
Тема 7: «ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКИЕ АСПЕКТЫ ПИТАНИЯ – ПРОФИЛАКТИКА НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ»*

(самостоятельное изучение)

Цель:

· Расширить представления о роли питания в формировании наиболее распространенных заболеваний.

· Уяснить стратегию и  основные направления алиментарной профилактики.

Основные положения темы

1. ВВЕДЕНИЕ
Состояние здоровья человека достаточно четко зависит от качества питания в целом и отдельных его компонентов. За последние годы во многом более точно расшифрована роль питания как в возникновении, течении, так и в профилактике большого числа хронических неинфекционных заболеваний разных классов у населения развитых стран. При этом отмечается неуклонная тенденция к распространению хронических неинфекционных заболевания и среди населения развивающихся стран по мере изменения характера их питания («болезни цивилизации»).

Питание лежит в основе или имеет существенное значение в возникновении, развитии и течении около 80% всех известных патологических состояний. Среди заболеваний, в этиопатогенезе которых основную роль играет фактор питания, 61% составляют сердечно-сосудистые расстройства, 32% - новообразования, 5% - сахарный диабет II типа, 2% - алиментарные дефициты (например, йододефицит, железодефицит и т.д.). 

Большинство алиментарно-зависимых заболеваний относится к управляемым патологиям. Их возникновение определено очевидными причинами, и стратегия их профилактики имеет практическое выражение. Однако существующие сложности широкого внедрения профилактического питания не позволяет быстро и эффективно решить эту проблему. Помимо общегосударственного подхода и поддержки, необходимо наличие знаний и практических навыков здорового питания и образа жизни у каждого члена общества. Носителем и распространителем этой информации должен быть врач (любого профиля).

2. ПИТАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ИЗБЫТОЧНОЙ МАССЫ                        ТЕЛА И ОЖИРЕНИЯ
· Распространенность:
По данным ВОЗ, около 30% населения в экономически развитых странах имеет массу тела, превышающую норму на 20% и более. Отмечено, что ожирение чаще наблюдается у женщин и в возрастных группах старше 50 лет. Имеются указания на большую распространенность ожирения среди сельского населения. Установлено, что превышение массы тела по сравнению с нормой на 10% увеличивает смертность в среднем на 30%. В связи с этими данными ожирение следует рассматривать как важную медико-социальную проблему.

Россия на данный момент входит в пятерку самых «тучных» стран мира. Согласно оценкам Российской академии медицинских наук, 60% женщин и 50% мужчин старше 30-ти лет в нашей стране страдают избытком веса. И из населения постарше больше половины - люди полные. Но самое удивительное, что россияне к проблеме лишнего веса относятся по-философски спокойно. По данным исследований Всероссийского центра изучения общественного мнения большинство россиян (70%) утверждают, что их устраивает нынешний вес собственного тела, каким бы он ни был. Более половины (65%) опрошенных считают для себя проблему лишнего веса неактуальной, а четверть - лишь немного обеспокоены своими размерами. И только 9% впадают в панику при виде лишних сантиметров на талии.

В Сибири доля лиц с ожирением составляет 11,8% среди мужчин и 39,6% среди женщин; распространенность избыточной массы тела равна 54,4% и 75,5% соответственно.

Первые итоги дополнительной диспансеризации в рамках нацпроекта «Здоровье» по области показали, что каждый пятый из обследованных страдает эндокринными нарушениями. Большая часть из них — с диагнозом «ожирение». Проблема для специалистов стоит настолько остро, что о ней стали говорить как об эпидемии. 

Основным критерием, по которому выставляется диагноз ожирения для большинства людей, является индекс массы тела — отношение массы в килограммах к росту в квадрате, выраженному в метрах. Если показатель составляет более 25 — у человека повышенная масса тела. Цифра 30 уже показывает, что у пациента ожирение.

По данным эпидемиологических исследований НИИ терапии СО РАМН, ожирением в Новосибирске страдает 30 % женщин и около 14 % мужчин в возрасте от 25 до 69 лет.

В возрастной группе моложе 19 лет доля подростков с избыточным весом за последние 30 лет увеличилась вдвое и составляет 25%. У девочек частота ожирения растет быстрее, чем у мальчиков.

