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Остеопенический синдром и хроническая 
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Цель исследования – выявление взаимосвязи между нарушением минеральной плотности кости и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких у жителей г. Бишкек Кыргызской Республики с учетом факторов риска. 
Материал и методы. Обследовано 200 жителей низкогорья (средний возраст 56,9±1,7 года). Минеральную 
плотность кости (МПК) определяли с помощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 
Результаты. Среди пациентов с низкой МПК хроническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ) встре-
чалась почти в 2 раза чаще, чем в контрольной группе (в 63,0% и 34,8% случаев соответственно; p<0,001), 
несмотря на одинаковую частоту курения. Другими независимыми предикторами низкой МПК были прием 
глюкокортикоидов и возраст. 
Заключение. Наличие ХОБЛ является независимым фактором риска развития остеопении/остеопоро-
за даже после поправок на возраст и другие известные факторы риска остеопении у жителей низкогорья 
Кыргызской Республики. 
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The aim of the study was to identify the relationship between bone mineral density disorders and chronic obstructive 
pulmonary disease among residents of Bishkek, Kyrgyz Republic, taking into account risk factors. 
Material and methods. 200 residents of lowland (mean age 56,9±1,7 years) were examined. Bone mineral density 
(BMD) was determined by dual-energy X-ray absorptiometry. 
Results. Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) was almost 2-fold more common among patients with low 
BMD than healthy controls (63.0% and 34.8% of cases, respectively; p<0.001), despite the same frequency of smok-
ing. Other independent predictors of low BMD were glucocorticoid intake and age. 
Conclusion. The occurence of COPD is an independent risk factor for the development of osteopenia/osteoporosis 
even after age and other known risk factors adjustment in lowland residents of the Kyrgyz Republic.
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В последние десятилетия низкая ми  - 
неральная плотность кости (МПК) стала важ-
ной медицинской проблемой. Известно, 
что она повышает риск патологических пе-
реломов, что отрицательно влияет на качест-
во жизни не только пожилых людей, но и ра-
ботоспособного населения [1] и ложится 
экономическим бременем на систему здраво-
охранения [2]. Остеопения, согласно критери-
ям Всемирной организации здравоохранения, 
определяется снижением МПК по Т-критерию 
в сравнении с пиком костной массы молодых 
взрослых людей на 1–2,5 стандартных откло-
нения (СО); остеопороз (ОП) диагностируется 
при значении Т-критерия меньше –2,5 СО [3]. 

Остеопороз – заболевание скелета, ко-
торое поражает более 200 миллионов чело-
век во всем мире, характеризуется низкой 

костной массой и ухудшением микроархи-
тектуры костной ткани с последующим по-
вышением хрупкости костей и риска пато-
логических переломов [4]. Согласно данным 
систематического обзора, включавшего 13 ис-
следований (775 пациентов с хронической об-
структивной болезнью легких (ХОБЛ)), ча-
стота ОП при ХОБЛ варьировала от 9 до 69%, 
остеопении – от 27 до 67% (в среднем 
38,4%) [5]. 

По данным международных исследова-
ний, ХОБЛ является одной из ведущих при-
чин заболеваемости и 4-й по значимости при-
чиной смертности населения в мире. Одним 
из внелегочных проявлений ХОБЛ считает-
ся ОП [6]. Было выявлено, что степень поте-
ри МПК пропорциональна тяжести течения 
ХОБЛ [7]. Исследования по данной проблеме 
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в Кыргызстане немногочисленны и требуют к себе при-
стального внимания. В единичных работах показано сни-
жение МПК у жителей высокогорья, особенно у пациентов 
с ХОБЛ, проживающих в Нарынской области, где в 10-лет-
нем наблюдении продемонстрирован высокий риск остео-
поротических переломов у горцев [8].

