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Остеопороз (ОП), будучи системным забо-

леванием скелета, находится под пристальным

вниманием ученых всех стран уже более 30 лет.

Это обусловлено его высокой распространенно-

стью среди населения, серьезными проявления-

ми и исходами, включая летальные на фоне пе-

реломов, у лиц пожилого возраста. К настояще-

му времени получены многочисленные эпиде-

миологические данные о заболеваемости ОП

и его связи с переломами костей, факторах рис-

ка, сделан огромный шаг в понимании патогене-

за болезни, подтверждена многофакторность его

развития. Врачи располагают достаточно широ-

ким набором лекарственных препаратов, кото-

рый продолжает увеличиваться в связи с разра-

боткой новых патогенетических медикаментов.

Однако, несмотря на значительный про-

гресс в решении проблемы ОП, многие вопросы

остаются не до конца изученными, а ответы на

них – неоднозначными. Частично это связано со

сложностью разделения физиологических про-

цессов постепенного старения организма, со-

провождающихся целой цепью метаболических,

сосудистых и других изменений, и патологиче-

ского снижения минеральной плотности (МПК)

и качества костной ткани с последующим разви-

тием переломов костей. Нерешенные вопросы

касаются патогенеза и лечения ОП, особенно

в части разработки четких показаний к началу

лечения, продолжительности использования ле-

карственных препаратов и/или их комбинаций

для достижения максимально стойкого эффекта

при возможно минимальном риске нежелатель-

ных, в том числе отдаленных, последствий.

В Российской Федерации проблемой

ОП серьезно начали заниматься в начале
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90-х годов прошлого века. Основополагающее значение

в этом сыграло создание Российской ассоциации врачей

по остеопорозу под руководством д.м.н. профессора

Л.И. Беневоленской. Осуществление многоцентровых на-

учных программ позволило получить первые объективные

эпидемиологические данные о распространенности, фак-

торах риска и исходах ОП в разных регионах России [1].

Первые научные данные, полученные и опублико-

ванные сотрудниками Ярославской государственной ме-

дицинской академии, связаны с эпидемиологической ха-

рактеристикой ОП в Ярославле. Так, была определена рас-

пространенность остеопоротических переломов позвонков

среди лиц старше 50 лет, при этом оказалось, что частота

остеопоротических деформаций тел позвонков одинакова

у мужчин и женщин [2]. Полученные данные расходились

с общепринятым тогда мнением об ОП как исключительно

женской проблеме. Однако в последующем они совпали

с результатами международного исследования EPOS, ча-

стью которого являлась и данная работа [3].

Другим направлением эпидемиологических работ ста-

ло изучение инцидентности основных остеопоротических

переломов. Первое исследование было выполнено О.В. Се-

меновой [4] в рамках многоцентровой российской програм-

мы, организованной ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой

[1]. Заболеваемость переломами проксимального отдела

бедренной кости (ППОБ), по результатам данной работы,

составила 86,4 на 100 тыс. мужского населения и 120,9 на

100 тыс. женского. Спустя более 10 лет вновь было проведе-

но подобное исследование, однако особенностью его дизай-

на явилось изучение заболеваемости не только по данным

медицинской документации, но и с привлечением врачей

первичного звена для выявления тех случаев, когда пациент

не обращался за травматологической помощью. Заболевае-

мость ППОБ в этом исследовании, также являвшемся мно-

гоцентровым, составила у мужчин 176, у женщин – 279 на

100 тыс. населения [5]. Существенное увеличение данного

показателя может быть связано, в первую очередь, с вы-

бранным дизайном исследования, позволившим выявлять

максимальное количество переломов, а также с большей об-

ращаемостью пациентов в связи с гарантией получения спе-

циализированной и высокотехнологичной травматолого-

ортопедической медицинской помощи в г. Ярославле.

