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Цель. Изучить клинические случаи рецидива болезни Грейвса у пациентов эндо-
кринологического отделения 10 ГКБ.

Материалы и методы. Клинический осмотр, анализ анамнестических данных и 
ретроспективный анализ историй болезни пациентов с болезнью Грейвса. В исследо-
вание не включались пациенты с аутоиммунной офтальмопатией.

Диагноз БГ устанавливался в медицинских учреждениях по месту жительства, где 
и начинали медикаметозное лечение антитироидными препаратами. Во всех случаях 
использовали метимазол/тирозол. Интервал от появления клинических симптомов 
тиротоксикоза до верификации диагноза колебался от 1 до 4-х месяцев. У 4/12 па-
циентов имела место транзиторная фибрилляция предсердий. На старте тиростати-
ческой терапии суточная доза тирозола составляла 30 мг/сутки у 10/12 пациентов, у 
2/12 – 40 мг/сутки. Продолжительность интервала от старта тиростатической терапии 
до рецидива тиротоксикоза варьировала от 5 до 24 месяцев. Перерывы в приеме ти-
ростатиков в течение первого года приема имели место у 6/12 пациентов, в том числе 
у 4/6 по инициативе пациента. Обучение в Школе тироидного пациента на амбулатор-
ном этапе не проводилось. Пациенты не имели знаний об этиологии БГ, рисках куре-
ния, возможностях патогенетического лечения в 5/12 случаях. Продолжали курить на 
фоне БГ 4/6 мужчин. 

Рецидивы тиротоксикоза чаще развивались в течение 1 года после прекращения 
терапии тиростатиками.

Медикаментозное лечение тиротоксикоза включало монотерапию тиамазолом 
12/12. Старт постепенного снижения суточной дозы тиамазола ранее 1 месяца тера-
пии до поддерживающей дозы 5-2,5 мг/сутки имел место у 5/12 пациентов, никто из 
пациентов схему «блокируй-замещай» не получал до поступления в стационар.

У всех пациентов с рецидивом иммунного тиротоксикоза отмечались концентра-
ции антител к рецептору ТТГ типа TBII выше диагностического порога. В 1/12 случаев 
имел место преимущественно Т3 тиротоксикоз. Анамнез медикаментозного гипоти-
роза имел место у 4/12 пациентов. У этих же пациентов отмечалось сочетание про-
цессов по типу аутоиммунного тироидита и БГ с колебаниями тироидного статуса от 
тиротоксикоза до медикаментозного гипотироза. При титрации дозы тиростатиков 
на амбулаторном этапе во всех анализируемых случаях проводили определение как 
свободных фракций тироидных гормонов, так и ТТГ.

Выводы. Представленный анализ клинических случаев свидетельствует о важ-
ности прогнозирования колебаний тироидного статуса на фоне тиростатической те-
рапии и применения схемы «блокируй/замещай» до проведения патогенетического 
лечения. Проведение Школы тироидного пациента или Школы Болезни Грейвса для 
специалистов и пациентов позволит минимизировать случаи рецидива тиротоксико-
за и рационализировать объемы лабораторных исследований.
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МЕТОД ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА У ЖЕНЩИН 
ПОЖИЛОГО И СТАРЧЕСКОГО ВОЗРАСТА

Введение. Остеопороз (ОП) – одно из наиболее распространенных заболеваний 
костной системы, особенно среди женщин пожилого и старческого возраста. Рент-
геновская денситометрия (ДРА) является «золотым стандартом» диагностики ОП, од-
нако ее эффективность у пожилых пациенток снижается из-за наличия артефактов 
(деформации позвонков и дегенеративно-дистрофические изменения). 

Цель. Определить возраст, при котором использование денситометрических ска-
нов ПОП становится менее информативным, и предложить альтернативный метод 
диагностики ОП для женщин пожилого и старческого возраста.

Материалы и методы. В исследование были включены 365 женщин в возрасте от 
50 до 90 лет, проживающих в г. Минске и Минском районе. Пациентки были разделе-
ны на равные подгруппы с шагом в 5 лет. Денситометрические сканы ПОП и прокси-
мальных отделов бедренных костей (ПОБ) были проанализированы на наличие арте-
фактов. Для подтверждения деформаций позвонков использовались рентгеновская 
морфометрия и стандартная рентгенография. Диагностическая эффективность ДРА 
ПОП оценивалась с помощью ROC-анализа, включая расчет чувствительности, спец-
ифичности и индекса Юдена.

Результаты и обсуждение. Деформации позвонков были выявлены у 28,2% жен-
щин, дегенеративно-дистрофические изменения – у 32,8%. Артефакты в ПОБ (остео-
артроз, асептический некроз) обнаружены у 2,7% пациенток. Эти изменения значи-
тельно затрудняют анализ МПК в ПОП, особенно у женщин старше 70 лет. ROC-анализ 
показал, что для женщин старше 72,14 лет диагностическая эффективность ДРА ПОП 
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Инновационные технологии и мультидисциплинарный подход – современные тенденции 
в оказании многопрофильной специализированной медицинской помощи

снижается. Чувствительность метода составила 78,95%, специфичность  – 59,32%, а 
площадь под ROC-кривой (AUC) – 0,690. Это свидетельствует о слабой информатив-
ности ДРА ПОП у пациенток старше 72 лет.