С увеличением продолжительности жизни населения 
коморбидные заболевания представляют все более серьез-
ную проблему здравоохранения, которая требует рассмот-
рения, изучения и решения. Учитывая, что в Кыргызста-
не частота обструктивных легочных заболеваний, включая 
ХОБЛ, растет с каждым днем [9], изучение взаимосвязи 
этой патологии с нарушениями МПК и разработка мер 
по минимизации снижения МПК у групп риска представ-
ляются весьма актуальными.

Цель исследования – выявление взаимосвязей меж-
ду нарушением минеральной плотности кости и хрониче-
ской обструктивной болезнью легких у жителей низкого-
рья Кыргызской Республики с учетом факторов риска.

Материал и  методы

Работа выполнена на кафедре семейной медици-
ны последипломного образования Кыргызской государ-
ственной медицинской академии имени И.К. Ахунбаева, 
на базе Городской клинической больницы № 1 г. Бишкек 
(отделение экстренной терапии, ревматологии), в Центре 
костно-суставной патологии г. Бишкек (760 м над уров-
нем моря).

Дизайн исследования – случай-контроль. 
Было обследовано 200 человек, включая 92 челове-

ка с нормальной (1-я группа) и 108 – со сниженной МПК 
(2-я группа). Обследование городских жителей включало 
общеклинический осмотр, определение антропометриче-
ских параметров с вычислением индекса массы тела (ИМТ) 
по формуле Кетле, регистрацию возраста и пола. С целью 
выявления факторов риска ОП использована унифициро-
ванная анкета, разработанная Международным фондом 
ОП (IOF, International Osteoporosis Foundation), в которой 
учитывались сопутствующие заболевания, прием перо-
ральных глюкокортикоидов (ГК) более 3 месяцев, семей-
ный анамнез. Для оценки степени физической активно-
сти пациента использовался Международный опросник 
уровня физической активности (IPAQ-SF, International 
Physical Activity Questionnaire – Short Form). В данном 
исследовании количественное определение инсоляции 
не проводилось. Респондентами отмечались неблагопри-
ятные факторы недостаточного пребывания под прямым 
солнечным светом. Наличие «ревматических заболева-
ний» выявлено из анкет респондентов, которые когда-
либо обращались к врачу по поводу хронической боли 
в спине. Кроме того, анкета включала вопросы о питании 
для оценки суточного потребления кальция (СПК). Необ-
ходимая норма кальция для взрослых (1000–1200 мг/сут.) 
определялась помощью калькулятора кальция в суточ-
ном рационе (http://international.osteoporosis.foundation). 
МПК измеряли с помощью периферической двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии (EXA3000, 
Южная Корея) в области дистального отдела предплечья 
и пяточной кости, согласно рекомендациям Междуна-
родного общества по клинической денситометрии (ISCD, 
International Society for Clinical Densitometry; https://iscd.
org). ХОБЛ диагностирована на основании критериев  

Глобальной стратегии диагностики и лечения и профи-
лактики ХОБЛ, пересмотренной в 2022 г. (Global Strate-
gy for the Diagnosis, Management, and Prevention of Chronic 
Obstructive Pulmonary Disease; https://goldcopd.org) [10]. 
Для выявления обструкции дыхательных путей исполь-
зовался инструментальный метод спирометрии с помо-
щью портативного прибора Spirolab III (Италия). Спи-
рометрические показатели оценивались следующими 
параметрами: форсированная жизненная емкость легких 
(ФЖЕЛ) и объем форсированного выдоха за 1-ю секун-
ду (ОФВ1), – и расчетным соотношением указанных па-
раметров (ОФВ1/ФЖЕЛ) – модифицированным индек-
сом Тиффно. 

Протокол исследования одобрен этическим комите-
том Кыргызской государственной медицинской академии 
имени И.К. Ахунбаева (протокол № 5 от 29.10.2014). Все 
пациенты подписали информированное согласие на учас-
тие в исследовании.