Кроме того, неожиданной находкой оказалась более

высокая частота переломов предплечья и плечевой кости

в общей структуре переломов, по сравнению с другими

странами. Поскольку наблюдалась общая согласованность

данных результатов по двум российским городам (Яро-

славль и Первоуральск), можно говорить о реальной наци-

ональной особенности в распространенности указанных

переломов. Расхождение по риску переломов предплечья

и ППОБ, возможно, связано с различными частотой и ха-

рактером падений в России и других странах (длительность

зимнего периода, гололед и пр.) [6]. 

При этом эпидемиологические данные, полученные

в ходе проведенного исследования в городах Ярославле

и Первоуральске, легли в основу создания системы расче-

та абсолютного риска переломов (FRAX) для Российской

Федерации [5].

Известно, что ППОБ является наиболее тяжелым из

всех остеопоротических переломов и летальность при нем

в первый год после перелома составляет, по данным литера-

туры, 14,85–48,5% [7, 8]. В г. Ярославле изучены исходы дан-

ного перелома. Первое исследование было выполнено

О.В. Семеновой в 1999 г. [9], при этом показатель летальности

у жителей г. Ярославля через год после перелома составил

15%, что было в 2–3 раза меньше, чем в других городах, кото-

рые участвовали в исследовании [10]. Это объяснялось высо-

ким уровнем оперативной активности при оказании помощи

пациентам с данным переломом в Ярославле. В 2010–2013 гг.

вновь было выполнено подобное исследование, при этом ле-

тальность составила 37,54% при среднем возрасте пациентов

76,83±10,32 года (25,95% среди оперированных пациентов

и 74,05% – у неоперированных; p<0,01) [11]. Рост летально-

сти по сравнению с первым исследованием связан с сущест-

венным увеличением числа пациентов (в первом исследова-

нии их было 133, во втором – 464), в основном за счет боль-

ных старческого возраста. Вместе с тем показатели летально-

сти среди оперированных пациентов Ярославля полностью

согласуются с мировыми статистическими результатами

в данной группе больных [7, 8]. Полученные результаты де-

монстрируют необходимость оперативного лечения ППОБ.

В исследовании 2010 г. в возрастной группе 50–69 лет

заболеваемость ППОБ среди мужчин была выше, чем у жен-

щин. В большинстве стран мира соотношение обратное,

кроме Венгрии [12], Польши [13], Литвы [14] и Румынии

[15]. Оказалось, что у мужчин в возрасте 40–69 лет достовер-

но чаще, чем у более пожилых пациентов, отмечается боль-

шое количество факторов риска, включая злоупотребление

алкоголем, состояние алкогольного опьянения в момент

травмы, курение, тяжелые физические нагрузки на протяже-

нии жизни, недостаточное потребление кальция с продукта-

ми питания. Кроме того, у многих из них отмечено наличие

предшествующих переломов вследствие минимальной трав-

мы, в том числе переломов тел позвонков (38,24%). При ла-

бораторном обследовании были выявлены признаки гипого-

надизма (в виде понижения концентрации свободного тес-

тостерона), повышение уровня пролактина и снижение кон-

центрации 25-гидроксивитамина D [25(ОН)D]. Помимо

этого, у мужчин в возрасте 40–69 лет с наличием ППОБ от-

мечена высокая распространенность различных сопутствую-

щих заболеваний, таких как сердечно-сосудистые, включая

ишемическую болезнь сердца, энцефалопатии различного

генеза, хроническую обструктивную болезнь легких и онко-

логические заболевания. Результаты проведенного исследо-

вания позволили сделать вывод, что высокая заболеваемость

ППОБ у мужчин в возрасте до 70 лет в Российской Федера-

ции связана с наличием у них большого числа факторов ри-

ска ОП и переломов, в первую очередь алкоголизма и куре-

ния, а также сопутствующей соматической патологии, что

повышает риск падений и переломов [16].