Над проблемой ожирения сегодня работает целый сонм врачей разных специальностей, но 95 % случаев вызвано фактором переедания и низкой физической активностью. Переедание в свою очередь — прямое следствие низкой культуры питания россиян. Как отмечают специалисты, после голодных 1990-х люди, наконец, познали продуктовое разнообразие в свободном доступе. И сейчас расплачиваются за это — 

отсутствие ограничений, низкая грамотность в выборе продуктов дают прирост показателей в килограммах уже и у детей: повышенный вес диагностирован у 11 % мальчиков и 6 % девочек до 17 лет.

В подавляющем большинстве случаев ожирение — многофакторная проблема, генетический вклад в которую составляет около 30 %. Достаточно много, но если ее вовремя корректировать правильным образом жизни, то первые проявления генетической предрасположенности возможно отодвинуть на 10–15 лет. Ведь 50 % вклада в возникновение ожирения, так же как и в его профилактику, — это образ жизни и питания.
· Общая стратегия профилактики

· Грудное вскармливание (как можно дольше).
· Физическая активность.
· Увеличение употребления фруктов, овощей, других продуктов с низким гликемическим индексом.
*Целесообразно дополнить обсуждением

· реферативных сообщений в формате итогового занятия и (или)

· результатов научной деятельности в формате  ежегодной студенческой конференции «Гигиейя».
Таблица 79
Гликемический индекс некоторых продуктов

	Продукт, ингредиент

(порция, включающая 50 г углеводов)
	Тест-продукт - глюкоза
	Тест-продукт – пшеничный хлеб

	
	
	

	· Пшеничный хлеб

· Глюкоза

· Кукурузные хлопья

· Рис:

· белый (полированный)

· коричневый

· с низким содержанием амилозы

· Макаронные изделия

· Картофель

· отварной

· пюре

· жареный 

· запеченный

· Фасоль

· Бананы

· Апельсины

· Апельсиновый сок

· Яблоки («Голден»)

· Изюм

· Курага

· Абрикосы в сиропе

· Молоко (обезжиренное)

· Йогурт

· Мороженое сливочное

· Мед, мальтоза

· Фруктоза

· Сахароза
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· Сокращение употребления кондитерских изделий, конфет, чипсов, сока,

прохладительных напитков и других продуктов высокой калорийности.
Таблица 80
Факторы, определяющие профилактику и развитие
избыточной массы тела и ожирения (ВОЗ, 2003)

	Снижающие риск
	Повышающие риск

	Доказанные 

	Регулярная физическая активность

Высокое содержание в рационе пищевых волокон
	Малоподвижный образ жизни

Регулярное употребление высококалорийных продуктов (в том числе продуктов быстрого питания)

	Высоковероятные 

	Оптимальное формирование пищевого поведения детства

Грудное вскармливание
	Регулярное употребление сладких газированных напитков и соков

	Возможные 

	Низкий ГИ пищи
	Привычка употреблять большие порции

Постоянное питание в системе общественного питания

	Предположительные 

	Увеличение дробности питания
	Злоупотребления алкоголем


3. ПИТАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА САХАРНОГО ДИАБЕТА II ТИПА
· Распространенность.
По данным ВОЗ, в мире насчитывается более 150 млн больных диабетом. Экспертная оценка распространенности сахарного диабета позволяет считать, что к 2010 г. в мире будет насчитываться более 230 млн больных сахарным диабетом, 80-90% которых составят больные диабетом 2 типа. Проведенные в 1997 г. расчеты в Национальном центре США по профилактике и контролю заболеваемости показывают, что общее число больных сахарным диабетом составляет около 16 млн человек.

