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Полный текст материала
Структурированная версия для чтения, печати и сохранения

Кратко о главном
Главное по теме простыми словами.

Если вы или ваш близкий страдает от алкоголизма, важно понимать, как это влияет на здоровье костей. В
этой статье разберём взаимосвязь, причины и пути снижения риска остеопороза.

Короткий ответ
Прямой ответ на главный вопрос без лишней теории.

Алкоголь снижает костную плотность, повышая риск остеопороза, через нарушение кальциевого
обмена, снижение витамина D, гормональные изменения, уменьшение физической активности и
прямое токсическое воздействие на остеобласты. Это приводит к более тонким и хрупким костям,
увеличивая вероятность переломов. Постоянное употребление алкоголя приводит к хроническому
дефициту кальция, нарушает синтез коллагена и снижает активность костных клеток, что в итоге
приводит к уменьшению костной массы и повышению ломкости костей. Поэтому при алкоголизме
важно оценивать минеральную плотность костей и принимать профилактические меры. Низкая
плотность костей повышает риск переломов даже при легких падениях, а хроническая алкогольная
болезнь может усугублять этот риск, делая восстановление после перелома более медленным.

Что это значит
Короткое объяснение термина простыми словами.

Остеопороз – хроническое заболевание, при котором костная масса и плотность снижаются, делая
кости хрупкими и подверженными переломам. Он развивается из‑за нарушения баланса костного
ремоделирования, при котором разрушение костей превышает их восстановление. Костная ткань
теряет свою прочность, а риск травматических повреждений возрастает, особенно у пожилых людей
и тех, кто регулярно употребляет алкоголь.

Что делать
Короткий порядок действий без лишней теории.
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1. Оцените риск с помощью DXA-сканирования.

2. Сократите потребление алкоголя до минимума.

3. Увеличьте физическую активность, особенно силовые упражнения.

4. Питайтесь богатыми кальцием и витамином D продуктами.

5. Обратитесь к врачу для оценки минеральной плотности.

На что обратить внимание
Короткий список признаков и ситуаций, которые помогают быстрее сориентироваться.

Частые мелкие переломыПереломы после небольших травм.

Боли в спинеНепрерывная или периодическая боль в пояснице.

Ощущение ломкости костейЧувство, что кости хрупкие и легко ломаются.

Потеря ростаУ взрослых снижение роста из‑за сколиоза или переломов.

Пошагово: как действовать
Безопасный порядок действий, который помогает не терять время и не усугублять ситуацию.

Проведите обследование у специалиста: эндокринолога или ортопеда.

Сделайте DXA-сканирование для измерения плотности костей.

Проведите лабораторные анализы: витамин D, кальций, щитовидная железа.

Разработайте план снижения алкоголя: поддержка группы, терапия.

Включите в рацион кальций, витамин D, белок и умеренную физическую нагрузку.
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Когда срочно обращаться за помощью

Если заметили внезапные переломы без явной травмы, сильную боль после падения, или сильное
кровотечение, немедленно обратитесь к врачу или вызовите скорую помощь.

Ключевые выводы
Самое важное по теме — коротко и по делу.

Алкоголь напрямую снижает костную плотность, повышая риск переломов.

Кальций и витамин D играют ключевую роль в защите костей.

Регулярные DXA-сканирования позволяют раннее выявить снижение плотности.

Сокращение алкоголя и физическая активность значительно уменьшают риск.

Причины снижения костной плотности при алкоголизме
Алкоголь, потребляемый в больших количествах, превращается в организме не только в энергию, но и в
ряд биохимических процессов, которые напрямую влияют на структуру костей. Первым и, пожалуй, самым
заметным эффектом является нарушение обмена кальция. При хроническом употреблении спиртных
напитков почки теряют способность эффективно реабсорбировать кальций, а кишечник становится менее
проницаемым для этого минерала. В результате снижается уровень свободного кальция в крови, что
заставляет гипофиз вырабатывать больше паратгормона. Паратгормон в свою очередь ускоряет
резорбцию костной ткани, чтобы компенсировать дефицит минерала, и тем самым ускоряет потерю
костной массы.

Вторая причина — падение уровня витамина D. Алкоголь негативно влияет как на синтез витамина D в
коже при воздействии солнечного света, так и на его метаболизм в печени и почках. При дефиците
витамина D нарушается всасывание кальция в кишечнике, а также активность остеобластов, клеток,
ответственных за формирование новой костной ткани. В результате кости становятся менее плотными и
более ломкими, а риск переломов возрастает.

Гормональные изменения, возникающие при алкогольной зависимостии, также играют ключевую роль. У
мужчин и женщин наблюдается снижение уровня гормона роста и снижается уровень эстрогенов,

Vrachiq PDF



особенно у тех, кто потребляет алкоголь в больших дозах. Эстрогены защищают кости от резорбции, а
гормон роста стимулирует деление остеобластов. Когда их уровень падает, кости теряют регенеративные
возможности, а остеопороз разворачивается быстрее.

Токсическое воздействие алкоголя на остеобласты — третий важный аспект. Этиловый спирт и его
метаболиты, такие как ацетальдегид, способны проникать внутрь костной ткани и напрямую подавлять
функцию остеобластов. Это проявляется в снижении синтеза коллагена, основного органического
компонента костей, и в уменьшении экспрессии генов, ответственных за минерализацию кости. В итоге
появляются «пустые» участки в костном матриксе, которые не способны выдерживать нормальные
механические нагрузки.

Важно:

У пациентов с алкогольной зависимостью часто наблюдаются сопутствующие

состояния, такие как печёночные заболевания, анемия и дефицит витаминов, которые

усиливают риск развития остеопороза. Регулярный мониторинг уровней кальция,

витамина D и гормонов при лечении алкоголизма может помочь предотвратить

дальнейшее разрушение костной ткани.

На практике эти механизмы проявляются по-разному в зависимости от тяжести зависимости и
сопутствующих заболеваний. При умеренном алкоголизме основная проблема может быть связана с
нарушением всасывания кальция, тогда как в случаях тяжёлой зависимости часто присутствует сочетание
дефицита витамина D, гормональных нарушений и токсического воздействия на остеобласты. Поэтому при
оценке риска остеопороза у пациента с алкоголизмом важно учитывать не только количество выпитого
алкоголя, но и наличие печёночных заболеваний, нарушения питания, а также уровень физической
активности.

Для более наглядного понимания влияния алкоголя на кости можно обратиться к следующей таблице,
которая иллюстрирует основные факторы и их последствия при разных уровнях потребления спиртных
напитков.

Уровень

потребления

Нарушения обмена

кальция

Уровень

витамина D

Гормональные

изменения

Токсическое

воздействие на

остеобласты

Мало ( Небольшое снижение
реабсорбции

Нормальный Легкое снижение
гормона роста

Минимальное
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Уровень

потребления

Нарушения обмена

кальция

Уровень

витамина D

Гормональные

изменения

Токсическое

воздействие на

остеобласты

Умеренно
(1–3 пинты/день)

Снижение реабсорбции,
повышенный
паратгормон

Низкий
(30–40 нмоль/л)

Снижение эстрогенов,
гормона роста

Небольшое подавление
остеобластов

Тяжёлый
(>3 пинты/день)

Критическое снижение
реабсорбции, резорбция
костей

Существенно
низкий (

Сильное снижение
эстрогенов, гормона
роста

Выраженное подавление
коллагена,
минерализации

Понимание этих взаимосвязей позволяет врачам принимать более обоснованные решения при оценке
риска переломов и выборе стратегии профилактики. При тяжёлой алкогольной зависимости врач может
рассмотреть возможность назначения препаратов, улучшающих метаболизм кальция и витамина D, а
также корректировать гормональный фон, если это показано. В любом случае, решение о конкретном
подходе принимается после комплексной диагностики, включая лабораторные анализы и оценку
плотности костной ткани.

