногой. Бь:полнить 4-5 ра3 ках(дой ногой.

/1ех<а на спине' ноги согнуть1 в коденях, ошираться на стошь1.

Руки вдодь тудовища. 3дох - чуть приподнять та3 над подо}и.

}дерхсивать 3_7 сек. Бьтдох - вернутъся в исходное подох(ение.

[{овторить 6_8 Рш.

8ьг п ол р* е }| }! 8 дан }! ь!х р 8 к0 п'| е }вда ц}* 14

п0м0ж8т вав! с0хра}!}!ть 3д0р8вь8'

19.
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