В Российской Федерации, по данным обращаемости, в 1997 г. насчитывалось более 2 млн больных сахарным диабетом, из которых около 252 410 приходилось на людей, страдающих сахарным диабетом 1 типа, и около 1 млн 700 тыс. — 2 типа. Распространенность сахарного диабета типа 1 в Москве составляет 5,6, что более чем в 6 раз ниже, чем в Финляндии, — 35,3. Однако истинная заболеваемость сахарным диабетом, как показывают проведенные эпидемиологические исследования, должна составлять около 6-8 млн человек. Эти данные базируются на основе проведенных эпидемиологических исследований в Москве, Санкт-Петербурге, Новосибирске и других 
· Последствия
Большая социальная значимость сахарного диабета состоит в том, что он приводит к ранней инвалидизации и летальности в связи с поздними сосудистыми осложнениями диабета, в числе которых — микроангиопатии (ретинопатия и нефропатия), макроангиопатии (инфаркт миокарда, инсульт, гангрена нижних конечностей), нейропатии. Сахарный диабет — очень частая причина слепоты, смерти от уремии, также велик риск развития сердечно-сосудистых заболеваний. На фоне сахарного диабета летальность таких больных увеличивается в 2-3 раза. Риск развития ишемической болезни сердца и инфаркта миокарда возрастает более чем в 2 раза, патологии почек — в 17 раз, гангрены нижних конечностей — в 20 раз, гипертонической болезни — более чем в 3 раза. Основными причинами смерти больных сахарным диабетом являются сердечно-сосудистые и цереброваскулярные заболевания, атеросклероз (65,9%), инфекции (11,1%). Более 40% всех не обусловленных травмой ампутаций нижних конечностей проводится в связи с синдромом диабетической стопы и гангреной нижних конечностей. Дистальная полинейропатия и автономная нейропатия являются причинами низкого качества жизни, нарушения трудоспособности и инвалидизации у большого количества больных сахарным диабетом.

· Факторы, определяющие профилактику и развитие (ВОЗ, 2003)

Таблица 81
Факторы, определяющие профилактику и развитие

сахарного диабета II типа (ВОЗ, 2003)
	Снижающие риск
	Повышающие риск

	Доказанные 

	Регулярная физическая активность

Снижение массы тела у лиц с ее избытком
	Малоподвижный образ жизни

Избыточная масса тела и ожирение

Отложение жира в абдоминальной области

	Высоковероятные 

	Высокое содержание в рационе 

пищевых волокон
	НЖК

Гипотрофия при рождении

	Возможные 

	Достаточное содержание в 
рационе ω-3 ПНЖК

Низкий ГИ пищи

Грудное вскармливание
	Высокое содержание общего жира в рационе
Транс-изомеры жирных кислот

	Предположительные 

	Витамин Е
Хром

Магний 
	Злоупотребления алкоголем


4. ПИТАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА СЕРДЕЧНО - СОСУДИСТЫХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
· Распространенность, значимость .
В возникновении и развитии сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) наряду с конвенционными факторами риска (ФР) важную роль играют и психосоциальные факторы. За последние 30 лет накоплено большое количество данных, свидетельствующих о существенном влиянии психологических и социальных факторов на распространенность ССЗ в популяции, на заболеваемость и смертность от них.
В то же время, именно психосоциальным факторам отводится ведущая роль в изменении образа жизни населения.

Как в нашей стране, так и за рубежом, распространенность ишемической болезни сердца (ИБС) и факторов риска ее развития различаются у лиц, выполняющих интеллектуальную и физическую работу.

Знание населением основных ФР оценивали по их ответам на вопрос, могут ли перечисленные факторы (повышенное давление крови, повышенный холестерин крови, лишний вес, малая физическая активность, курение, нервно-психические перегрузки) привести к развитию ССЗ.

Общая стратегия алиментарной профилактики:

· Снижение содержания в рационе общего количества жира (до 30 % по калорийности), НЖК (до 10-7%) и трансформ жирных кислот (до 1%).

· Поддержание поступления ПНЖК на уровне 3-7% (до 10% у лиц из группы риска) при условии соотношения

· витамин Е : ПНЖК не менее 1

· омега 6 : омега 3 = 6…8 : 1

за счет ограничения жирных мясных и молочных продуктов и гидрогенизированных жиров.

· Поддержание на оптимальном уровне поступления пищевых волокон, витаминов-антиоксидантов, кальция, фолатов за счет ежедневного использования достаточного количества фруктов, ягод, овощей, бобовых, нежирных молочных продуктов.

· Снижение употребления поваренной соли (до 6г\сутки и менее).

· Поддержание соотношения калия (за счет фруктов и овощей) и натрия = 1…1,5 : 1 (для снижения риска развития артериальной гипертензии).

· Факторы, определяющие профилактику и развитие (ВОЗ, 2003).
Таблица 82
Факторы, определяющие профилактику и развитие 

сердечно-сосудистых заболеваний  (ВОЗ, 2003).

