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Резюме
Введение. Для успешного планирования и реализации мер по профилактике и лечению остеопороза (ОП) необходимы дан-
ные о распространенности факторов риска (ФР) заболевания и частоты встречаемости высокого риска остеопоротических 
переломов (ОП-переломов) в той или иной популяции.
Цель. Установить частоту высокого риска ОП-переломов по калькулятору FRAX® на основании оценки распространенности 
клинических ФР ОП среди городского населения Центрального федерального округа Российской Федерации.
Материалы и методы. Включены 7 320 жителей (5 613 женщин и 1 707 мужчин) в возрасте 50 лет и старше из 9 городов 
с численностью населения более 100 тыс. человек. Проведено анкетирование по основным ФР ОП, оценено потребление 
кальция с продуктами питания и физическая активность в течение предшествующего опросу месяца.
Результаты. Наиболее частыми клиническими ФР ОП являлись наличие малотравматичного перелома в возрасте после 
40 лет (29,3%), причины вторичного ОП (23,2%), табакокурение (10,8%). Три и более ФР имели 39,9% обследованных лиц, 
среди которых 41,4% женщин и 35,1% мужчин (p < 0,05). Потребление кальция с продуктами питания ≥ 1000 мг/сут выяв-
лено только у 9% женщин и 5% мужчин. Низкая физическая активность была зафиксирована у 24,9% обследованных лиц, 
при этом значимо меньше среди мужчин (20,4%), чем у женщин (26,3%), p < 0,05. Высокий 10-летний риск основных 
ОП-переломов имели 32% женщин и 3,6% мужчин (p < 0,05).
Выводы. Наиболее распространенными ФР ОП у лиц в возрасте ≥ 50 лет были недостаточное потребление пищевого 
кальция, низкая физическая активность, предшествующие малотравматичные переломы в возрасте после 40 лет и причи-
ны вторичного ОП. Около 32% женщин и 3,6% мужчин этого региона имели риск переломов по калькулятору FRAX® выше 
порога терапевтического вмешательства и уже нуждались в назначении антиостеопоротической терапии.
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Abstract
Introduction. For successful planning and implementation of measures for the prevention and treatment of osteoporosis (OP), 
data on the prevalence of clinical risk factors (FR) of the disease and the frequency of high risk of osteoporotic fractures 
(OP-fractures) in a particular population are needed.
Aim. To establish the prevalence of high risk of OP-fractures using the FRAX® instrument based on an assessment of the inci-
dence of clinical RF for OP among the urban population of the Central Federal Region of the Russian Federation.
Materials and methods. The study included 7,320 residents (5,613 women and 1,707 men) aged 50 years and older from 9 cities 
with a population of more than 100,000 people. A questionnaire was conducted on the main RF of OP, daily calcium intake 
and physical activity during the month preceding the survey were assessed.
Results. The most common clinical RF of OP were the presence of a low-energy fracture after the age of 40 (29.3%), the causes 
of secondary OP (23.2%), and smoking (10.8%). 39.9% of the surveyed individuals had three or more RF, including 41.4% of wom-
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ВВЕДЕНИЕ

Остеопороз (ОП) является широко распространен-
ным заболеванием среди лиц в возрасте 50 лет и старше, 
которое проявляется снижением минеральной плотно-
сти кости (МПК) и переломами позвонков и перифериче-
ских костей, происходящими при низком уровне травмы 
или спонтанно. По данным эпидемиологических иссле-
дований, в нашей стране ОП страдают 30–33% женщин 
и 22–24% мужчин, при этом ежегодно случается около 
600 тыс. переломов, ассоциированных с этим заболева-
нием [1]. Его возникновение связано с целым рядом при-
чин, и большинство из них уже установлены. К факторам 
с доказанным влиянием на риск ОП и остеопоротических 
переломов (ОП-переломы) относят пожилой возраст, низ-
кий индекс массы тела (ИМТ < 20 кг/м²), ранее перенесен-
ные переломы при низкоэнергетической травме в воз-
расте после 40 лет, анамнез, отягощенный переломами 
бедра у родителей, курение табака, злоупотребление ал-
коголем, прием глюкокортикоидов (ГК) более 3 мес., на-
личие таких заболеваний, как ревматоидный артрит (РА), 
сахарный диабет 1-го типа, несовершенный остеогенез 
у взрослого человека, длительно нелеченный гиперти-
реоз, гипогонадизм или менопауза в возрасте до 45 лет, 
хроническое недоедание, мальабсорбция и хронические 
заболевания печени. Результаты многочисленных иссле-
дований позволили установить вклад отдельных клини-
ческих факторов и низкой МПК бедренной кости в риск 
переломов, что легло в основу алгоритма FRAX®1, создан-
ного в первом десятилетии этого века и позволяющего 
рассчитать 10-летний абсолютный риск основных ОП-пе-
реломов (бедро, позвонки, плечо и предплечье)  [2]. Но 
список факторов риска (ФР) ОП и переломов пополня-
ется. Именно поэтому в настоящее время проходит апро-
бацию новая программа FRAXplus®2, полученная с помо-
щью первоначальной версии FRAX®, которая позволяет 
корректировать вероятность перелома шейки бедра и ос-
новных ОП-переломов, вносить данные о давности ма-
лотравматичного перелома, дозе пероральных ГК, расче-
те трабекулярного костного индекса, количестве падений 