Для женщин старше 72 лет был разработан и внедрен метод, включающий ден-
ситометрию ПОБ и рентгеновскую морфометрию позвоночника. Денситометрия ПОБ 
позволяет оценить МПК в регионах «шейка бедра» и «общий бедра», а морфометрия – 
выявить деформации позвонков. Этот подход обеспечивает более точную диагности-
ку и динамическое наблюдение ОП.

Выводы:
1.	 У женщин старше 50 лет анализ МПК в ПОП затруднен в 61% случаев из-за арте-

фактов (деформации позвонков – 28,2%, дегенеративно-дистрофические измене-
ния – 32,8%).

2.	 ДРА ПОП теряет информативность у женщин старше 72 лет (чувствительность – 
78,95%, специфичность – 59,32%, AUC – 0,690).

3.	 Для женщин старше 72 лет рекомендовано использовать денситометрию ПОБ в 
сочетании с рентгеновской морфометрией позвоночника.

4.	 Оптимизированный метод позволяет выявлять не только выраженное снижение 
МПК, но и начальные признаки ОП, что улучшает качество диагностики и динами-
ческого наблюдения.
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ПРОБЛЕМЫ И ПЕРСПЕКТИВЫ ИНСТРУМЕНТАЛЬНОЙ 
ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА

Введение. Остеопороз (ОП) – системное заболевание скелета, характеризующее-
ся снижением костной массы и нарушением микроархитектоники костной ткани, что 
приводит к повышенной хрупкости костей и риску переломов. Ранняя диагностика 
ОП играет ключевую роль в предотвращении низкоэнергетических переломов. Со-
временные методы инструментальной диагностики ОП включают количественные, 
полуколичественные и качественные, каждый из которых имеет свои преимущества 
и недостатки.

1. Стандартная рентгенография. Стандартная рентгенография исторически 
первый метод оценки минеральной плотности кости (МПК). Ранее использовались 
полуколичественные методы, такие как кортикальный пястный индекс (Barnett & 
Nordin, 1960) и индекс Сингха (Singh, 1970), которые оценивали толщину кортикаль-
ного слоя и структуру трабекул. Однако стандартная рентгенография имеет низкую 
чувствительность: снижение МПК становится заметным только при потере более 
30% костной массы, что часто сопровождается уже развившимися осложнениями. 

В настоящее время этот метод используется преимущественно для выявления ком-
прессионных переломов.

2. Компьютерная томография (КТ). Количественная КТ позволяет раздель-
но оценить плотность трабекулярной и кортикальной костной ткани, что делает ее 
уникальным методом. КТ измеряет объемную плотность кости (г/см³), позволяя ис-
ключить зависимость результатов от размеров кости. Преимущества КТ включают 
возможность избежать погрешностей, связанных с дегенеративными изменениями 
позвоночника. Применение метода в широкой клинической практике ограничено 
лучевой нагрузкой, стоимостью и длительностью исследования. Периферическая КТ 
высокого разрешения позволяет дополнительно визуализировать микроархитекто-
нику кости.

3. Магнитно-резонансная томография (МРТ). МРТ является перспективным 
методом для визуализации микроархитектоники, хотя низкое содержание воды в 
костной ткани затрудняет получение четких изображений. Современные технологии 
позволяют визуализировать кости периферического скелета, но разрешение обору-
дования все еще недостаточно для детального анализа микроструктуры. МРТ может 
стать важным инструментом для оценки степени минерализации и коллагенового ма-
трикса кости, но на данный момент ее применение ОП ограничено.

4. Количественная ультразвуковая денситометрия (КУЗ). КУЗ основана на 
измерении скорости прохождения ультразвука через костную ткань, что отражает 
ее эластические свойства и плотность. Метод безопасен и доступен, но точность и 
воспроизводимость ниже, чем у рентгеновской денситометрии. На результаты могут 
влиять состояние кожи, температура конечности и сопутствующие заболевания (са-
харный диабет, ревматоидный артрит и др.). КУЗ используется как ориентировочный 
метод.

5. Двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (ДРА). ДРА считается 
«золотым стандартом» диагностики ОП. Метод основан на использовании рентгенов-
ских лучей двух энергий, что позволяет точно измерить МПК в различных участках 
скелета, включая поясничный отдел позвоночника (ПОП) и проксимальные отде-
лы бедренных костей (ПОБ). ДРА обладает высокой точностью (погрешность менее 
2%) и низкой лучевой нагрузкой (0,11–0,16 мЗв). Результаты выражаются в виде Т- и 
Z-критериев. Т-критерий используется для диагностики ОП у женщин в постменопау-
зе и мужчин старше 50 лет, а Z-критерий – для молодых пациентов и детей. ДРА имеет 
ограничения: невозможность раздельно оценить плотность кортикальной и трабеку-
лярной кости, а также зависимость результатов от артефактов, таких как остеофиты, 
кальцификация аорты и сколиоз.

6. REMS-денситометрия (Radiofrequency Echographic Multi Spectrometry). 
REMS-денситометрия  – инновационный метод диагностики ОП, основанный на ис-
пользовании радиочастотной мультиспектроиетрии. Метод оценивает МПК и микро-
архитектонику костной ткани без использования ионизирующего излучения, что де-
лает его безопасным и удобным для пациентов. REMS-денситометрия использует уль-
тразвуковые волны для анализа костной ткани, что позволяет получить информацию 
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