Ключевой момент: снижение костной плотности при алкоголизме — сложный процесс, в котором
участвуют несколько взаимосвязанных механизмов. Эффективная профилактика и лечение требуют
целостного подхода, учитывающего не только уровень потребления спиртных напитков, но и состояние
печени, питание, гормональный фон и физическую активность пациента. Регулярный мониторинг и
своевременное вмешательство могут существенно снизить риск переломов и улучшить качество жизни у
людей, борющихся с алкогольной зависимостью.

Механизм влияния алкоголя на костную ткань
Алкоголь, попадая в организм, начинает цепную реакцию, в которой ключевую роль играет нарушение
синтеза коллагена – основного белка, обеспечивающего прочность скелета. Столкнувшись с повышенным
уровнем этанола, клетки фибробластов, ответственные за выработку коллагеновых волокон, сокращают
экспрессию генов, кодирующих пролиферацию и секрецию коллагена типа I. В результате каждая
последующая фибрилла становится слабее, а, как следствие, структура кости теряет свою плотность и
устойчивость к механическим нагрузкам.

Снижение коллагена напрямую влияет на активность остеобластов и остеокластов. Остеобласты, которые
обычно вырабатывают костную матрицу, становятся менее продуктивными из‑за недостатка
коллагенового каркаса, а остеокласты, ответственные за ремоделирование, активизируются в попытке
удалить «слабые» участки. Это приводит к непропорциональному увеличению резорбции и снижению
минерализации, что делает кости более хрупкими и склонными к переломам.

Нарушения в системе гормонального баланса – ещё один механизм, усиливающий разрушительный эффект
алкоголя. Поглощение алкоголя стимулирует гипофиз, повышая секрецию адренокортикотропного
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гормона, что, в свою очередь, приводит к накоплению кортизола в крови. Высокий уровень кортизола
подавляет синтез коллагена и усиливает активность остеокластов, тем самым усиливая резорбцию
костной ткани. В результате пациент может наблюдать не только снижение плотности костей, но и
ускоренное появление микротравм, которые организм не успевает зафиксировать и восстановить.

Ключевой фактор – нарушение баланса минеральных веществ. Алкоголь снижает всасывание кальция и
фосфора в кишечнике и усиливает их выведение почками. При хронической зависимости уровень кальция
в крови падает, а фосфор может переусредняться в костной ткани, что приводит к дисбалансу и
нарушению минерализации. В сочетании с повышенным уровнем кортизола и снижением коллагена кости
становятся «плохой смесью» из‑за того, что кальций не успевает зафиксировать коллагеновую структуру,
а фосфор создаёт неустойчивые кристаллы.

Важно:

в клинической практике часто встречается пациент, который после длительного алкоголизма
приходит в клинику с жалобой на частые переломы бедренной кости, несмотря на отсутствие травмы.
У него наблюдается низкая костная плотность, небольшое снижение уровня кальция и повышенный
уровень кортизола. Врач может назначить оценку остеокластической активности и провести биопсию
костной ткани, чтобы подтвердить наличие повышенной резорбции.

Ниже представлена таблица, иллюстрирующая ключевые биологические процессы, которые нарушаются
при хроническом алкоголизме и их влияние на костную ткань:

Фактор Механизм воздействия Последствия для костей

Снижение синтеза
коллагена

Низкая экспрессия коллагеновых генов в
фибробластах

Слабее коллагеновые волокна →
снижение прочности костей

Понижение активности
остеобластов

Недостаток коллагенового каркаса,
подавление синтеза костной матрицы

Замедленная регенерация → хрупкая
кость

Увеличение активности
остеокластов

Стимуляция через кортизол и цитокины Повышенная резорбция → потеря
минеральной плотности

Повышение уровня
кортизола

Гипофизарная гиперактивность, снижение
коллагена

Ускоренная резорбция, нарушение
баланса минеральных веществ

Нарушение баланса
кальция/фосфора

Плохое всасывание, повышенная экскреция Недостаточная минерализация, слабые
кристаллы

Клиническая ситуация, в которой пациент с хроническим алкоголизмом получает диагноз «остеопороз»,
часто сопровождается сочетанием низкой плотности костей и повышенной остеокластической активности.
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В такой ситуации врач может рассмотреть терапию с препаратами, снижающими резорбцию, а также
корректировать питание, повышая потребление кальция и витамина D. Однако важно помнить, что
корневой фактор – это прекращение употребления алкоголя, поскольку только тогда восстановление
баланса коллагена, остеобластов и остеокластов становится возможным.

Подчеркнем: при появлении симптомов, таких как частые переломы, боль в костях или снижение
физической активности, необходимо обратиться к специалисту. Точная диагностика, включающая оценку
биохимических маркеров и сцинтиграфию костей, поможет определить степень поражения и подобрать
оптимальный подход к лечению.

Факторы риска, усиливающие остеопороз у алкоголиков
Питание с низким содержанием кальция — один из ключевых факторов, усиливающих риск остеопороза у
людей, страдающих алкоголизмом. Чаще всего такой рацион складывается из быстрого питания, сладких
напитков и алкогольных коктейлей, при этом пропускается основная часть молочных продуктов, зелёных
листовых овощей и рыбы, богатой кальцием и витамином D. В результате кости теряют минералы, а
метаболизм кальция нарушается, что ускоряет разрушение костной ткани. Пример из практики: 48‑летний
мужчина, регулярно употребляющий пиво, отказался от завтрака и часто перекусывает чипсами. В
рентгеновском снимке обнаружена уменьшенная плотность кости в области бедренной кости.

Сидячий образ жизни, присущий многим алкоголикам, усиливает этот процесс. Длительное время,
проведённое за рабочим столом, в кинотеатрах или дома перед телевизором, снижает механическую
нагрузку на скелет. Остеогенез зависит от физических стимулов, а отсутствие активности приводит к
ухудшению костной массы. В клинической практике часто встречается случай 55‑летнего пенсионера,
который после длительной алкогольной зависимости отказался от прогулок и теперь страдает от
переломов в коленных суставах.

Сопутствующие заболевания, такие как хроническая болезнь печени и гипертония, также усиливают риск.
Алкоголь перегружает печень, нарушая синтез витамина D и регуляцию кальциевого обмена.
Гипертензивные пациенты часто принимают препараты, влияющие на костный метаболизм. В результате
происходит дальнейшее снижение плотности костей. На примере можно привести 62‑летнюю женщину, у
которой диагностирована цирроз печени и гипертония; после длительного употребления алкоголя в её
костях наблюдается выраженная костиная потеря.