Связь ОП и ревматоидного артрита (РА) не вызывает

сомнений, при этом локальный (околосуставной) ОП явля-

ется важнейшим специфическим рентгенологическим сим-

птомом РА. Вместе с тем развитие системного ОП на фоне

РА, его вклад в процесс постменопаузального остеопороти-

ческого процесса у женщин, больных РА, не воспринимал-

ся так однозначно. В рамках работы, выполненной Ю.В. Ба-

рышевой в 2003 г. [17], была выявлена высокая распростра-

ненность остеопоротических переломов тел позвонков при

рентгеноморфометрической оценке (14,95%) у женщин с РА

в постменопаузе по сравнению с контрольной группой.

К факторам риска развития системного остеопороза при РА

были отнесены: суставной индекс ≥7 баллов, амиотрофии

≥5 баллов, потребность в частом внутрисуставном введении

глюкокортикоидов (ГК; ≥5 раз в год), концентрация С-реа-

ктивного белка (СРБ) ≥3 мг/л, функциональный тест Lee

≥20 баллов, наличие ревматоидных узелков и лимфаденопа-

тии, индекс тяжести ≥8 баллов, III рентгенологическая ста-
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дия, прием преднизолона. При этом протективными факто-

рами в отношении развития ОП являлись параметры, отра-

жающие минимальную степень активности РА, и отсутствие

гормональной терапии. Кроме того, наблюдалась достовер-

ная корреляция между рентгеноморфометрическими пока-

зателями для позвоночника и кисти, что позволяет считать

индекс Хорсмана–Симпсона дополнительным методом ди-

агностики системного ОП у больных РА.

В рамках многоцентровой программы «Глюкост» [18],

посвященной анализу проведения профилактики и лечения

ОП у пациентов, длительно получающих ГК, было опроше-

но 348 пациентов, проходивших стационарное лечение

в ревматологическом, эндокринологическом, пульмоноло-

гическом и гастроэнтерологическом отделениях лечебных

учреждений г. Ярославля, с использованием стандартной ан-

кеты. Оказалось, что частота обследования на ОП составила

только 17,77%, а препараты для профилактики ОП принима-

ли 50,67% человек, в то время как согласно Российским кли-

ническим рекомендациям [19] эти цифры должны достигать

100%. Лишь 8% пациентов получали патогенетическое лече-

ние, хотя, с учетом только демографических и анамнестиче-

ских данных, его должны были получать не менее 40% боль-

ных. При этом наиболее часто оказались обследованы и по-

лучали профилактическое лечение пациенты ревматологи-

ческого отделения, что говорит о лучшей осведомленности

относительно диагностики и профилактики ОП врачей-рев-

матологов по сравнению с другими специалистами.

В последние годы широко обсуждался вопрос взаи-

мосвязи патогенеза и особенностей развития ОП и ряда

сердечно-сосудистых заболеваний. Так, в исследовании

А.В. Назаровой [20] было выявлено, что у женщин в постме-

нопаузальном периоде с артериальной гипертензией фак-

торами риска остеопенического синдрома являются воз-

раст, позднее начало артериальной гипертензии, недоста-

ток кальция в диете, низкая масса тела в постменопаузе

и в возрасте достижения пиковой костной массы (25 лет).

Гинекологический статус таких больных характеризуется

поздним началом менструаций и коротким фертильным

периодом. Кроме того, наличие гипертрофии левого желу-

дочка оказалось достоверно связано с низкой МПК бедра

и позвоночника, а атеросклеротическое поражение сон-

ных артерий является фактором риска переломов любых

локализаций. При этом систематическая антигипертен-

зивная терапия способствует сохранению нормальной

МПК и оказывает профилактическое влияние в отноше-

нии развития остеопоротических переломов позвонков. 