1 https://frax.shef.ac.uk/frax/.
2 https://www.fraxplus.org/.

в течение года до анкетирования, длительности сахарно-
го диабета 2-го типа, МПК поясничного отдела позвоноч-
ника и длине оси бедра [3].

Выявление ФР и проведение мероприятий по устра-
нению или уменьшению их влияния на развитие и про-
грессирование заболевания является основной задачей 
профилактических программ в  здравоохранении. Для 
успешного планирования и реализации профилактиче-
ских мер необходимы данные о распространенности ФР 
в той или иной популяции, т. к. их частота может меняться 
в зависимости от климатических, географических и наци-
ональных особенностей, поэтому изучение ФР переломов 
в каждом конкретном регионе нашей страны остается ак-
туальной задачей.

В связи с этим целью нашего исследования было уста-
новить частоту высокого риска ОП-переломов на осно-
вании оценки распространенности ФР ОП и переломов, 
входящих в алгоритм FRAX®, среди городского населе-
ния Центрального федерального округа (ЦФО) Россий-
ской Федерации (РФ).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  исследование включены 7  320 (5  613  женщин 
и 1 707 мужчин) жителей в  возрасте 50  лет и  старше 
из 9 городов ЦФО РФ с численностью населения более 
100 тыс. человек (Владимир, Воронеж, Жуковский, Курск, 
Москва, Рязань Смоленск, Щелково, Тверь), которые были 
отобраны в  лечебно-профилактических учреждениях 
в случайные пропорционально стратифицированные по 
полу и возрасту выборки населения при проведении со-
циальной программы «Остеоскрининг Россия» [4]. Наи-
большее количество обследованных было в  Москве: 
2 120 женщин и 747 мужчин.

Исследование одобрено локальным этическим ко-
митетом ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой в рамках фун-
даментальной научной темы «Пути совершенствования 
помощи больным остеопорозом с  целью ранней диа-
гностики заболевания и профилактики его осложнений» 
№01201180906. Все лица до включения в  программу 
подписали информированное согласие на участие в ней, 
после чего ответили на вопросы о наличии основных 

en and 35.1% of men (p < 0.05). The daily calcium intake ≥ 1000 mg was detected only in 9% of women and 5% of men. Low 
physical activity was recorded in 24.9% of the surveyed individuals, while significantly less among men (20.4%) than among 
women (26.3%), p < 0.05. 32% of women and 3.6% of men had a high 10-year probability of major OP fractures (p < 0.05).
Conclusions. The most common RF of OP were insufficient intake of dietary calcium, low physical activity, previous low-en-
ergy fracture after the age of 40, smoking and the causes of secondary OP in residents aged ≥ 50 years. About 1/3 of women 
and 3.6% of men in this region had a risk of major OP-fractures according to the FRAX® above the threshold of therapeutic 
intervention and they need to be prescribed a course of anti-osteoporotic therapy.

Keywords: osteoporosis, fracture risk factors, FRAX®, dietary calcium intake, physical activity
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факторов риска (ФР) остеопороза (ОП) и ОП-переломов, 
а также заполнили опросники по частоте и количеству по-
требляемых молочных продуктов в течение последней не-
дели и физической активности в предшествующий опросу 
месяц. На основании данных полученных анкет для каж-
дого респондента были проведены расчеты 10-летнего 
абсолютного риска основных ОП-переломов по алгорит-
му FRAX®, оценка потребления кальция с пищей и уровень 
физической нагрузки.