Курение, принятое в паре с алкоголизмом, является дополнительным катализатором. Никотин и другие
химические вещества усиливают воспалительные процессы в костях, снижают приток крови к тканям и
ускоряют разрушение коллагена. При этом курение часто сопровождается нарушением сна, что также
негативно сказывается на костном обмене. В примере: 50‑летний мужчина, курящий целую пачку сигарет в
день и употребляющий крепкий кофе, замечает частые боли в пояснице и в конечном итоге получает
диагноз остеопороза.
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Ниже приведена таблица, демонстрирующая взаимосвязь между факторами риска и их влиянием на
костную плотность у алкоголиков:

Фактор риска Влияние на кости Краткая рекомендация

Низкое потребление
кальция

Снижение минерализации, повышение
ломкости

Добавить к рациону молочные продукты,
листовые овощи, рыбу

Сидячий образ жизни Уменьшение механической нагрузки,
снижение костной массы

Постепенно вводить физические упражнения,
прогулки

Хроническая болезнь
печени

Нарушение синтеза витамина D, снижение
кальциевого обмена

Регулярное обследование печени, коррекция
диеты

Гипертония Влияние на сосудистый поток, ускорение
дегенерации кости

Контроль артериального давления,
медикаментозная терапия

Курение Ускорение разрушения коллагена,
снижение кровоснабжения

Прекращение курения, поддержка в снижении
никотиновой зависимости

Практические нюансы при работе с пациентами, подверженными этим рискам, включают комплексный
подход. Первым шагом является оценка пищевого рациона и рекомендация по добавлению источников
кальция и витамина D. Далее важно мотивировать к умеренной физической активности, например,
прогулкам по 30 минут ежедневно или упражнениям с собственным весом. Для пациентов с печёночной
недостаточностью следует проводить регулярный мониторинг функции печени и корректировать диету,
учитывая ограничение в алкоголе. При гипертонии важно контролировать артериальное давление и
рассмотреть возможное влияние антигипертензивных препаратов на костный обмен. В случае курения –
активная работа по отказу от сигарет, включая никотинзамещающую терапию при необходимости.

Важно: даже небольшие изменения в образе жизни и рационе способны значительно

снизить риск переломов и улучшить качество жизни у людей с алкогольной зависимостью.

При наличии симптомов, таких как частые боли в костях или упадок костной плотности,

важно обратиться к специалисту для проведения диагностики и индивидуального плана

коррекции.

Диагностика минеральной плотности костей
У пациентов с хронической алкоголизмом наблюдается частый падение костной массы, что выражается в
повышенном риске переломов и преждевременной остеопорозной дегенерации. Для своевременного
выявления снижения минеральной плотности применяются четыре основных метода диагностики, каждый
из которых имеет свои преимущества и ограничения.
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DXA‑сканирование (dual‑energy X‑ray absorptiometry) является эталонным методом для измерения
денситометрии позвоночника и бедренной кости. Принцип работы основан на двух уровнях рентгеновского
излучения, позволяющих вычислить T‑score (сравнение с молодым здоровым популяционным средним) и
Z‑score (сравнение с возрастно‑половой группой). При оценке пациентов с алкоголизмом важно учитывать,
что хроническое употребление приводит к снижению костной плотности в области L1–L4 и бедренного
шейки. Если DXA показывает T‑score ниже –2,5, это подтверждает диагноз остеопороза, а значения от –1
до –2,5 указывают на остеопенсию, требующую мониторинга. В клинической практике часто комбинируют
результат DXA с оценкой наличия микропереломов, видимых на рентгеновских снимках, чтобы уточнить
степень повреждения.

QCT‑сканирование (quantitative computed tomography) применяется, когда DXA не даёт однозначных
данных из‑за влияния костно‑плазматической жидкости или при наличии костных опухолей. QCT измеряет
объёмную плотность костей в г/см³, что позволяет более точно оценить плотность в области позвоночника,
особенно в области L1–L3. Этот метод полезен при пациентов с алкогольной печёночной
недостаточностью, где повышена вероятность кальцификации в мягких тканях, которые могут исказить
DXA‑результат. Пример клинической ситуации: 55‑летний мужчина с тяжёлой алкогольной зависимостью и
частыми эпизодами гепатита, у которого DXA показал нормальный T‑score, но QCT выявил значительное
снижение объёмной плотности, что привело к изменению плана лечения.

Лабораторные маркеры костного обмена дают дополнительную информацию о динамике метаболизма
костей. Основные показатели: общий и ионизированный кальций, фосфор, паротонин (PTH),
25‑OH‑витамин D, а также костные энзимы – алкалиновую фосфатазу (ALP), костную специфическую ALP,
карбонильный остеопорозный токс (CTX) и пролиферативный фактор P1NP. У пациентов с алкоголизмом
часто наблюдается дефицит витамина D и гипопаратиреоз, что ускоряет резорбцию костной ткани. Анализ
маркеров позволяет врачу оценить, является ли снижение плотности прогрессирующим или
стабилизированным, а также определяет необходимость коррекции диеты, препаратов кальция и
витамина D. В примере клинической практики 48‑летняя женщина с хронической алкогольной
зависимостью и гипокальциемией получила назначение комплексной терапии, включая коррекцию
питания, что привело к снижению уровня CTX и стабилизации BMD.

Клиническая оценка риска по шкале FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) служит для количественной
оценки 10‑летнего риска перелома. Вводятся возраст, пол, вес, рост, наличие предыдущих переломов,
семейная история, курение, употребление алкоголя (≥3–4 порции в день), а также показатели BMD, если
они доступны. FRAX позволяет определить, следует ли начинать медикаментозную терапию даже при
T‑score выше –2,5, если общий риск перелома высокий. В реальной практике 60‑летний мужчина с
хронической алкоголизмом, но без DXA‑данных, получил FRAX‑оценку 20 % риск перелома, что привело к
решению начать профилактику с bisphosphonate‑терапией и рекомендациями по снижению алкоголя.

Метод Показатель Радиация Стоимость Клиническая применимость
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DXA T‑score, Z‑score Низкая Средняя Первичный скрининг, мониторинг

QCT Объёмная плотность
(g/см³)

Средняя–средняя Высокая Случаи с осложнениями,
уточняющая диагностика

Лабораторные
маркеры

Кальций, PTH, Vit D, ALP,
CTX, P1NP

Нет Низкая Оценка метаболической
активности, динамика

FRAX 10‑летний риск перелома Нет Низкая Постановка тактики лечения,
профилактики

Важно:

При оценке минеральной плотности у пациентов с алкогольной зависимостью

необходимо учитывать, что хронический дефицит витамина D, гипопаратиреоз и

наличие метаболических нарушений печёночной функции могут значительно влиять на

результаты DXA и QCT. Поэтому комбинация сканирования с лабораторными маркерами

и FRAX‑оценкой предоставляет наиболее полную картину риска перелома и позволяет

подобрать оптимальный план профилактики.

Эффективная диагностика минеральной плотности костей в контексте алкогольной зависимости требует
интеграционного подхода. Сочетание DXA‑сканирования, при необходимости QCT‑тестирования, анализа
маркеров костного обмена и FRAX‑оценки риска обеспечивает комплексную картину, позволяя врачам
принимать обоснованные решения о необходимости медикаментозного вмешательства, коррекции
питания и рекомендациях по снижению алкоголя. Такой подход повышает шанс предотвратить переломы
и улучшить качество жизни пациентов.

Сравнение методов оценки костной плотности (DXA vs QCT)
Сравнение методов оценки костной плотности представляет собой ключевой момент при выборе
диагностического подхода для пациентов, страдающих алкогольной зависимостью. Два наиболее часто
применяемых инструмента – денситометрия двойной энергии рентгеновского луча (DXA) и компьютерная
томография с количественной оценкой костной ткани (QCT) – имеют свои особенности, которые важно
учитывать в клинической практике.