Статистический анализ проводили с использовани-
ем программы SPSS Statistics 23 (IBM Corp., США). Оцен-
ку нормальности распределения количественных данных 
проводили по W-критерию Шапиро – Уилка и критерию 
Колмогорова – Смирнова. При нормальном распреде-
лении данных для сравнения исследуемых групп исполь-
зовался t-критерий Стьюдента, результаты представлены 
как среднее ± стандартное отклонение (М±δ). Для каче-
ственных переменных применяли критерий χ2. Связь меж-
ду МПК и факторами риска исследовалась с использова-
нием множественного логистического анализа. Модель 
включала остеопению/ОП как зависимую переменную 
и факторы прогноза – как независимые переменные. Вы-
числялось отношение шансов (ОШ) с 95%-м доверитель-
ным интервалом (95% ДИ). Различия считались статисти-
чески значимыми при р<0,05.

Результаты 

Общая характеристика исследуемых групп представ-
лена в таблице 1.

Пациенты группы со сниженной МПК были стар-
ше по возрасту (p=0,006) и имели более низкий ИМТ 
(p=0,042). 

Группы не различались по полу. 69 (80,6%) жен-
щин находились в постменопаузе, у 43 из них длитель-
ность составила более 10 лет. Для женщин, находящихся 
в постменопаузальном и перименопаузальном пери-
оде, учитывался Т-критерий; для женщин с сохранен-
ным менструальным циклом – Z-критерий. По модифи-
цируемым факторам риска ОП, включая частоту курения 
(факт курения на момент опроса) и злоупотребления 
алкоголем (3 или более единиц в сутки), между группа-
ми статистически значимых различий не было. По тако-
му традиционному фактору риска ОП, как гиподинамия 
(по IPAQ-SF), изучаемые группы статистически значимо 
не различались.

Анализ показал, что в группе лиц с остеопенией/ОП 
статистически значимо чаще, чем в контроле, встреча-
лись ревматические заболевания (в 1,4 и 5,4% случаев соот-
ветственно; p=0,003) и прием пероральных ГК ≥3 месяцев 
(в 17,6 и 4,3% случаев соответственно; p=0,004). Не отме-
чалось статистически значимых различий по наличию на-
следственной предрасположенности (переломы у родите-
лей), гиподинамии и гипоинсоляции (табл. 1).
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Среди пациентов со сниженной МПК ХОБЛ встре-
чалась почти в 2 раза чаще, чем в группе лиц с нормаль-
ной МПК (в 63,0 и 34,8% случаев соответственно; p<0,001), 
несмотря на одинаковую частоту курения (рис. 1).

Анализ насыщения крови кислородом по данным пуль-
соксиметрии в группах с нормальной и сниженной МПК ста-
тистически значимых различий не выявил (p=0,112) (рис. 2а).

СПК с пищей в первой группе было выше, чем у па-
циентов со сниженной МПК (p<0,001) (рис. 2б). 

Для определения взаимосвязи низкой МПК с ХОБЛ 
и учета влияния исследуемых факторов риска был прове-
ден множественный логистический анализ. В модель были 
включены такие показатели, как возраст, пол, ИМТ, куре-
ние, прием алкоголя, наличие ХОБЛ, ревматические бо-
лезни, наследственность, лечение ГК, СПК. 

Статистически значимые факторы риска ОП и пере-
ломов в обследуемых группах представлены в таблице 2. 

Обнаружена ассоциация со снижением МПК таких 
факторов риска ОП, как применение ГК и ХОБЛ в анамнезе, 
о чем свидетельствуют коэффициенты В (1,457 и 0,445 со-
ответственно). Для ГК ОШ=4,29 (95% ДИ: 1,26–14,6); 
для ХОБЛ ОШ=1,56 (95% ДИ: 1,10–2,59). 