Количественные признаки в зависимости от распре-
деления представлены в виде среднего и стандартно-
го отклонения (М ± СО) при нормальном распределении 
или как медиана и межквартильный интервал (Ме (Q25, 
Q75)) в случаях отсутствия нормального распределения. 
Качественные признаки описывались с помощью абсо-
лютных и относительных частот. Для статистического ана-
лиза использовались параметрические (двусторонний 
тест Стьюдента) и непараметрические (U-критерий Ман-
на – Уитни, точный критерий Фишера) методы сравнения 
из пакета прикладных программ Statistica 12.0 StatSoft 
для Windows. Статистически значимыми считали разли-
чия при р < 0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

У жителей ЦФО в возрасте 50 лет и старше (средний 
возраст 61,7 ± 8,6 года) среди наиболее частых ФР ОП 
и переломов было наличие малотравматичных переломов 
в анамнезе после 40 лет, которые указали 29,3% опро-
шенных лиц, при этом у женщин они происходили значи-
мо чаще по сравнению с мужчинами (30,6% и 25,1% соот-
ветственно, p < 0,00001) (рис. 1).

Следующими по частоте ФР были причины вторич-
ного ОП, которые указывались 23,2% анкетированных 
людей, при этом о них чаще сообщали женщины, чем 
мужчины (28,0% и 7,6% соответственно, p < 0,00001). Сре-
ди этих причин у женщин лидировали сахарный диабет 
и ранняя менопауза, а у мужчин – хронические заболе-
вания печени.

Курение табака (10,8%) было на третьем месте по ча-
стоте среди ФР ОП и переломов, но, в отличие от двух 
предыдущих признаков, мужчин, указавших на курение 
на момент анкетирования, было значимо больше (21,1%), 
чем женщин (7,8%) (p < 0,00001).

Другие  ФР ОП, входящие в  калькулятор FRAX®, 
определялись реже, при этом среди мужчин значимо 
чаще, чем у женщин, выявлялись такие, как ИМТ менее 
20 кг/м2 (2,7% vs 1,5% соответственно) и злоупотребле-
ние алкоголем (5,2% vs 0,5% соответственно), а у женщин 
по сравнению с мужчинами – переломы бедра у родите-
лей (2,3% vs 1,2% соответственно), ревматоидный артрит 
(РА) (1,9% vs 1,1% соответственно) и прием глюкокортико-
идов (ГК) (7,1% vs 4,0% соответственно), p < 0,001 для всех 
сравнений (рис. 1).

Три и более ФР имели 2 922 (39,9%) человека, сре-
ди которых 2 322 (41,4%) женщины и 600 (35,1%) муж-
чин, p < 0,05.

Потребление кальция с пищей было недостаточным 
как у женщин, так и мужчин, и составило, соответствен-
но, в среднем 669,0 (546; 812) мг и 553,6 (452,5; 728,6) мг 
в день. Было подсчитано, что в ЦФО с продуктами пита-
ния 1000 мг и более кальция получали только 9% женщин 
и 5% мужчин, все остальные жители были в дефиците по 
этому признаку.

Низкая физическая активность была у 1 824 (24,9%) 
человек, т. е. у каждого четвертого жителя региона в воз-
расте 50 лет и старше. Однако физически малоактивных 
лиц было значимо меньше среди мужчин (n = 349 (20,4%)) 
по сравнению с  женщинами, у  которых она выявлена 
в 26,3% случаев (n = 1475), p < 0,05.

Сравнительная оценка встречаемости ФР ОП и пере-
ломов среди жителей г. Москвы с представителями дру-
гих городов региона выявила определенные различия как 
в частоте ФР, так и величине потребления пищевого каль-
ция и физической активности (табл.).

Оказалось, что у женщин, проживавших в  г. Москве, 
переломы в анамнезе фиксировались реже, чем у участ-
ниц исследования из других городов, однако различия не 

2  Рисунок 1. Частота факторов риска остеопороза и переломов среди женщин и мужчин в возрасте 50 лет и старше, прожи-
вающих в Центральном федеральном округе
2  Figure 1. Frequency of risk factors for osteoporosis and fractures among women and men 50 and older living in the Central 
Federal District
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достигли статистической значимости (р = 0,071), в то время 
как такие ФР, как курение и причины вторичного ОП, реги-
стрировались у них чаще (p < 0,0001). Существенных разли-
чий по частоте других ФР установлено не было, а три и бо-
лее ФР выявлялись практически в одинаковом проценте 
случаев как у московских женщин (n = 890 (42%)), так и у 
представительниц других городов региона (n = 1432 (41%)).

Потребление кальция с пищей среди женщин, анкети-
рованных в г. Москве, было значимо меньше по сравне-
нию с жительницами других городов центральной части 
России и составило в среднем 649 мг и 681 мг в день со-
ответственно, хотя частота недостаточного потребления 
кальция значимо не различалась у представительниц раз-
личных городов региона. Оценка физической активности 
показала, что более часто ее недостаточность отмечалась 
среди женщин, проживавших в г. Москве, чем среди тако-
вых из других городов региона (31,5% vs 23,1%, p < 0,01).