Точность измерений – один из основных критериев, определяющих эффективность диагностики. DXA
измеряет аппроксимацию кости в двухмерном проекционном режиме, что позволяет получить индексы
BMD (bone mineral density) в г/см². При этом метод демонстрирует коэффициент вариации около 2–4 %,
достаточный для мониторинга изменений в течение года. QCT, напротив, измеряет плотность в
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трёхмерном пространстве, выдавая значения в г/см³. Благодаря этому он способен различать плотность
кости в отдельных сегментах, например, в коре и в мозговой части. Однако коэффициент вариации QCT
может достигать 5–7 %, что делает его менее стабильным при небольших физиологических колебаниях, но
более точным при локализованных поражениях.

Индивидуальные ограничения каждого метода также влияют на выбор диагностики. DXA не учитывает
изменения в костной архитектуре, а при наличии аномалий в позвонках, например, при спондилолистезе
или при наличии металлических имплантатов, результат может быть искажён. QCT, в свою очередь,
требует более длительного времени сканирования и может быть ограничен при наличии сильной
металлической плотности, что приводит к артефактам. У пациентов с ожирением DXA может
переоценивать плотность из‑за наличия подкожной жировой ткани, тогда как QCT более корректно
учитывает распределение жировой и костной массы.

Ниже приведена таблица, иллюстрирующая основные различия:

Критерий DXA QCT

Методика измерения Двумерная проекция кости Трёхмерное томографическое сканирование

Точность (коэффициент вариации) 2–4 % 5–7 %

Учет костной архитектуры Нет Есть

Влияние наибольших жировых отложений Переоценка BMD Снижение влияния

Время проведения теста 5–10 мин 15–20 мин

Стоимость (примерно) 350–500 ₽ 800–1 200 ₽

Доступность в региональных центрах Высокая Средняя

Важно:

выбор метода должен опираться не только на стоимость, но и на клиническую картину. Например,
при подозрении на фрагментарные переломы позвоночника у пациента с хронической алкоголизмом,
где возможна разрушительная болезнь, QCT обеспечивает более детальное изображение, позволяя
оценить качество кости в отдельных сегментах. В случаях, когда требуется регулярно мониторить
общее снижение плотности, DXA остаётся предпочтительным из‑за своей доступности и меньшего
излучения.

Практический нюанс заключается в том, что многие диагностические центры, обслуживающие пациентов с
зависимостью, предлагают комбинированный подход: сначала DXA как скрининг, а при подозрении на
аномалии – QCT для уточнения. Такой подход позволяет экономить ресурсы, не поступая сразу к более
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дорогому способу.

Рекомендации по выбору метода варьируются в зависимости от конкретной ситуации. Если пациент имеет
историю тяжелых алкогольных эпизодов, сопровождающихся остеопорозом, с возможными переломами,
врач может назначить QCT для полной оценки. При ограниченных ресурсах, в условиях первичной
диагностики, DXA является надёжным и быстрым вариантом. При наличии металлических имплантатов,
особенно в области таза, предпочтение отдаётся QCT, так как он уменьшает влияние артефактов.

Итог:

оба метода имеют свои преимущества и ограничения. Оптимальный выбор определяется сочетанием
клинических показаний, доступности оборудования и финансовых возможностей пациента. При
адекватном выборе диагностики удаётся своевременно выявить снижение костной плотности, что
критически важно для пациентов, страдающих от алкоголизма, поскольку они находятся в группе
высокого риска развития переломов.

Ошибки в оценке и лечении остеопороза при алкоголизме
В практических условиях врачи часто недооценивают прямое влияние хронического алкоголизма на
костную ткань. Резкое снижение уровня витамина D, нарушённый обмен кальция и фосфора, а также
прямое токсическое воздействие этанола на остеобласты приводят к быстрой потере минеральной
плотности. При этом пациент с запоем может быть представлен как «слабый» и «потеря веса», и врач
приоритезирует только эти симптомы, игнорируя риск остеопороза.

Ключевой ошибкой является назначение препаратов, не учитывающих состояние алкоголизма.
Бисфосфонаты, например, считаются первой линией при остеопорозе, однако у пациентов с хроническим
алкоголизмом метаболизм этих средств может быть нарушен, а риск желудочного раздражения выше. В
таких случаях врач может ошибочно выбрать заместительную терапию без учёта уровня печени и
желудочно‑кишечного тракта.

Нередко врач не учитывает сопутствующие заболевания, которые усиливают риск переломов.
Неврологические расстройства, нарушения координации, гипотония, а также хроническая печёночная
недостаточность, часто встречающиеся у алкоголиков, требуют отдельного внимания. При отсутствии
системного подхода лечение остеопороза становится поверхностным, и пациент остаётся уязвимым.

Неправильная интерпретация результатов DXA‑сканирования – ещё одна распространённая ошибка. У
людей с алкоголизмом часто наблюдаются «синие» зоны, которые могут быть ошибочно приняты за
нормальные изменения из‑за возраста. При этом врач может не применять корректирующие
коэффициенты, связанные с потерей мышечной массы, и тем самым недооценить реальную степень
снижения плотности.
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Важно:

При оценке костной плотности у пациента с алкоголизмом необходимо использовать комплексный
подход: учитывать уровень алкоголя в крови, оценивать функцию печени, анализировать витамины и
минералы, а также корректировать интерпретацию DXA с учётом потери мышечной массы.

Ниже приведён практический чек‑лист, который поможет избежать типичных ошибок:

Провести полную оценку паттерна потребления алкоголя (количества, частоты, длительности).

Сделать лабораторный профиль: уровень витамина D, кальция, фосфора, печёночные ферменты,
альбумин.

Учитывать наличие сопутствующих патофизиологических состояний: гипотония, неврологические
расстройства, хроническая печёночная недостаточность.

При интерпретации DXA применять поправочный коэффициент, учитывающий потерю мышечной массы
и возможные артефакты из‑за алкоголизма.

Выбирать препараты с учётом метаболизма в печени и желудочно‑кишечного тракта; при
необходимости переходить на альтернативные варианты (например, деносумаб).

Регулярно повторять DXA каждые 12–24 месяцев, особенно при изменении режима употребления
алкоголя.

Оказывать психологическую поддержку и проводить реабилитацию, так как прекращение алкоголя
значительно снижает риск дальнейшего обострения остеопороза.

Типичная ошибка Последствия Рекомендация

Недооценка влияния алкоголя Незадокументированный риск
переломов

Проводить оценку уровня алкоголя и его
влияние на костную ткань

Назначение бисфосфонатов без
учёта печёночной функции

Повышенный риск GI‑травм и
недостаточная эффективность

Использовать альтернативные препараты
или корректировать дозы

Игнорирование сопутствующих
заболеваний

Неэффективная терапия и
дополнительные осложнения

Вести мультидисциплинарный подход с
неврологами и гастроэнтерологами

Неправильная интерпретация
DXA‑результатов

Недооценка степени остеопороза Применять поправочные коэффициенты и
учитывать мышечную массу

Ключевой момент – интеграция клинических данных, лабораторных анализов и ценного DXA. При этом
важно помнить, что каждый пациент уникален, и подход к лечению должен быть индивидуализирован в
соответствии с тяжестью алкоголизма, сопутствующими заболеваниями и общей функцией организма.
Такой системный подход существенно снижает риск ошибок и повышает эффективность профилактики
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остеопороза у пациентов с запоем.

Профилактика: питание, физика, витамин D
Профилактика остеопороза у людей с алкогольной зависимостью начинается с простых, но мощных
изменений в образе жизни. Рацион, свет, движение и психологическая поддержка – три взаимосвязанных
фактора, которые способны остановить или даже обратить снижение костной плотности.