Возраст обследованных лиц также был ассоциирован 
с низкой МПК (ОШ=1,04; 95% ДИ: 1,01–1,08). Высокое 
СПК в пищевом рационе, напротив, статистически значимо 

Таблица 1. Сравнительная характеристика исследуемых групп по факторам риска

Показатели 1-я группа – без изменений МПК (n=92) 2-я группа – сниженная МПК (n=108) р

Мужской пол, n (%) 52 (56,5) 62 (57,4) ≥0,050

Возраст (лет), М±δ 53,7±9,9 57,8±10,5 0,006

Рост (см), М±δ 159,5±7,7 158,8±7,7 ≥0,050

ИМТ (кг/м2), М±δ 28,8±5,1 27,3±5,2 0,042

Наличие ХОБЛ, n (%) 49 (53,2) 62 (57,4) <0,001

Курение, n (%) 32 (34,8) 38 (35,2) ≥0,050

Употребление алкоголя, n (%) 19 (20,7) 21 (19,4) ≥0,050

Ревматические заболевания, n (%) 5 (1,4) 22 (5,4) 0,003

Прием ГК, n (%) 4 (4,3) 19 (17,6) 0,004

СПК (мг/сут.), М±δ 616±123 539±120 <0,001

Гиподинамия, n (%) 42 (45,7) 52 (48,1) ≥0,050

Гипоинсоляция, n (%) 39 (42,4) 46 (42,6) ≥0,050

Наследственность, n (%) 4 (4,3) 7 (6,5) ≥0,050
Примечание: МПК – минеральная плотность кости; ИМТ – индекс массы тела; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ГК – глюкокортикоиды;  
СПК – суточное потребление кальция

Рис. 1. Частота обструктивных изменений легких у обследован-
ных лиц 1-й и 2-й групп: МПК – минеральная плотность кости

Рис. 2. Данные пульсоксиметрии (SpO2) (а) и суточное потребле-
ния кальция (СПК) (б) в сравниваемых группах: МПК – минераль-
ная плотность кости; нз – различия статистически не значимы; 
*** – p<0,001
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снижало риск остеопении/ОП (ОШ=0,996; 95% ДИ: 0,993–
0,998). Остальные исследуемые факторы риска, указанные 
в таблице 1, не оказывали влияния на МПК. 

Обсуждение

По данным нашего исследования, такой фактор риска, 
как наследственная предрасположенность, у опрошенных 
не был зарегистрирован, респонденты не обладали инфор-
мацией о семейном анамнезе по переломам у родителей. Не-
обходимо отметить, что значительная часть больных (76%) 
имели одновременно 2 и более фактора риска ОП.

Низкая масса тела (низкий ИМТ) в настоящее вре-
мя рассматривается как предиктор переломов, фактор ри-
ска ОП независимо от состояния МПК [10]. Этот показа-
тель в группе лиц со сниженной МПК был статистически 
значимо ниже, чем при нормальной МПК (p=0,042).

Известно, что гиподинамия обусловливает бы-
строе развитие нейроциркуляторных расстройств и ак-
тивизацию цитокинов, что приводит к деминерализации 
и нарушению микроархитектоники костей, а нарушения 
осанки формируют «напряжение» и «хроническую мы-
шечную усталость», влияющие на плотность костных тра-
бекул [11]. Инсоляция обладает положительным психо-
физиологическим воздействием на человека. Сезонные 
колебания в течение года, смуглый цвет кожи, город-
ской смог в атмосфере, использование солнцезащитных 
средств вносят вклад в снижение инсоляции. В свою 
очередь, недостаточная инсоляция приводит к экзоген-
ному гиповитаминозу D3 [12]. Частота поведенческих 
факторов риска ОП (гиподинамии и гипоинсоляции) 
в исследуемых группах существенно не различалась. 

Заметное место в ряду факторов риска ОП и возникно-
вения переломов занимают курение и злоупотребление ал-
коголем, причем курение увеличивает риск перелома бедра 
в 1,5 раза, но оказывает лишь умеренное влияние на МПК. 
Употребление алкоголя сопровождается повышением уров-
ня кортизола, гормона стресса, который снижает активность 
остеобластов, образующих новую костную ткань, а также 
стимулирует остеокласты, разрушающие кость [13]. В на-
шем исследовании курение с одинаковой частотой встреча-
лось у больных ХОБЛ и без обструктивной легочной патоло-
ги. Не отмечалось также статистически значимых различий 
по употреблению спиртных напитков. 