У мужчин из г. Москвы по сравнению c жителями муж-
ского пола других городов ЦФО, наряду с такими же ФР, 
как и у женщин, а именно, курение (p = 0,012) и причины 
вторичного ОП (p = 0,02), значимо чаще выявлялось лече-
ние ГК (p = 0,011). Также оказалось, что в г. Москве муж-
чины потребляли с пищей кальция меньше по сравне-
нию с другими представителями региона, а именно 534 мг 
и 596 мг соответственно (p = 0,003), в то же время по фи-
зической активности различий между сравниваемыми 
группами получено не было. Число лиц, имевших 3 и бо-
лее ФР среди жителей г. Москвы, было больше (39%), чем 
среди мужчин из других городов (32%), р < 0,01.

Как и следовало ожидать, значение 10-летнего абсо-
лютного риска ОП-переломов было выше у женщин (13,0 
(8,4; 19,0) %), чем у мужчин (5,0 (4,3;8,2) %), а высокий риск 
перелома по калькулятору FRAX® имели 32,0% женщин 
и 3,6% мужчин (рис. 2). У женщин с увеличением возраста 
прослеживался рост количества лиц, имевших показатели 
FRAX® выше порога терапевтического вмешательства, а у 
мужчин такой закономерности не было, т. к. процент лиц 
с высоким риском переломов не различался во всех воз-
растных группах. Несмотря на то что у женщин в г. Москве 
чаще вывалялись отдельные ФР ОП и переломов, это не 
повлияло на величину риска 10-летней вероятности пере-
ломов, и средние значения по FRAX® в г. Москве и других 
городах не различались (p = 0,06). У мужчин также не было 
установлено различий в показателе вероятности перело-
ма по FRAX® между сравниваемыми группами (p = 0,77). 
Но если среди женщин лица с высоким риском переломов 
выявлялись с одинаковой частотой в г. Москве и других 
городах региона, то среди мужчин значения FRAX® выше 
порога терапевтического вмешательства определялись 
значимо реже среди людей, проживавших в г. Москве, по 
сравнению с жителями остальных 8 городов ЦФО (рис. 2).

ОБСУЖДЕНИЕ

Как показали результаты проведенного исследования, 
наиболее частыми ФР переломов в ЦФО среди лиц в воз-
расте 50 лет и старше были низкоэнергетические пере-
ломы в анамнезе, вторичные причины ОП и курение, что 

2  Таблица. Частота факторов риска остеопороза и переломов у жителей 8 городов Центрального федерального округа 
и г. Москвы в возрасте 50 лет и старше
2  Table. Frequency of risk factors for osteoporosis and fractures in residents 50 and older living in 8 cities of the Central Federal 
District and Moscow 

Фактор риска
Женщины

p
Мужчины

pЦФО
(n = 3493)

г. Москва
(n = 2120)

ЦФО
(n = 960)

г. Москва
(n = 747)

Ср. возраст (лет), М ± СО 61,2 ± 8,1 61,6 ± 10,1 0,103 62,1 ± 9,8 61,7 ± 10,3 0,413

ИМТ, кг/м2, Ме (Q25; Q75) 28,4 (25,1; 31,4) 28,9 (24,9; 32,0) 0,34 26,7 (21,6; 30,8) 28,5 (22,7; 32,6) 0,018

ИМТ < 20 (кг/м2), n (%) 52 (1,5) 32 (1,5) 0,99 28 (2,9) 19 (2,5) 0,64

Переломы, n (%) 1100 (31,5) 619 (29,2) 0,071 250 (26,0) 179 (24,0) 0,32

Переломы бедра у родителей, n (%) 87 (2,5) 44 (2,1) 0,32 14 (1,5) 7 (1,0) 0,33

Прием ГК, n (%) 257 (7,5) 140 (6,6) 0,31 28 (2,9) 40 (5,4) 0,011

РА, n (%) 58 (1,7) 46 (2,2) 0,17 10 (1,0) 8 (1,1) 0,99

Курение, n (%) 190 (5,6) 242 (11,4) <0,0001 182 (18,9) 179 (23,9) 0,012

Злоупотребление алкоголем, n (%) 12 (0,3) 17 (0,8) 0,17 53 (5,5) 36 (4,8) 0,52

Низкая физическая активность, n (%) 807 (23,1) 668 (31,5) <0,001 192 (20,0) 157 (21,0) 0,8

Причины вторичного остеопороза, n (%) 832 (23,8) 740 (34,9) <0,0001 60 (6,3) 69 (9,2) 0,02

Потребление кальция с пищей (мг/сут),
Ме (Q25; Q75)

681
(555; 840)