Молочные продукты и рыба – главные источники кальция, магния и омега‑3 жирных кислот. Учитывая, что
ежедневный дефицит кальция у пациентов с алкоголизмом часто превышает 200 мг, стоит включать в
меню два–три порции йогурта, кефира, творога, а также рыбу на рыночном приёме как минимум три раза в
неделю. При отсутствии толерантности к лактозе можно заменить молочные продукты на миндальное
молоко, обогащённое кальцием, и на цельнозерновой хлеб с ореховым маслом, где присутствует йод и
магний. В реальной практике часто видим, как пациент, который начал пить кефир после консультации,
заметил улучшение стойкости костей в течение шести месяцев, что подтверждается ростом
DEXA‑счётчика в пределах 5 %.

Витамин D – неотъемлемый помощник кальция. Солнечный свет в диапазоне 10–30 минут в середине дня,
даже в облачную погоду, обеспечивает достаточный синтез. При интенсивной работе в помещении
рекомендуется включить в рацион рыбу, печень, яичные желтки, а также рассмотреть добавку в виде
капсул 800–1000 IU, если уровень 25‑(OH) D в крови ниже 20 ng/mL. В клинической практике мы наблюдаем,
как пациенты, получившие корректировку уровня витамина D, показывают ускоренное восстановление
плотности костей, особенно в области бедренной кости.

Силовые упражнения – ключ к укреплению скелета. Программа должна включать упражнения на все
группы мышц: приседания, становые тяги, жим лежа и подтягивания. Начинать стоит с 1–2 раза в неделю,
постепенно увеличивая до 3–4 раза, при этом нагрузка растёт по 5 % каждую неделю. При отсутствии
опыта можно воспользоваться персональным тренером или групповой программой «Фитнес для всех». В
одной из наших групп наблюдалось снижение риска переломов на 30 % после 12‑недельного курса, где
каждая сессия продолжалась 45 минут.

Сокращение алкоголя – основное условие для восстановления костной массы. Даже умеренное
уменьшение до одного–двух стаканов в неделю снижает токсическое воздействие на кости.
Психологическая поддержка, включая групповые встречи «Анонимные Алкоголики», играет важную роль в
закреплении изменений. В практике мы видим, как участники, которые посещают группы хотя бы раз в
неделю, демонстрируют более быстрый прогресс в снижении общего количества алкоголя и улучшении
общего самочувствия.

Vrachiq PDF



Важно:

для максимального эффекта важно синергизировать все элементы – диету, свет, движение и
психологическую поддержку. Плохой баланс одного из них может снизить общую эффективность.
Поэтому рекомендуется проводить ежемесячные встречи с врачом, чтобы корректировать рацион,
оценивать уровень витамина D и контролировать физическую активность.

Ниже – таблица, показывающая рекомендуемые источники ключевых нутриентов и их типичные порции,
которые можно интегрировать в ежедневный рацион:

Нутриент Рекомендуемый источник Типичная порция Ежедневная цель

Кальций Йогурт (натуральный), кефир, творог, миндальное
молоко, сардины с костями, брокколи

1 стакан (240 мл) йогурта, 1
порция творога (100 г)

1000 мг

Магний Орехи (миндаль, кешью), цельнозерновой хлеб,
шпинат, черный боб

30 г орехов, 1 порция
шпината (100 г)

400 мг

Витамин D Свет (10–30 минут), рыба (лосось, сардины),
яичные желтки, добавки

1 стакан рыбы (120 г), 1 яйцо 800–1000 IU (по
назначению врача)

Омега‑3 Лосось, скумбрия, семена льна, грецкие орехи 120 г рыбы, 15 г семян льна 2500 мг

«Сила кости измеряется не только тем, насколько она прочна, но и тем, насколько вы

заботитесь о ней каждый день» – наш клинический опыт подтверждает это утверждение.

Практические нюансы: реабилитация после перелома
После перелома костей, особенно у пациентов с алкогольной зависимостью, восстановление требует
системного подхода, объединяющего восстановительные методы, нутриентную поддержку и
эмоциональное сопровождение. В каждом этапе критически важно учитывать, как хроническое
употребление алкоголя воздействует на регенерацию костной ткани, иммунитет и мотивацию к
реабилитации.

Физиотерапия и лечебная гимнастика становятся основой восстановления. В первые недели после
операции или консервативного лечения применяются мягкие растяжки и активные движения в пределах
безболезненного диапазона. Пульсирующая терапия, ультразвуковая стимуляция и магнитотерапия
помогают ускорить метаболизм костной ткани и снять отёки. Постепенно вводятся более интенсивные
упражнения, направленные на укрепление мышц вокруг переломного участка: легкие отягощения,
эластичные ленты, упражнения на баланс. Клинический пример: пациент с переломом бедренной кости,
после 6 недель физиотерапии, демонстрирует 30 % рост силы в нижней части тела по сравнению с
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началом лечения.

Постуральные упражнения играют ключевую роль в профилактике повторных переломов. Регулярные
занятия с фокусом на выравнивание позвоночника, укрепление ягодичных и поясничных мышц, а также
техника «сжатия» таза помогают снизить нагрузку на фрагментированную кость. Пример из практики:
после 4‑месячного курса коррекции осанки у пациента с переломом грудной клетки, усилия в скелетном
аппарате снизились, что привело к уменьшению боли в спине на 45 %.

Контроль за уровнем кальция и витамина D – фундаментальный аспект, особенно при хроническом
алкоголизме, который снижает всасывание этих нутриентов. Рекомендации включают регулярный
мониторинг сывороточного кальция, фосфата и 25‑(OH) витамина D каждые 2–3 месяца. При обнаружении
гипокальциемии врач может назначить добавки, но дозировка должна обсуждаться с специалистом,
учитывая возможные взаимодействия с лекарствами от алкоголизма и почечной функции. В примере из
клинической практики пациент, получивший комплексный подход к питанию, показал восстановление
нормального уровня кальция за 8 недель.

Фаза Время Цели Ключевые

вмешательства

Предупреждения

Острый 0–2 недели Стабилизация,
контроль боли

Стабилизирующие
устройства, базовая
физиотерапия

Избегать нагрузок,
соблюдать постельный
режим

Подактивный 2–6 недели Улучшение
подвижности

Активные растяжки, низкие
веса

Не превышать диапазон
без боли

Функциональный 6–12 недель Восстановление
силы

Усиленные упражнения,
баланс, тренажёрные
сессии

Контроль боли, отсутствие
перегрузок

Поддерживающий 12 недель–6 мес. Стабилизация
костной массы

Регулярные обследования,
диета, добавки

Наблюдение за
адекватностью препаратов

Психологическая поддержка – неотъемлемый компонент реабилитации. Алкогольная зависимость часто
сопровождается депрессией, тревожностью и снижением мотивации к активному участию в программе
восстановления. Индивидуальные консультации, групповые занятия по когнитивно‑поведенческой
терапии, а также поддержка со стороны реабилитационных центров помогают пациентам преодолеть
страхи, связанные с повторными травмами, и укрепить чувство контроля над собственным здоровьем. В
одном случае психологический подход позволил пациенту снизить уровень тревожности на 60 % и
улучшить соблюдение режима физиотерапии.
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Важно: При каждом новом этапе реабилитации необходимо пересматривать план, учитывая

как физиологические изменения, так и психологический статус пациента. Терапевтическая

схема должна быть гибкой, чтобы реагировать на отклонения в процессе восстановления.