	Снижающие риск
	Повышающие риск

	Доказанные 

	Регулярная физическая активность

ПНЖК (линолевая и ω-3 разветвленной цепью)

Фрукты, ягоды, овощи

Калий 
	НЖК (миристиновая и пальмитиновая) и трансформы

Избыточная масса тела и ожирение
Натрий 

Злоупотребления алкоголем

	Высоковероятные 

	ПНЖК (линоленовая)

МНЖК (олеиновая)

Цельнозерновые продукты

Орехи (несолоные)

Растительные стерины

Фолат
	НЖК

Гипотрофия при рождении

	Возможные 

	Биофлавоноиды

Соевые продукты
	Высокое содержание общего жира
 в рационе

Транс-изомеры жирных кислот

	Предположительные 

	Кальций 

Магний 

Аскобиновая кислота
	Углеводы
Железо (добавленное неорганическое)


5. ПИТАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ОНКОЛОГИЧЕСКИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ
· Распространенность, значимость.
Во всем мире новообразования являются второй по значимости причиной смерти, но в России в последние годы поменялась даже эта многолетняя константа: на 2 месте для мужчин (а в некоторых регионах и для женщин) оказались травмы и отравления, а ранг новообразований снизился до 3 места. Это и понятно: даже в самый кризисный 1993 г. смертность российских мужчин 0-64 лет от онкологических заболеваний выросла крайне незначительно (на 4,4 на 100000), после чего выявилась крайне медленная, но устойчивая тенденция к снижению этого показателя (впервые за последние 13 лет), и к 1996 г. ее уровень составил 160,3 на 100000, т.е. приблизился к минимальным уровням 1980-1981 гг. (соответственно 159,5 и 159,7 на 100000). Однако, несмотря на в общем-то благополучную динамику, уровень смертности российских мужчин от онкологических заболеваний остается, по всем критериям, крайне высоким: он является максимальным на постсоветском пространстве, незначительно превышает таковой в странах ЦВЕ и в 1,6 раза – показатель ЕС. 
В России в 1996 г. наблюдался более чем двукратный разброс этого показателя (от 85,0 в Дагестане до 179,1 в Псковской области на 100000). В число благополучных по этому показателю территорий вошли северокавказские (республики Дагестан, Ингушетия, Северная Осетия, Карачаево-Черкессия, Адыгея, Кабардино-Балкария) и поволжские (республики Чувашия, Калмыкия, Башкортостан, Марий-Эл) регионы. Отметим, что уровень смертности мужчин 0-64 лет на этих территориях (85,0-120,8 на 100000) соответствует среднеевропейскому уровню (100,8 на 100000) и существенно ниже такового в странах Центральной и Восточной Европы. Присутствие в этом списке Чукотского автономного округа объясняется, как и для сердечно-сосудистых заболеваний, низкой средней продолжительностью жизни мужского населения Чукотского округа: жители этого региона просто не доживают до возраста, в котором умирают от рака. К худшим по этому показателю регионам относятся давно обжитые области европейской части России: Псковская, Рязанская, Владимирская, Тамбовская, Брянская, Новгородская, Орловская, Калужская, Курская. Необходимо отметить эту особенность регионального распределения мужской онкологической смертности - этим она отличается не только от общей, кардиологической и травматической смертности, но и от смертности женщин вследствие новообразований. В этих регионах смертность колеблется от 162 до 179,1 на 1000000, и под воздействием именно этого показателя формируется общероссийский уровень смертности мужчин 0-64 лет от новообразований.
Ведущими локализациями в структуре заболеваемости злокачественными новообразованиями населения России являются трахея, бронхи, легкое (13,8%), кожа (12,4%), желудок (10,4%), молочная железа (10,0%). 

В структуре смертности населения России злокачественные новообразования занимают третье место и составляют 13%. 

Среди умерших в трудоспособном возрасте (15-59 лет) доля умерших от злокачественных новообразований достигла 14,1%, а среди женщин репродуктивного возраста (20-44 года) -15,6%. 