649
(531; 775) <0,0001 596

(483,2; 762,9)
534

(418,6; 702,1) 0,003

Показатель FRAX® для основных переломов (%), 
Ме (Q25; Q75)

13
(8,6; 19,0)

13
(8,0; 18,6) 0,06 5,3

(4,4; 8,7)
4,9

(4,2; 7,8) 0,77
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согласуется с данными другого большого популяционно-
го исследования, проведенного в нашей стране, «Эпиде-
миология сердечно-сосудистых заболеваний в регионах 
Российской Федерации» (ЭССЕ-РФ)  [5]. В  городах цен-
трального региона доля лиц с предшествующими пере-
ломами в анамнезе составила 29,3% (30,6% у женщин 
и 25,1% у мужчин, р < 0,05), она была выше, чем в иссле-
довании ЭССЕ-РФ, по данным которого они встречались 
у 15,6% населения, при этом у мужчин чаще, чем у жен-
щин (в 17,1 и 15,1% случаев соответственно; р < 0,05) [5]. 
Полученные различия в частоте низкоэнергетических пе-
реломов, вероятно, обусловлены разницей в возрастном 
составе обследованных выборок, т. к. известно, что нако-
пление переломов происходит с увеличением возраста. 
Если в нашем исследовании средний возраст анкетиро-
ванных лиц составил 61,7 ± 8,6 года, то в ЭССЕ-РФ он был 
53,29 ± 0,02 года, но, несмотря на это, оказалось, что, на-
пример, частота предшествующих переломов у мужчин, по 
данным ЭССЕ-РФ, в г. Вологде (25,2%) совпала с результа-
тами, полученными нами среди мужчин в целом по ЦФО 
(25,1%). Оценивая опубликованные данные по изучению 
частоты переломов, представленные в обзоре по эпиде-
миологии и социальным аспектам ОП в РФ [1], можно кон-
статировать, что частота малотравматичных переломов 
зависит не только от возраста, но и сильно варьирует в за-
висимости от климато-географических условий: в регионах 
с менее продолжительным периодом дней без осадков 
в виде дождя и снега переломов случается меньше, чем 
там, где погодные условия способствуют увеличению числа 
падений, которые увеличивают вероятность возникнове-
ния травм в виде переломов. По данным одномоментного 
наблюдательного исследования, проведенного в 8 евро-
пейских странах среди женщин в возрасте 70 лет и старше, 
наиболее частыми по выявлению ФР были предшествую-
щие переломы в анамнезе, частота которых варьировала 
от 39,4% во Франции до 80,9% – в Словакии [6].

Причины вторичного  ОП по частоте выявле-
ния были на втором месте после такого фактора, как 

предшествующие переломы в  анамнезе, и  определя-
лись у 23,2% анкетированных лиц, что в целом совпа-
дает с данными исследования ЭССЕ-РФ, в котором они 
встречались у 19,3% обследованного населения, а среди 
людей в возрасте 65–69 лет фиксировались в 26,8% слу-
чаев [7]. В то же время частота причин вторичного ОП 
в  городах исследуемого нами региона, и  особен-
но в г. Москве, была больше, чем по данным ЭССЕ-РФ 
в  г.  Иваново, который по территориальному принци-
пу также входит в ЦФО. Если среди женщин г. Иваново 
этот ФР выявлялся в 15% случаев, то в нашем исследова-
нии по всему региону – в 28%, а в г. Москве – у 35% ан-
кетированных, что может быть связано в первую очередь 
с большими диагностическими возможностями в столи-
це. Особенно эти различия проявились среди обследо-
ванных мужчин. Так, в  первом исследовании вторич-
ный остеопороз встречался у 1,5% лиц по сравнению 
с 7,6% и 9,2% жителей других городов ЦФО и г. Москвы 
соответственно. В обеих проведенных работах выявле-
но, что причины вторичного ОП встречались чаще среди 
женского, чем у мужского населения.

