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Остеопороз (ОП) – это хроничес-
кое системное прогрессирующее ме-
таболическое заболевание скелета 
или клинический синдром при других 
заболеваниях, характеризующийся 
снижением плотности костной ткани, 
нарушением микроархитектоники и 
повышением хрупкости костей в силу 
нарушения баланса обмена костной 
ткани с преобладанием процессов 
рассасывания над процессами образо-
вания, понижением прочности кости и 
нарастающим риском переломов [18]. 

Во всем мире, в том числе и в Рос-
сии, остеопороз ˗ чрезвычайно рас-
пространенное заболевание. Каждая 
третья женщина и каждый четвертый 
мужчина в возрасте старше 50 лет 
страдают от остеопороза. Социальная 
значимость остеопороза определяет-
ся его последствиями – переломами 
позвонков и костей периферическо-
го скелета, обусловливающими зна-
чительный подъём заболеваемости, 
инвалидности и смертности и, соот-
ветственно, большие материальные 
затраты. Среди городского населения 
России у 24% женщин и 13% мужчин в 
возрасте 50 лет и старше отмечается, 
по крайней мере, один клинически вы-
раженный перелом [8]. 

Наиболее тяжёлые медико-соци-
альные последствия остеопороза обус-
ловлены переломами проксимального 
отдела бедренной кости. Как показали 
эпидемиологические исследования, 
частота переломов проксимального 
отдела бедренной кости среди населе-
ния России в разных возрастных груп-
пах составляет в среднем 174,78 на 
100 000 населения (174,78 у мужчин и 
275,92 среди женщин), частота пере-
ломов дистального отдела предплечья 
— 426,2 (201,1 среди мужчин и 563,8 
среди женщин) [1]. Частота остеопоро-
тических переломов значимо повыша-
ется с возрастом, а частота переломов 
проксимального отдела бедренной 
кости растёт экспоненциально [8].

В США переломы бедра составля-
ют более чем 432 000 госпитализаций, 
около 2,5 млн. посещений врачей в год. 
Стоимость лечения переломов бедра 
в 2005 г. была оценена в 17 млрд. дол.; 
на переломы бедра приходится 14% 
всех переломов, возникших в резуль-
тате падения, и 72% всех затрат, вы-
деленных на лечение переломов. По 
мнению американских врачей, в связи 
со старением населения количество 
переломов бедра и связанные с ними 
расходы могут удвоиться или утроить-
ся к 2040 г. [19].

Стоимость годового лечения пере-
лома бедра с включением госпиталь-
ного периода и последующей реаби-
литацией в Бельгии составляет 15 
тыс. евро, в Великобритании — 12 тыс. 
фунтов стерлингов, в Канаде — 26,5 
тыс. канадских дол. Стоимость толь-
ко стационарного лечения пациентов 
с переломами бедра в 2000г. (Ярос-
лавль) составила 1 166 765 руб. в год 
[8].

По данным департамента здравоох-

ранения правительства Москвы, про-
должительность жизни пациентов при 
40%-ном суммарном риске остеопоро-
тических переломов равна продолжи-
тельности жизни больных с кардиовас-
кулярными заболеваниями [9].

В регионах Российской Федерации, 
в частности в Саратовской области, в 
г. Саратов, по данным исследования 
[10], отмечается ежегодное нарастание 
заболеваемости остеопорозом: в 2006 
г. всего было выявлено 255 чел., в 2007 
отмечается увеличение количества па-
циентов на 138,4%, что составляет 353 
пациента. В 2008 г. происходит даль-
нейшее увеличение числа пациентов 
на 165,8%, что составляет 423 пациен-
та. Динамика переломов проксималь-
ного отдела бедра в Саратовской об-
ласти имеет волнообразный характер, 
в 2007 г. по сравнению с 2006 г. (4315 
пациентов) количество переломов лу-
чевой кости уменьшилось на 44% и 
составило 2849 пациентов. В 2008 г. 
отмечается увеличение количества 
переломов лучевой кости на 4,3% по 
сравнению с показателями 2006 г., что 
составляет 2907 случаев.

В четырех городах Российской Фе-
дерации (Брянск, Владимир, Перво-
уральск и Ярославль), участвовавших 
в многоцентровом эпидемиологичес-
ком исследовании по изучению от-
носительной инцидентности перело-
мов проксимального отдела бедра 
[1] (включая переломы шейки бедра, 
чрезвертельные и подвертельные пе-
реломы), по сравнению с предыдущим 
подобным исследованием отмечается 
увеличение числа переломов прокси-
мального отдела бедра в 2,5 раза.

По данным А.Н. Комисарова и Г.А. 
Пальшина [11], в Республике Саха 
(Якутия) за 15 лет наблюдения (1995-
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2010 гг.) прослежен рост числа перело-
мов проксимального отдела бедренной 
кости на фоне остеопороза в 4,8 раза. 
Выявлено нарастание частоты перело-
мов с возрастом. Отмечены более вы-
сокие показатели у женщин в возрас-
тных группах старше 65 лет и мужчин 
старше 75 лет. Заболеваемость растет 
на фоне роста удельного веса числа 
пожилых людей в структуре населения 
с одновременным уменьшением его 
общей численности.

Территория России располагается 
в основном севернее 55-й паралле-
ли с.ш., что является существенным 
фактором риска развития у населения 
страны дефицита витамина D из-за 
недостаточной инсоляции в зимние 
месяцы. 