На учете 5 лет и более состоит 49,5% от числа всех больных со злокачественными новообразованиями, находившихся под наблюдением онкологических учреждений.
· Причины 

Этиология злокачественных новообразований окончательно не изучена. Считается, что значительная часть (около 70%) обусловлена неправильным образом жизни, в том числе. 
· Курение – 21%

· Наличие в пище нитратов-нитритов, дефицит аскорбиновой кислоты, микотоксины – 5%

· Избыток жиров, трансизомеры жирных кислот, низкое потребление пищевых волокон – 45%

· Немаловажное значение имеет наличие канцерогенов в окружающей среде и продуктах питания

· Природного происхождения

Природные канцерогены являются метаболитами живых организмов (биогенные) или возникают абиогенно (выбросы вулканов, фотохимические и радиоактивные процессы, воздействие УФ –лучей)

· Антропогенного происхождения

Онкогенная нагрузка антропогенного характера превосходит природный фон. Источники – отходы промышленных предприятий, тепловых электростанций, отопительных систем, транспорта, использование пестицидов (и продукты их трансформации в природе), использование в ветеринарной практике стимуляторов роста и т.п., образование канцерогенов в процессе обработки, миграция канцерогенов из оборудования, тары, упаковки.

· Природные антиканцерогены

	Ингибиторы канцерогенеза
	Основные источники

	Аскорбиновая кислота

Ароматические изотиоцианаты

Кумарин, лактоны

Пищевые волокна

Флавоноиды

Индол

Фенольные кислоты

Протеазные ингибиторы

Соединения селена

Альфа-токоферол


	Овощи, фрукты

Капуста, листовые овощи

Каруста

Зерновые, фрукты, овощи

Фрукты, овощи, злаковые

Капуста

Чай, кофе, бобовые, овес, яблоки, картофель

Бобовые , грецкие орехи

Растительное масло, орехи

Спаржа


· Основа стратегии

             Алиментарная профилактика основана,

· с одной стороны, на контроле массы тела, снижении употребления жира, алкоголя, соленых и копченых продуктов, обеспечении достаточного поступления пищевых волокон, витаминов-антиоксидантов, кальция, цинка, селена, а

·  с другой стороны, на контроле химической и микробиологической безопасности пищи.

· Факторы, определяющие профилактику и развитие (ВОЗ, 2003).
Таблица 83
Факторы, определяющие профилактику и развитие 

онкологических заболеваний  (ВОЗ, 2003).

	Снижающие риск
	Повышающие риск

	Доказанные 

	Регулярная физическая активность

(толстый кишечник)
	НЖК (миристиновая и пальмитиновая) и трансформы

Избыточная масса тела и ожирение (толстый кишечник, молочная железа в постменопаузе, эндометрий, почки, простата)

Злоупотребления алкоголем 
(ротовая полость, глотка, гортань, пищевод, печень, молочная железа).
Афлатоксин (печень)

	Высоковероятные 

	Регулярная физическая активность

(молочная железа)

Фрукты и овощи (ротовая полость, пищевод, желудок, толстый кишечник)
	Мясопродукты длительного хранения (толстый кишечник)

Соленые продукты (желудок)

Очень горячие напитки и продукты

(ротовая полость, глотка, пищевод)

	Возможные 

	Пищевые волокна

Соевые продукты

Рыба

Витамины В 2, В6, фолат, В12, С, D, Е

Кальций, цинк, селен 

Биофлавоноиды, изофлавоны,

лигнаны, индолы, каротиноиды
	Животные жиры

Нитрозамины

Полициклические ароматические углеводороды

Полихлорированные бифенилы


6. ПИТАНИЕ И ПРОФИЛАКТИКА ОСТЕОПОРОЗА
По определению ВОЗ, остеопороз - это плотность костей соответствующая 2,5 стандартным отклонениям вниз от таковой средней молодой белой, взрослой женщины. 

Различают первичный и вторичный остеопороз. Первичный остеопороз может встречаться среди обеих полов в любом возрасте; он часто развивается после менопаузы и у мужчин в более высоком возрасте.
Вторичный остеопороз нередко оказывается результатом медикаментозных воздействий или проявлением основного заболевания. Особыми примерами являются глюкокортикоид-индуцированной остеопороз, таковой при гипогонадизме и заболеваниях кишечника.
· Распространенность.
В настоящее время ежегодно регистрируется более 1,5 млн. переломов шейки бедра.
Переломы бедра и позвоночника представляют проблемы для женщин в возрасте старше 70 и 80 лет, переломы рук выступают на передний план в возрасте старше 50 до начала 70 лет жизни. Все другие переломы (например, таза и ребер) преследуют женщин на протяжении всей менопаузы. 