По данным различных источников, среди росси-
ян курят табак от 25,7% до 39,1% населения, и это пре
имущественно лица мужского пола3,4. В нашем исследо-
вании курение также было одним из частых факторов, 
на который указывали респонденты, однако распро-
страненность его была значительно меньше и состави-
ла 10,8% со значительным перевесом у мужчин (21,1%) 
по сравнению с женщинами (7,8%), и это было меньше, 
чем по данным, полученным в исследовании ЭССЕ-РФ 
(17,2%)  [5]. Такие различия в распространенности это-
го ФР отчасти можно объяснить разницей в возрасте ан-
кетируемых выборок, потому что показано, что курение 
наиболее распространено среди молодого взрослого на-
селения, а с увеличением возраста количество курящих 
лиц уменьшается5,6 [5]. Кроме того, возможно, на величи-
не полученных показателей отразилось влияние огра-
ничений, связанных с принятием закона на запрет куре-
ния в общественных местах. Однако объяснить, почему 
в Москве значительно больше мужчин (23,9%) и жен-
щин (11,0%), по сравнению с жителями других городов 
ЦФО (18,9% и 5,6%, соответственно), курят, не представ-
ляется возможным. Если по данным, которые были пока-
заны в исследовании ЭССЕ-РФ, в зависимости от регио-
на проживания курение выявлялось у 24–45,9% мужчин, 
и это было больше, чем, по нашим данным, среди муж-
ского населения г. Москвы, то жительницы столицы кури-
ли чаще, чем женщины в среднем по стране по резуль-
татам ЭССЕ-РФ (9,0%) [7]. В 8 европейских странах среди 
женщин в возрасте 70 лет и старше частота курения ва-
рьировала от 4,7% до 6,9% [6] и было несколько меньше, 
чем среди жительниц ЦФО РФ, которые были в среднем 
моложе европеек на 10 лет.
3 Распространенность курения табака в возрасте 15 лет и более. Режим доступа:  
https://www.fedstat.ru/indicator/62619.
4 WHO Global Adult Tobacco Survey (GATS). Available at: http://www. who.int›tobacco/surveillance/ 
survey/gats/en/.
5 Распространенность курения табака в возрасте 15 лет и более. Режим доступа:  
https://www.fedstat.ru/indicator/62619.
6 WHO Global Adult Tobacco Survey (GATS). Available at: http://www. who.int›tobacco/
surveillance/survey/gats/en/.

2  Рисунок 2. Частота высокого риска переломов по FRAX® 
среди жителей Центрального федерального округа в воз-
расте 50 лет и старше
2  Figure 2. Frequency of high FRAX® fracture risk among 
residents 50 and older living in the Central Federal District
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Многие ФР не так часто встречаются в российской по-
пуляции. Например, низкий ИМТ отмечен у 2,7% мужчин 
и 1,5% женщин, что согласуется с результатами ЭССЕ-РФ, 
где он выявлялся в среднем у 1,8% респондентов, но, 
в отличие от наших данных, чаще регистрировался у жен-
щин. То же самое можно сказать и об отягощенном се-
мейном анамнезе по переломам бедра. Переломы бе-
дра у родителей в нашей работе были указаны в среднем 
у 2% населения, и это было меньше, чем в исследовании 
ЭССЕ-РФ, где 5,6% участников отметили этот ФР [7].

На наличие диагноза «РА» в ответах анкеты наше-
го исследования указали 1,9% женщин и 1,1% мужчин, 
проживающих в ЦФО, что соответствует данным по рас-
пространенности РА среди взрослого населения в на-
шей стране и мире, которая составляет от 0,5 до 2% [8]. 
Известно, что у пациентов с РА риск переломов вслед-
ствие ОП выше, чем у пациентов без ревматических за-
болеваний (РЗ). Например, когортное исследование, про-
веденное в Австралии, продемонстрировало, что средний 
показатель заболеваемости для первого ОП-перелома 
у пациентов с РА составил 18,3 на 1000 человеко-лет, что 
на 32% было больше, чем у пациентов без РЗ [9]. Это го-
ворит о необходимости особого внимания к пациентам 
с РА и своевременного проведения профилактических 
мероприятий.

Опрошенные нами лица достаточно часто отмечали 
прием ГК в течение 3 мес. и более на момент опроса или 
в любой период жизни. Среди женщин такие препараты 
получали 7,1%, а среди мужчин – 4% анкетированных, что 
было чаще, чем в другом российском исследовании, где 
только 4% респондентов (4,6% женщин и 2,8% мужчин; 
p < 0,0001) указали, что принимали ГК [5], и значимо боль-
ше по сравнению с данными других стран, где использо-
вание ГК среди населения 50 лет и старше не превыша-
ет 3,0% [10, 11]. Известно, что прием ГК вызывает потерю 
костной массы путем временной активации остеокластов 
на ранних этапах лечения и подавляет формирование 
костной ткани на средних и поздних этапах лечения. Со-
общается, что у пациентов с РА, которые получали ГК, риск 
переломов выше, чем у тех, кто ими не лечился, при этом 
они увеличивали риск ОП-переломов любой локализа-
ции, при этом эффект был более выражен у женщин, чем 
у мужчин, а пожилой возраст и наличие уже существую-
щих переломов также увеличивали риск перелома при 
приеме ГК [12–14].