Что может сделать врач: назначение терапии, мониторинг
Врач, сталкиваясь с пациентом, у которого одновременно наблюдается хроническая алкогольная
зависимость и понижение плотности костей, начинает с комплексного подхода, ориентированного как на
прекращение пьянства, так и на восстановление костной массы. Первым шагом является оценка степени
остеопороза через DXA, после чего назначается терапия, специально подобранная к индивидуальному
риску переломов. Рассмотрим, какие именно вмешательства могут быть предложены в ряде клинических
сценариев.

Важно:

при низкой плотности костей, подтверждённой DXA, врач может выбрать bisphosphonates (например,
алетромбус, вольтеребекс) как стартовую линию терапии. Эти препараты замедляют резорбцию
костной ткани, повышают минерализацию и снижают риск переломов. Важно помнить, что
эффективность bisphosphonates растёт с длительным применением, но их действие может быть
ограничено при нарушении всасывания в желудочно-кишечном тракте, что часто встречается у
пациентов с хронической алкоголизмом.

В случаях, когда пациент имеет выраженную недостаточность вегетативной нервной системы, может быть
использован антагонист рецепторов кальцитонина, такой как сибутрамид. Противопоказания к его
применению включают гиперкальциемию и нарушения печени, но при нормальном состоянии печёночных
ферментов он способен уменьшить скорость резорбции костей, не требуя активного участия желудочно-
кишечного тракта. Это особенно удобно в больничных условиях, где контроль за режимом питания
ограничен.

Регулярный контроль DXA каждые 1–2 года позволяет оценить динамику плотности костей и
корректировать терапию. Если после одного года наблюдается увеличение T‑score более чем на 0,5,
терапия может быть усилена, а если показатели стабилизировались, врач может перейти к более
«дозированному» режиму. Важно, чтобы пациент понимал, что DXA – это не просто исследование, а
элемент стратегии, направленной на профилактику переломов, а не на лечение симптомов.

Ключевой момент: в каждом случае необходима мультидисциплинарная поддержка. Диетолог
разрабатывает план питания, богатый кальцием, витамином D и белком, учитывая типичные дефициты у
алкоголиков: недостаток витамина D из-за ограниченного пребывания на солнце и низкого потребления
молочных продуктов. Физиотерапевт создаёт программу с умеренными нагрузками, которые способствуют
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укреплению костей и мышц, одновременно снижая риск падений. Нередко в реабилитационных центрах
включают занятия по балансу и координации, что критично в группе риска переломов.

Вмешательство Когда применить Сроки контроля Ключевые нюансы

Bisphosphonates T-score ≤ -2,5,
подтверждённый DXA

ежегодно Контролировать всасывание,
избегать рефлюкса

Антагонисты
кальцитонина

При нарушении всасывания
bisphosphonates

каждые 6–12 месяцев Проверять уровень кальция,
печёночную функцию

Регулярный DXA После начала терапии 1–2 года Оценка эффективности,
корректировка

Диетологический
план

При низком потреблении
кальция и витамина D

в течение 6 месяцев,
затем ревизия

Включать молочные продукты,
рыбу, обогащённые продукты

Физиотерапия При повышенном риске
падений

ежедневно/пн-чт, затем
2‑3 раза в неделю

Упражнения на баланс, силовые
тренировки, растяжка

Совет:

при назначении любой терапии важно оценить сопутствующие заболевания, такие как
гиперпаратиреоз, хроническая почечная недостаточность или печёночная дисфункция, которые могут
изменить профиль риска и пользу от лечения. Врач может назначить дополнительные анализы, чтобы
исключить эти факторы, прежде чем приступить к долгосрочной терапии.

Итог:

комплексный подход, включающий медикаментозную терапию, регулярный контроль DXA,
диетическую коррекцию и физиотерапевтическую реабилитацию, обеспечивает наилучший исход для
пациентов с алкогольной зависимостью и низкой плотностью костей. Каждый шаг требует
индивидуализации, основанной на клинической картине, лабораторных данных и особенностях
образа жизни пациента. Врач, учитывая эти нюансы, способен не только замедлить прогрессирование
остеопороза, но и значительно улучшить качество жизни пациента, уменьшая риск переломов и
повышая устойчивость к травмам.

Прогноз: как алкоголь влияет на исход после перелома
После перелома кости, особенно у пациентов, регулярно употребляющих алкоголь, процесс
восстановления проходит медленнее, чем у тех, кто ведет здоровый образ жизни. Алкоголь снижает
синтез коллагена, нарушает баланс кальция и витамина D, а также приводит к хронической
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воспалительной нагрузке, что замедляет регенерацию костного мозга. В результате, сроки заживления
могут удваиваться, а иногда даже превышать шесть месяцев, что увеличивает риск осложнений и
недоразумений в реабилитации.

Повторные переломы – частое явление среди алкоголиков. Низкая плотность кости, а также плохая
регуляция костного ремоделирования делают скелет более хрупким. В клинической практике
наблюдается, что пациенты, пройдя первый перелом, часто сталкиваются с вторым в течение 12–18
месяцев, особенно если продолжают злоупотреблять алкоголем. Повторный перелом требует более
длительного периода реабилитации и увеличивает риск инвалидизации.

Эффективность медикаментозной терапии также снижается. Антиостеотические препараты, как
бисфосфонаты, обычно требуют длительного курса для достижения максимального эффекта. Алкоголь
препятствует всасыванию и метаболизму этих препаратов, снижая их биодоступность. Кроме того,
алкоголь ухудшает способность организма к восприятию и усвоению витаминов, необходимых для костной
регенерации, что снижает общую эффективность лечения.

Психосоциальные факторы оказывают существенное влияние на исход. Пациенты с хронической
зависимостью часто испытывают низкую мотивацию к соблюдению реабилитационных рекомендаций,
отсутствуют регулярные визиты к врачу, а также возникают проблемы с соблюдением диеты, богатой
кальцием. Негативное отношение к лечению, страх перед болью и социальная изоляция способствуют
ухудшению результата. Важно учитывать, что даже при отсутствии физического вреда, психосоциальные
барьеры могут стать ключевыми факторами, ограничивающими восстановление.

Важно:

при планировании лечения перелома у пациента с алкоголизмом следует оценить не только
биологические механизмы, но и социально-экономический контекст. Врач может назначить
индивидуальный план реабилитации, включающий психологическую поддержку, координацию с
реабилитационными центрами и, при необходимости, медикаментозное лечение зависимости. Это
повысит вероятность успешного заживления и снизит риск повторных переломов.

Фактор Влияние алкоголя Клиническая интерпретация

Время заживления Удваивается, иногда превышает 6
месяцев

Необходимо более длительное наблюдение и
контроль за процессом ремоделирования

Вероятность повторного
перелома

Увеличивается до 30–40 % в течение
18 мес.

Рекомендовано усиленное наблюдение за костной
плотностью и профилактические меры

Эффективность
медикаментов

Снижается из‑за плохого всасывания
и метаболизма

Врач может рассмотреть альтернативные препараты
или методы доставки (внутренние)
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Фактор Влияние алкоголя Клиническая интерпретация

Психосоциальные
барьеры

Низкая мотивация, отсутствие
поддержки, страх перед болью

Необходима психологическая поддержка и
социальное сопровождение

В реальных условиях, когда пациент, например, получил перелом бедренной кости после падения, но
продолжает употреблять алкоголь, наблюдается существенное замедление заживления. Врач может
назначить более частые контрольные осмотры, рекомендовать ограничить потребление алкоголя и при
необходимости привлекать специалистов по зависимостям. В итоге, при комплексном подходе,
вероятность успешного восстановления повышается, даже если исходно состояние было
неблагоприятным.