Перелом бедра оказывает особое влияние на качество жизни. Почти 4 из каждых 5 женщин начиная с возраста 75 лет умирают от осложнений перелома бедра.
Остеопоротические переломы, особенно переломы позвоночника, могут ассоциировать с хронической болью, что приводит к значительным ограничениям. Психологические и социальные последствия остеопоротического перелома нельзя недооценивать. 

Часто возникают значительные ограничения в повседневной жизни; только 1/3 пациенток может возвратиться к прежнему уровню функциоанльности.
Влияние остеопороза на другие органные системы, такие желудочно-кишечный тракт, органы дыхания выводящие мочевые пути или череп и лицо клинически очевидны, частота однако изучена меньше. 

· Патогенез (краткая информация)

Течение данной патологии связано с нарушением обмена кальция и снижением его витаминно-гормональной регуляции. В патогенезе играют роль нутриенты, непосредственно участвующие в обменных процессах костной ткани – цинк, медь, марганец, кремний, витамины А,С,К, калий и натрий.
Неустраняемые факторы риска развития остеопороза

Преистория перелома во взрослом возрасте 

Предистория перелома у родственников 1 степени родства 

Кавказчкая раса (азиаты) 

Пожилой возраст 

Женский пол 

Деменция 

Сниженной состояние хдоровья/дряхлость 

Ранняя менопауза (<45 лет) 

Билатеральная оварэкстомия 

Потенциально устранимые факторы риска возникновения остеопороза 

Курение 

Малый вес тела 

Недостаток эстрогена 

Продленные эпизоды пременопаузальной аменореи (>1года) 

Низкое поступление кальция (<400 mg/в день пожизненно) 

Алкоголизм 

Ограниченная острота зрения несмотря на адекватную коррекцию 

Падения 

Неадекватная физическая активность 

Плохое состояние здоровья/дряхлость 

· Факторы, определяющие профилактику и развитие (ВОЗ, 2003).
Таблица 84
Факторы, определяющие профилактику и развитие

остеопопроза (ВОЗ, 2003)
	Снижающие риск
	Повышающие риск

	Доказанные 

	Регулярная физическая активность

Кальций 

Витамин D
Оптимальная инсоляция
	Гормональная дисфункция

Злоупотребление алкоголем

Низкая масса тела

	Высоковероятные 

	Фрукты и овощи

Соевые продукты
	Избыточное потребление поваренной соли

Избыточное потребление белка


По данным Всемирной организации здравоохранения, остеопороз как причина инвалидности и смертности занимает четвертое место после сердечно-сосудистых, онкологических заболеваний и сахарного диабета. В половине случаев остеопороз протекает бессимптомно, манифестируя переломами костей без предшествующей травмы или при неадекватно низкой ее силе. В других случаях пациентов могут беспокоить значительное снижение работоспособности, повышенная утомляемость, боли в грудном и поясничном отделах позвоночника, усиливающиеся после небольшой физической нагрузки и длительного пребывания в одном положении. Наблюдается прогрессирующее уменьшение роста, появляются кифоз и кифосколиоз.

Вторичная профилактика проводится при наличии факторов риска. Универсальным средством вторичной профилактики являются препараты кальция и витамина Д.
Рекомендуемые нормы их потребления: для лиц обоего пола в возрасте от 12 до 24 лет - соответственно 1200-1500 мг и 200-400 МЕ, для женщин в возрасте 25-50 лет - 1000 мг и 200-400 МЕ, для беременных и кормящих - 1200 - 1500 мг и 200-400 МЕ, для мужчин в возрасте 25-65 лет - 1000 мг и 200-400 МЕ, для всех мужчин и женщин старше 65 лет - 1500 мг. и 200-400 МЕ. Лечебные мероприятия включают диету, гимнастические упражнения и, в зависимости от степени остеопороза (табл.), в разных комбинациях препараты кальция, витамин D, другие противоостеопорозные лекарственные средства.
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