Качественно оценить частоту избыточного потребле-
ния алкоголя по критериям, предложенным в калькуля-
торе FRAX®, не просто, т. к. многие люди скрывают «вред-
ные привычки» и не всегда корректно отвечают про них 
на вопросы. По результатам анкетирования в ЦФО среди 
лиц старше 50 лет злоупотребление алкоголем отмети-
ли 5,2% мужчин и 0,5% женщин, что согласуется с други-
ми данными, когда этот ФР выявлялся у 2,8% населения, 
в т. ч. среди мужчин в том же проценте случаев (5,2%), что 
и в нашем исследовании, но в 3 раза чаще среди жен-
щин (1,6%) [7].

Наряду с ФР, входящих в алгоритм FRAX®, мы допол-
нительно оценили физическую активность населения 

и количество потребления кальция с пищей. Как оказа-
лось, низкую физическую активность имел каждый чет-
вертый житель ЦФО в возрасте 50 лет и старше, при этом 
среди женщин малоактивных субъектов больше (26,3%), 
чем среди мужчин (20,3%). Мужчины в ЦФО в среднем 
потребляли кальция с пищей меньше, чем женщины, хотя 
и в том и в другом случае потребление пищевого каль-
ция было недостаточным. Только 5% мужчин и 9% жен-
щин получали с продуктами питания 1000 мг кальция 
и больше, что для лиц в возрасте 50 лет и старше явля-
ется нормой. Значимо меньше, чем по региону в целом, 
кальций с пищей потребляли как мужчины, так и жен-
щины, проживавшие в г. Москве. Недостаточное потре-
бление кальция отмечается не только в нашей стране, 
но и во многих европейских странах. Например, сред-
нее потребление кальция женщинами старше 50  лет 
в пяти европейских странах (Болгария, Италия, Испания, 
Франция, Португалия) варьирует от чуть более 600 мг/сут 
в Болгарии до 900 мг/сут – в Португалии [15]. Основным 
источником пищевого кальция являются молочные про-
дукты, однако часто пожилые люди опасаются, что высо-
кое содержание жира/холестерина в продуктах, богатых 
кальцием, может привести к увеличению веса и сердеч-
но-сосудистым заболеваниям, поэтому сознательно огра-
ничивают их потребление. Таким образом, очень важно 
проводить разъяснительные беседы с пациентами с це-
лью изменения их пищевого поведения и увеличения 
потребления молочных продуктов [16].

Анализ 10-летнего абсолютного риска основных 
ОП-переломов показал, что средние значения, получен-
ные по калькулятору FRAX®, не различались между жите-
лями г. Москвы и представителями других городов ЦФО, 
несмотря на то что среди москвичей значимо чаще выяв-
лялись такие ФР, как причины вторичного ОП и курение, 
а среди мужчин еще и прием ГК. Среди женщин процент 
лиц с высоким риском основных остеопоротических пере-
ломов практически не различался между проживающими 
в г. Москве (33%) и в других городах ЦФО (31%), а у муж-
чин оказалось, что риск переломов выше порога терапев-
тического вмешательства имели большее количество жи-
телей из включенных в наше исследование городов ЦФО 
(4,9%) по сравнению с лицами из г. Москвы (1,9%), что тре-
бует дальнейшего уточнения, т. к. москвичи имели значимо 
чаще три и более ФР. Однако следует обратить внимание 
на то, что при подсчете риска перелома по калькулятору 
FRAX® большое значение имеет показатель ИМТ. Возмож-
но, высокий риск перелома встречался реже среди обсле-
дованных мужчин в г. Москве в связи с тем, что москвичи 
были значимо толще по сравнению с жителями осталь-
ных городов ЦФО (ИМТ 28,5 кг/м2 и 26,7 кг/м2 соответ-
ственно, р = 0,018).

Наличие высокого риска основных ОП-переломов, 
выявленного по калькулятору FRAX®, требует назначе-
ния антиостеопоротического лечения. В настоящее время 
в нашей стране имеется достаточно широкий выбор пре-
паратов, включая антирезорбенты (бисфосфонаты, дено-
сумаб), а также лекарственное средство (ЛС) анаболиче-
ского действия на костную ткань (терипаратид).

2025;19(12):163–171
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К  препаратам первой линии терапии  ОП относят-
ся бисфосфонаты, которые представлены алендроновой, 
ибандроновой и  золедроновой кислотами, показания-
ми к назначению которых являются: 1) постменопаузаль-
ный ОП, 2) ОП у мужчин (кроме ибандроната), 3) профи-
лактика и лечение ОП, вызванного приемом ГК (кроме 
ибандроната), 4) профилактика последующих (новых) 
остеопоротических переломов у мужчин и женщин с пе-
реломами проксимального отдела бедренной кости (толь-
ко золедроновая кислота), 5) профилактика постмено-
паузального  ОП (только золедроновая кислота). Для 
профилактики ОП у женщин с остеопенией используют-
ся разные схемы введения золедроновой кислоты в зави-
симости от возраста пациентки: у женщин до 65 лет пре-
парат вводится 1 раз в 24 мес., а в 65 лет и старше – 1 раз 
в 18 мес. [17].