Исследование И.В. Новиковой [21], посвященное ана-

лизу основных взаимосвязей ОП и атеросклероза, показало,

что при остеопении у женщин в постменопаузе с заболевани-

ями сердечно-сосудистой системы выявляется достоверное

увеличение уровня фактора фон Виллебранда, а при ОП про-

ксимального отдела бедренной кости – концентрации СРБ.

При остеопеническом синдроме в целом наблюдалось увели-

чение концентрации интерлейкина 6 (ИЛ6) и ИЛ17, а также

определена обратная зависимость между концентрацией

ИЛ17 и С-терминальными телопептидами. Кроме того, так

же как и в предыдущей работе, было отмечено достоверное

увеличение толщины комплекса интима–медиа общей бед-

ренной артерии при наличии ОП в проксимальном отделе

бедренной кости и периферических переломов в анамнезе.

В настоящее время проводится научная работа по

оценке статуса кальция, витамина D и состояния кост-

ной ткани у женщин во время беременности и лактации

(В.С. Джалатова). Предварительные результаты данного

исследования позволяют говорить о высокой распро-

страненности у беременных женщин дефицита потребле-

ния пищевого кальция (<120 мг/сут получали 57%) и ги-

повитаминоза витамина D (его содержание в сыворотке

крови <30 нг/мл имели 63,75% обследованных) [22]. Одна-

ко дополнительный прием беременными женщинами

кальция достоверно увеличивает его суточное потребление

и уменьшает число женщин с гипокальциемией; использо-

вание витамина D в дозе ≥400 МЕ/сут достоверно повыша-

ет уровень 25(ОН)D в сыворотке крови по сравнению

с группой женщин, не принимающих добавки [23].

В диссертационной работе Н.В. Коротаева [24], посвя-

щенной особенностям и причинам развития низкой МПК

у женщин фертильного возраста, была выявлена довольно

высокая (23,9%) распространенность снижения МПК

в группе здоровых женщин. Между тем снижение МПК ас-

социировалось с более низким ростом, уровнем 17β-эстра-

диола и повышенной частотой переломов костей у ближай-

ших родственников. Среди модифицируемых факторов рис-

ка наибольшее значение имели низкая масса тела, курение,

снижение концентрации 25(ОН)D в сыворотке крови.

При этом у женщин со сниженной МПК отмечалось увели-

чение уровня С-концевых телопептидов на 15%, что свиде-

тельствует о дефекте костного ремоделирования в сторону

увеличения остеокласт-опосредованной костной резорбции.

Однако в этой группе встречаются также женщины с нор-

мальной и сниженной концентрацией данного маркера, т. е.

скорость костной резорбции у молодых пациенток со сни-

женной МПК может быть различной. Известно, что остео-

класты не имеют рецепторов к активатору резорбции – пара-

тиреоидному гормону [25]. Последний стимулирует резорб-

цию, взаимодействуя с рецепторами остеобластов, которые,

в свою очередь, активируют остеокласты, запуская процесс

ремоделирования. Увеличение содержания С-телопептида

в крови свидетельствует об усилении процесса резорбции,

что возможно лишь при нормальной способности остеобла-

стов передавать сигнал, активирующий остеокласты. Низкое

содержание С-телопептида означает, по-видимому, дис-

функцию клеток, передающих запускающий резорбцию сиг-

нал, т. е. остеобластов, что лежит в основе снижения МПК

при сниженном уровне костной резорбции. 

Таким образом, на базе кафедры терапии Института

последипломного образования Ярославского государствен-

ного медицинского университета на протяжении многих лет

ведется научная работа по изучению различных аспектов, ка-

сающихся ОП и связанных с ним переломов. Защищен це-

лый ряд диссертаций, другие исследования продолжаются

в настоящее время. Изучение проблемы ОП, вопросов эпи-

демиологии, патогенеза в аспекте многофакторности его

развития, особенностей течения различных видов данного

заболевания может стать основой для оптимизации оказания

помощи пациентам, создания рекомендаций по своевремен-

ной диагностике, профилактике и лечению больных ОП.
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