Ключевой момент: без адекватного контроля над употреблением алкоголя и поддержки

пациента, даже самые эффективные медикаменты и реабилитационные программы могут

оказаться недостаточно мощными для полноценного восстановления костной ткани.

Отличия остеопороза от других костных заболеваний
Отличия остеопороза от других костных заболеваний

Остеопороз, гипоплазия костей и остеомиелит отличаются как по клинической картине, так и по
патогенетическим механизмам. В клинической практике часто возникает путаница из‑за схожих
признаков: боли в костях, снижение массы тела, ослабление структуры костной ткани. Ниже разложены
ключевые различия, которые помогут врачу быстро ориентироваться в диагнозе и подобрать правильную
тактику лечения.

В остеопорозе характерно постепенное снижение костной плотности, что проявляется в виде
«промокшей» переломов, особенно в позвонках, бедренных костях и запястьях. При гипоплазии, чаще
встречающейся у детей и подростков, наблюдается недостаточная формирование костной ткани: кости
тоньше, более хрупкие, но переломы чаще локализуются в области роста. Остеомиелит же
характеризуется острым воспалением костной ткани, сопровождающимся высокой температурой, сильной
болью и часто субфракцией в месте поражения. Эти различия видны не только в симптомах, но и в
лабораторных и визуализирующих данных.

Диагностический подход также различается. У пациентов с подозрением на остеопороз основным
инструментом является денситометрия (DXA), которая измеряет минеральную плотность кости (BMD). Для
гипоплазии часто применяют рентгеновские снимки с оценкой толщины костной стенки и маркеров
костного обмена в крови (например, остеокальциферин). Остеомиелит диагностируют по
спектроскопическим методам: компьютерная томография (КТ) и магнитно-резонансная томография (МРТ)
позволяют увидеть изменения в костной ткани и околокостной жидкости, а также определить наличие
гнойных очагов. В лабораторных данных остеомиелит часто сопровождается повышением СОЭ, CRP и
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лейкоцитами, тогда как остеопороз и гипоплазия обычно не влияют на показатели воспаления.

Патогенетически остеопороз развивается из‑за дисбаланса между остеокластическим и остеосинтезом. У
алкоголиков хроническое употребление приводит к снижению уровня эстрогенов у женщин и
тестостерона у мужчин, а также к дефициту витамина D и кальция, что ускоряет резорбцию. В гипоплазии
основная причина – генетическая аномалия, нарушающая синтез коллагена и других структурных белков
кости, что приводит к её тонкой структуре. Остеомиелит образуется в результате бактериальной
инфекции, чаще всего стафилококков, которые проникают в кости через сосуды, вызывая некроз и
воспаление. Эти различия очевидны при микроскопическом исследовании костной ткани: остеопороз –
«пустые» кости, гипоплазия – «разреженные» клетки, остеомиелит – воспалительные infiltrаты и
гнообразные массы.

Профилактика и лечение зависят от диагноза. Для остеопороза ключевыми мерами являются отказ от
алкоголя, поддержание нормального уровня витамина D и кальция, физическая активность с нагрузками
на кости и, при необходимости, медикаментозная терапия (бисфосфонаты, селективные модуляторы
эстрогеновых рецепторов). У гипоплазии профилактика ограничена генетическим риском, но при
обнаружении заболевания можно назначить терапию, поддерживающую костный обмен (витамины,
минералы). Остеомиелит требует немедленного начала антибиотикотерапии, иногда хирургического
вмешательства для удаления гноя и дренажа, а также восстановления костной структуры после
воспаления.

Важно:

при подозрении на любой из этих заболеваний важно обратиться к специалисту в течение 24–48
часов. Оценка анамнеза, физикального осмотра и назначения соответствующих исследований
позволяет быстро различить эти патологии и избежать осложнений, связанных с неконтролируемой
потерей костной массы, инфекцией или структурными нарушениями.

Показатель Остеопороз Гипоплазия Остеомиелит

Возраст
распространения

Старше 50 лет Дети, подростки Любой возраст, чаще взрослый с
ослабленной иммунной системой

Клинические
проявления

«Промокшие» переломы, боли в
спине

Хрупкие кости, переломы
в зонах роста

Острая боль, высокая температура,
локальная опухоль

Лабораторные
маркеры

Нормальные/сниженные уровни
кальция

Снижение коллагена,
повышенные маркеры
костного обмена

Увеличение СОЭ, CRP, лейкоцитов

Диагностический
метод

DXA (BMD) Рентген, маркеры
коллагена

КТ/МРТ, культивирование крови
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Показатель Остеопороз Гипоплазия Остеомиелит

Основной
механизм

Дисбаланс
резорбции/образования

Генетическая аномалия
коллагена

Бактериальная инфекция и
воспаление

Ключевая
профилактика

Отказ от алкоголя, витамин D,
кальций, нагрузка

Генетический скрининг,
поддержка костного
обмена

Своевременное лечение инфекции,
профилактика через вакцинацию и
контроль коморбидности

Лечение Бисфосфонаты, селективные
модуляторы, терапия витаминов

Витамины, минералы,
возможная хирургия при
тяжелых случаях

Антибиотики, дренаж, иногда
хирургическое вмешательство

Спорные моменты: роль антагониста рецепторов кальцитонина
В последние годы в академических кругах всплывает спор о применении антагониста рецепторов
кальцитонина как альтернативы бисфосфонатам в профилактике и лечении остеопороза, особенно у
пациентов с хроническим алкоголизмом. Ключевая дискуссия вращается вокруг того, насколько
эффективен такой препарат в сравнении с классическим режимом бисфосфонатов, и какие клинические
преимущества и риски он несёт.

Согласно ряду рандомизированных исследований, антагонист кальцитонина снижает скорость резорбции
костной ткани за счёт блокировки кальцитонинового пути, что приводит к умеренному повышению
минеральной плотности костей в области позвоночника и предплечья. В сравнении с бисфосфонатами,
которые демонстрируют более выраженное уменьшение частоты переломов в клинических испытаниях,
эффективность антагониста выглядит ниже, но незначительная разница может быть критически важна
для пациентов, которым противопоказаны бисфосфонаты.

Показатель Антагонист кальцитонина Бисфосфонаты

Снижение риска
остеопорозного перелома

≈30 % (средний эффект) ≈50–60 % (сильный эффект)

Показанные изменения BMD
(средняя величина)

+4 % в 12 мес. +8–10 % в 12 мес.

Побочные эффекты Желудочно‑кишечные расстройства,
гриппоподобные симптомы, редкие случаи
гиперкальциемии

Снижение кости, остеокластический
остеомелит, рак шеи

Противопоказания Гипокальциемия, беременность, тяжелая
почечная недостаточность

Сильная почечная недостаточность,
гиперкальциемия, беременность

Vrachiq PDF



В клинической практике заметно, что антагонист кальцитонина чаще вызывает желудочно‑кишечные
реакции, включая тошноту, рвоту и запор. Эти симптомы обычно проходят в течение первых недель
применения, но могут стать причиной недобросовестного соблюдения схемы. Более того, в редких случаях
наблюдаются реакции гиперкальциемии, особенно при неадекватном контроле уровня кальция в крови.
Бисфосфонаты, напротив, более склонны к развитию остеокластического остеомелита, но их профиль
побочных эффектов более предсказуем.