Население России недостаточно 
потребляет кальций с продуктами пи-
тания, что продемонстрировано науч-
ными исследованиями на различных 
группах населения. Так, дети 10-15 лет 
в среднем употребляют меньше стака-
на молока или молочных продуктов в 
день [2]. В московской популяции толь-
ко у 6% мальчиков-подростков показа-
тели потребления кальция соответс-
твовали норме, девочек с нормальным 
уровнем потребления кальция не 
было. При этом уровень потребляе-
мого кальция влиял на показатели ми-
нерализации кости [6]. Существенное 
снижение алиментарного потребления 
кальция отмечено среди студентов 
[17], женщин-врачей репродуктивного 
возраста [4], женщин в постменопаузе 
[14]. Интересно, что наиболее низкими 
оказались показатели в дни церковно-
го православного поста.

Институтом питания РФ РАМН был 
также проведен анализ фактического 
питания различных возрастных групп 
населения РФ по данным Российско-
го мониторинга экономического поло-
жения и здоровья населения за 8 лет 
(1994-2003 гг.) на выборке более 9000 
чел. Самый низкий уровень потребле-
ния кальция с пищей отмечен у муж-
чин и женщин старше 55 лет, а также в 
группе 18-30 лет. Потребление молоч-
ных продуктов было ниже у городского 
населения [7].

Город Якутск, расположенный на 
62-й параллели с.ш., где продолжи-
тельность зимы достигает до 7 мес. в 
году с её коротким световым днем, не 
способствует достаточной инсоляции 
и выработке витамина D  в организме, 
что ухудшает усвоение потребляемого 
кальция [11]. У здоровых детей и под-
ростков в Якутии зимой средний уро-
вень витамина D составил 14 нг/мл. 
При этом зимой дефицит витамина 

D отмечается у 60% здоровых детей, 
летом – у 10%. Зимой у 32,5% здоро-
вых детей регистрируется вторичный 
гиперпаратиреоз [3], что в целом со-
ответствует частоте рахита среди рос-
сийских детей раннего возраста от 54 
до 66%.

В России в 2010 г. стартовала со-
циальная программа «Остеоскрининг 
Россия», основной предпосылкой для 
ее проведения стало несоответствие 
данных официальной статистики по 
распространенности остеопороза с 
результатами эпидемиологических 
исследований. Изучались факторы 
риска остеопороза с помощью анке-
тирования, проводился скрининг ми-
неральной плотности костной ткани. 
Проведенный анализ показал, что 20% 
обследованных лиц имели показатели 
минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ), соответствующие остеопоро-
зу, и почти 28% – остеопении в области 
предплечья. Как известно, снижение 
МПКТ в области предплечья на каждое 
1 стандартное отклонение приводит к 
увеличению риска переломов в этой 
области позвонков – в 1,7 раза, бедра 
– в 1,8 раза [20].Также было выявле-
но среди жителей различных регионов 
России в возрасте 50 лет и старше 
наличие трех и более факторов риска 
остеопороза. Кроме того, обнаружено, 
что большинство обследованных лиц 
потребляли ежедневно менее полови-
ны требуемого по возрасту количест-
ва кальция с продуктами питания, что 
нуждается в проведении коррекции 
диеты или назначения кальция в виде 
фармакологических добавок [12].

Согласно рекомендациям Российс-
кой Ассоциации по остеопорозу (2009), 
стандартным методом для определе-
ния плотности костной ткани является 
рентгеновская двухэнергетическая аб-
сорбциометрия DXA [16]. 

В Российской Федерации имеются 
167 двухэнергетических рентгеновс-
ких денситометров. При этом они не-
равномерно распределены по стране: 
половина (52%) установлена в Москве, 
а остальные – в крупных больницах 
областных центров. Даже в Московс-
кой области только 63% опрошенных 
врачей имеют возможность направ-
лять пациентов на денситометрию [4]. 
В городах Сибири и Дальнего Востока 
работают лишь 16 аппаратов. В целом 
оснащенность денситометрами со-
ставляет в Москве 8,6, в остальных ре-
гионах – 0,6 на 1 млн. населения [12].

В современной клинической прак-
тике индивидуальная МПКТ сравни-
вается с референтной базой данных, 
установленной производителем де-

нситометра  (США). Из-за различных 
методов измерения в зависимости от 
различной аппаратуры наиболее при-
емлемый способ оценки МПКТ – оцен-
ка с использованием Т- и Z-критериев 
[5].

Как отмечают С.С. Родионова и А.В. 
Кривова [13], использование амери-
канских нормативных денситометри-
ческих референтных баз в других стра-
нах может стать причиной искажения 
данных о распространении остеопоро-
за. Актуальным в этой связи является 
получение данных, касающихся регио-
нальной популяционной нормы мине-
ральной плотности костной ткани.

В результате проведенного иссле-
дования  Храповой Ю.В. [15] была 
выявлена вариабельность средних 
значений МПКТ в исследуемых поло-
возрастных группах жителей Новоси-
бирска, Москвы, Санкт-Петербурга и 
белых граждан США. В поясничном 
отделе позвоночника у новосибирских 
девочек 14 лет и мальчиков после 15 
лет МПКТ ниже, чем у американских 
сверстников, в среднем на 7,0%. С 14 
лет у девочек и с 15 лет у мальчиков 
МПКТ всего скелета выше, чем у аме-
риканцев, на 8,0 и 8,4% соответствен-
но. 

Таким образом, на сегодняшний 
день в России недостаточно объек-
тивных данных об истинной распро-
страненности ОП, необходимых для 
правильного и всестороннего плани-
рования и организации помощи насе-
лению. 

Исходя из вышеизложенного, по-
является необходимость в создании  
референтной базы пациентов с остео-
порозом на региональном уровне. Изу-
чая МПКТ среди жителей Республики 
Саха (Якутия), методом сравнения ее 
со стандартными значениями популя-
ции белых граждан США (база Lunar) 
можно будет определить группы риска 
и разработать региональную програм-
му по профилактике остеопороза и 
связанных с ним переломов.  
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