В последние годы установлено, что патофизиологиче-
ские аспекты костного ремоделирования, развитие остео-
пенического синдрома и ОП при ХОБЛ связаны не только 
со структурными, сосудистыми и генетическими факто-
рами [14]. В настоящее время недостаточно изучены ме-
ханизмы системного воспаления как одной из возможных 
причин повышения частоты нарушений МПК при ХОБЛ. 

Согласно данным популяционных исследований, 
низкое потребление кальция коррелирует с развитием ОП, 

поэтому его нормализация является актуальной профилакти-
ческой задачей практической медицины [15]. Исследования 
отечественных и зарубежных авторов последних лет демон-
стрируют ежегодное снижение потребления кальция во всех 
возрастных группах. Недостаточное потребление молочных 
продуктов, являющихся источником кальция, статиситчески 
значимо чаще встречалось в группе больных с низкой МПК 
(р<0,002). В среднем СПК с продуктами питания было доста-
точно низким по сравнению со среднесуточной возрастной 
нормой (у лиц в группе с нормальной МПК – 616±123 мг, 
а в группе со сниженной МПК – 539±12 мг).

Полученные нами результаты согласуются с сообще-
ниями других авторов о том, что снижение МПК связано 
с длительным применением ГК [16]. По данным Россий-
ского исследования ГЛЮКОСТ, включавшего 3347 паци-
ентов с хроническими воспалительными заболеваниями, 
только 61,8% опрошенных, получавших ГК (вне зависимо-
сти от давности) знали об этом факторе риска переломов. 
В нашем исследовании в группе лиц со сниженной МПК 
данный фактор риска встречался статистически значимо 
чаще (p<0,001). 

Необходимо активно выявлять факторы риска, ассо-
циированные со снижением МПК, особенно у пациентов 
с сопутствующими обструктивными заболеваниями лег-
ких, для проведения комплексной профилактики бессим-
птомного ОП, предупреждения патологических переломов 
и их диагностики. 

Заключение

На основании результатов нашего исследования мож-
но сделать выводы, что наиболее значимыми факторами, 
ассоциирующимися со снижением МПК, среди жителей 
низкогорья Кыргызской Республики стали применение ГК 
и наличие ХОБЛ в анамнезе. Изучение методов миними-
зации снижения МПК в группах риска представляет собой 
чрезвычайно важное профилактическое направление.

Исследование проводилось в рамках выполнения науч-
ной темы «Остеопенический синдром у больных хронической 
обструктивной болезнью легких в условиях средне- и высоко-
горья в Кыргызстане», утвержденной Кыргызской государст-
венной медицинской академией имени И.К. Ахунбаева.

Прозрачность исследования
Авторы несут полную ответственность за предостав-

ление окончательной версии рукописи в печать.

Декларация о финансовых и других взаимоотношениях
Все авторы принимали участие в разработке концепции 

статьи и в написании рукописи. Окончательная версия руко-
писи была одобрена всеми авторами. Авторы не получали го-
норар за статью. 

Таблица 2. Результаты множественного логистического анализа по определению независимых предикторов остеопении/
остеопороза

Показатели (предикторы) Коэффициент B Стандартная ошибка Критерий Вальда р ОШ 95% ДИ
Возраст 0,041 0,016 6,567 0,010 1,04 1,01–1,08
ХОБЛ 0,445 0,168 5,248 0,023 1,56 1,10–2,59
Применение ГК 1,457 0,625 5,439 0,020 4,29 1,26–14,60
СПК –0,004 0,001 9,836 0,002 0,99 0,99–1,00

Примечание: ОШ – отношение шансов; 95% ДИ – 95%-й доверительный интервал; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ГК – глюкокортикоиды; 
СПК – суточное потребление кальция
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