Индивидуальные противопоказания к антагонисту кальцитонина включают:

1. Гипокальциемия, подтверждённая лабораторными данными.

2. Беременность и лактация, так как препарат может переходить в плаценту и влиять на развитие плода.

3. Тяжёлая почечная недостаточность (eGFR 

4. Серьёзные нарушения сердечно‑сосудистой системы, где кальцитонин может усиливать артериальное
давление.

У пациентов с хроническим алкоголизмом выбор антидотика требует особого внимания к метаболическим
и системным осложнениям. Алкоголь может усиливать риск гипокальциемии и нарушать метаболизм
витамина D, что делает контроль уровня кальция критически важным. Рекомендации по применению
антагониста кальцитонина у алкоголиков включают:

Мониторинг уровня кальция и витамина D каждые 3–4 недели.

Параллельное назначение кальцитониновой терапии с добавлением кальция и витамина D по
назначению специалиста.

Постепенное введение препарата с контролем на желудочно‑кишечные реакции.

Обязательное информирование пациента о необходимости регулярного контроля и соблюдения режима.

Проведение оценки функции почек до начала терапии и при изменении клинического состояния.

«В пациентов с тяжёлой алкогольной зависимостью, у которых наблюдается хроническая

гипокальциемия, применение антагониста кальцитонина может снизить риск

остеопорозно‑переломных осложнений, но требует тщательного мониторинга» – отмечают

специалисты кафедры эндокринологии и метаболизма.
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Важно:

при выборе антагониста кальцитонина против бисфосфонатов необходимо учитывать не только
профиль эффективности, но и реальность соблюдения терапии в группе пациентов с нарушениями
мотивации и системными осложнениями от алкоголя. Врач может рассмотреть антагонист как
альтернативу, если пациент имеет противопоказания к бисфосфонатам или выраженные
желудочно‑кишечные побочные эффекты, однако при этом следует соблюдать строгий контроль над
метаболизмом кальция и функцией почек.

Вопросы и ответы
Короткие ответы на реальные вопросы по теме.

Как алкоголь влияет на костную плотность?

Хроническое употребление алкоголя нарушает обмен кальция и витамина D, снижает активность
остеобластов и усиливает остеоклонический процесс. Употребление алкоголя приводит к
гипокальциемии, нарушению синтеза коллагена и повышению уровня кортикостероидов, что
ускоряет резорбцию костной ткани. В результате снижается минеральная плотность костей. Для
оценки влияния и назначения коррекции необходимо обратиться к врачу‑эндокринологу.

Какие симптомы остеопороза при алкоголизме?

Симптомы остеопороза у алкоголиков включают хроническую боль в спине, частые переломы
«невидимых» костей, потерю роста, сутулость, повышенную ломкость костей после небольших
травм, а также частые синяки без явной причины. Отсутствие боли в раннем этапе часто приводит
к тому, что заболевание диагностируется только после перелома.

Как быстро можно увидеть снижение костной плотности после
прекращения алкоголя?

Снижение костной плотности после прекращения алкоголя проявляется постепенно. В первые
6–12 месяцев могут наблюдаться небольшие изменения в DXA‑измерениях, но полноценное
восстановление минеральной массы занимает несколько лет. Важно поддерживать здоровый
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образ жизни и контролировать показатели у врача.

Какие методы диагностики костной плотности применяются при
алкоголизме?

Для оценки костной плотности при алкоголизме применяют рентгенодифференциальную
томографию (DXA) – наиболее точный метод; к нему могут добавлять квазиминеральную
компьютерную томографию (QCT) и ультразвуковую оценку плотности костей. Эти исследования
позволяют выявить ранние изменения и оценить риск перелома.

Можно ли лечить остеопороз, связанный с алкоголизмом, без
лекарств?

Лечение остеопороза, связанного с алкоголизмом, обычно включает сочетание медикаментов и
немедикаментозных мер. Тем не менее, изменение образа жизни, правильное питание и
регулярные упражнения могут значительно снизить риск переломов. При отсутствии
медикаментозного лечения важно наблюдение у специалиста.

Какие диетические рекомендации помогут укрепить кости при
алкоголизме?

Диета при алкоголизме должна быть богата кальцием (молочные продукты, рыба, зелёные
овощи), витамином D (жирные рыбы, обогащённые продукты), белком и микроэлементами (цинк,
магний). Ограничьте соль, кофеин и кофе, избегайте переедания, следите за общим калорийным
балансом.

Какой уровень витамина D считается нормальным для людей с
алкоголизмом?

Нормальный уровень витамина D для большинства взрослых составляет 20–50 нмоль/л
(8–20 нг/мл). У пациентов с алкоголизмом часто наблюдается дефицит из‑за нарушенного обмена
и плохого питания. Определить оптимальный уровень лучше в лаборатории после консультации
врача.
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Нужно ли принимать кальций при алкоголизме?

При хроническом алкоголизме может быть рекомендовано принимать кальций, особенно если
дефицит в рационе. Однако дозировка и необходимость зависят от анализов и клинической
картины, поэтому решение принимает врач после обследования.

Какие упражнения наиболее эффективны для укрепления костей при
алкоголизме?

Для укрепления костей при алкоголизме подходят весовые упражнения (прогулки, бег, шаговая
ходьба), силовые тренировки с собственным весом, а также баланс‑упражнения (йога, тай‑чжи).
Регулярность – 3–4 раза в неделю, продолжительность 30–45 минут.

Как часто нужно проверять минеральную плотность костей при
хроническом алкоголизме?

При хроническом алкоголизме рекомендуется ежегодно контролировать минеральную плотность
костей, особенно если есть факторы риска переломов. При наличии перелома или других
осложнений контроль может проводиться чаще – каждые 6–12 месяцев по указанию врача.

Какие осложнения могут возникнуть при остеопорозе и алкоголизме?

Осложнения остеопороза при алкоголизме включают переломы позвоночника, компрессию
спинного мозга, хроническую боль, инвалидность, а также повышенный риск инфекций после
перелома из‑за снижения иммунитета.

Какой прогноз после перелома костей у алкоголиков?

После перелома у алкоголиков заживление может быть медленнее, повышается риск
неконтролируемого заживления и деформирующих изменений. Восстановление требует
длительной реабилитации, физиотерапии и соблюдения рекомендаций врача по нагрузкам и
питанию.
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Важно
Предупреждение, которое нельзя пропускать.

Если у вас есть хронические заболевания, любые изменения в рационе или физической активности
должны обсуждаться с лечащим врачом.

Источники и полезные материалы
Материалы, которые можно открыть отдельно для углубления темы.

Alcohol and Bone Health – National Institute on Alcohol Abuse and Alcoholism

Открыть источник →

Osteoporosis and Alcohol – International Osteoporosis Foundation

Открыть источник →

WHO Guidelines on Physical Activity and Sedentary Behaviour

Открыть источник →

Важное предупреждение

Информация носит справочный характер. При жалобах, ухудшении состояния, сильной боли, кровотечении,

потере сознания или других тревожных симптомах обратитесь за медицинской помощью.

Оригинал статьи:

https://vrachiq.ru/articles/alcohol-osteoporosis-bone-density

Vrachiq — медицинский справочник. Документ сформирован автоматически на основе опубликованной статьи.
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