Отличительной чертой современного фармацевтиче-
ского рынка во всех странах является достаточно широ-
кое использование дженерических (воспроизведенных) 
ЛС, представляющих собой препараты, содержащие та-
кую же фармацевтическую субстанцию в такой же ле-
карственной форме, что и оригинальное ЛС, и поступив-
шие в обращение после окончания действия патента на 
оригинал.

В России отмечается рост доли российских препара-
тов, по итогам 2022 г. они занимают 61,8% фармацевтиче-
ского рынка страны в натуральном выражении. Согласно 
данным государственного реестра ЛС для медицинского 
применения, на территории Российской Федерации суще-
ствует технологическая возможность осуществлять стадии 
производства по 667 международным непатентованным 
наименованиям (82%)7.

Среди зарегистрированных отечественных воспро-
изведенных ЛС для лечения ОП в арсенале врачей име-
ется препарат золедроновой кислоты Остеостатикс (Рег. 
№ЛП-005585, OOO «Фарм-Синтез»), который по составу 
идентичен оригинальному препарату Акласта® и выпуска-
ется в форме готового раствора, содержащего эквивалент 
5 мг безводной золедроновой кислоты в 100 мл воды для 
инъекций. Данный препарат в рамках импортозамеще-
ния с 2020 г. стал повсеместно внедряться в клиническую 
практику. Проведенные два независимых наблюдатель-
ных исследования продемонстрировали эффективность 
и безопасность Остеостатикса, сопоставимые с оригиналь-
ным препаратом [18–20].

Еще один дженерический бисфосфонат ибандро-
нат – Резовива (OOO «Фарм-Синтез») выпускается в двух 
7 Стратегия развития фармацевтической промышленности до 2030 г. Режим доступа: 
http://static.government.ru/media/files/HqCzKkoTf7fzVdKSYbhNiZHzWTEAAQ3p.pdf. 

формах: таблетки 150 мг для приема внутрь 1 раз в месяц 
(Рег. №ЛП-002388) и раствор 3 мг в 3 мл воды для инъек-
ций во флаконе для внутривенного введения 1 раз в 3 ме-
сяца (Рег. №ЛП-005852), дозировка которого признана 
терапевтически эквивалентной и полностью соответству-
ющей дозировке оригинального препарата ибандроновой 
кислоты. Показанием для назначения данного ЛС являет-
ся лечение постменопаузального остеопороза у женщин 
с повышенным риском переломов. Действие данного пре-
парата было оценено в ходе одногодичного применения 
у женщин с постменопаузальным ОП: отмечался значи-
мый прирост минеральной плотности кости как в пояснич-
ном отделе позвоночника, так и в проксимальном отделе 
бедра, уменьшение боли в спине, снижение маркера кост-
ной резорбции β-cross Laps при хорошей переносимости 
препарата [21].

В настоящее время зарегистрированы несколько оте-
чественных воспроизведенных препаратов алендроновой 
кислоты, содержащих 70 мг действующего вещества для 
приема 1 раз в неделю, однако печатных работ в специа-
лизированных медицинских изданиях по результатам их 
применения в реальной клинической практике на момент 
написания статьи нами, к сожалению, не было найдено, 
чтобы представить их врачебному сообществу.

Пациентам с высоким риском ОП-переломов рекомен-
дуется проводить лечение пероральными бисфосфона-
тами в течение 5 лет, а парентеральными – 3 года, при 
этом если больные имели в анамнезе переломы позвон-
ков бедренной кости (шейки или межвертельный), ≥ 2 пе-
риферических костей или 10-летний риск переломов по 
калькулятору FRAX® выше 30%, то терапию следует про-
должить до 10 и 6 лет соответственно [22].

ВЫВОДЫ

Таким образом, при проведении скрининга насе-
ления ЦФО среди наиболее распространенных ФР ОП 
и ОП-переломов у лиц в возрасте 50 лет и старше были 
недостаточное потребление пищевого кальция, низкая 
физическая активность, предшествующие малотрав-
матичные переломы в возрасте после 40 лет, курение 
и причины вторичного ОП. 32% женщин и 3,6% мужчин 
этого региона имели риск переломов по калькулятору 
FRAX® выше порога терапевтического вмешательства 
и нуждались в назначении патогенетической антиостео
поротической терапии.� 0
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