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ЧАСТОТА ВСТРЕЧАЕМОСТИ МОДИФИЦИ-
РУЕМЫХ ФАКТОРОВ РИСКА ОСТЕОПО-
РОЗА У ЛИЦ МОЛОДОГО ВОЗРАСТА

Проведена оценка частоты встречаемости модифицируемых факторов риска остеопороза у лиц молодого возраста. Разработана анке-
та, включающая вопросы по физической активности, питанию, образу жизни, наличию вредных привычек. Установлена следующая часто-
та встречаемости факторов риска остеопороза: 44,2% имели один фактор риска, 31,5% – два, 17,5% респондента – три, 6,8% – четыре. 
У большинства респондентов было выявлено недостаточное потребление кальция с пищей (56,2% от возрастной нормы). Результаты 
проведенного исследования демонстрируют высокую распространенность модифицируемых факторов риска у лиц молодого возраста, 
что, несомненно, говорит о необходимости проведения профилактических мероприятий для предупреждения развития остеопороза и его 
осложнений в будущем.
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The frequency of occurrence of modified risk factors for osteoporosis in young people was assessed. A questionnaire was developed that 
included questions on physical activity, nutrition, lifestyle, and the presence of bad habits. The following frequency of occurrence of risk factors 
was established: 233 (44.2%) people had one risk factors 166 (31.5%) – two, 92 (17.5%) – three, 36 (6.8%) people had four. The majority of re-
spondents  had insufficient dietary calcium intake (56.2% of the age norm). The results of the study demonstrate a high prevalence of modifiable 
risk factors in young people, which undoubtedly indicates the need for preventive measures to prevent the development of osteoporosis and its 
complications in the future.
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Введение. Длительное время осте-
опороз (ОП) рассматривался как бо-
лезнь «пожилого возраста», связанная 
с потерей костной массы. В последние 
годы доказано, что критический пе-
риод развития костей приходится на 
детство и юность и достигает пика в 
возрасте от 20 до 30 лет [3, 12]. Наи-
большее увеличение минеральной 
плотности костной ткани происходит 
в подростковом возрасте, что состав-
ляет около 60% роста кости за всю 
жизнь [13]. В проведенных эпидемио-
логических исследованиях выявлено, 
что 10-процентное увеличение мак-
симальной костной массы в молодом 
возрасте снижает риск переломов в 
более позднем возрасте на 50%. По-

казано, что низкий уровень костной 
массы, возможно, связан с ее потерей, 
вызванной различными состояниями 
или процессами, которые происходят 
в подростковом и юношеском возрасте 
[14, 18]. 

Своевременное определение фак-
торов риска (ФР) является ключевым 
аспектом в профилактике ОП. Мо-
дифицируемые ФР, такие как низкий 
индекс массы тела, недостаточное 
потребление кальция и дефицит вита-
мина Д, малоподвижный образ жизни 
и наличие вредных привычек, пред-
ставляют собой особый интерес, так 
как занимают ведущую роль в фор-
мировании костной массы в детском 
и подростковом возрасте [4, 15, 18], и 
в отличие от ФР немодифицируемых, 
образ жизни может быть изменен для 
улучшения здоровья костей и умень-
шения риска переломов в будущем. 

В настоящее время большинство 
работ, посвященных изучению ОП и 
оценке ФР ОП, сфокусировано исклю-
чительно на детской популяции и ли-
цах старшей возрастной группы, что и 
послужило стимулом для реализации 
данного научного проекта.

Цель исследования: оценить ча-
стоту встречаемости модифицируе-
мых ФР ОП у лиц молодого возраста. 

Материалы и методы. В исследо-
вании приняли участие 396 (75,1%) 
женщин и 131 (24,9%) мужчина, всего 
527 чел. Средний возраст участников 

составил 20,4 [19,0; 21,0] года. Данная 
работа проведена в строгом соответ-
ствии с этическими стандартами, зало-
женными в Хельсинкской декларации, 
а также с соблюдением принципов 
«Надлежащей клинической практики». 
Получено одобрение от локального 
этического комитета ФГБОУ ВО Кем-
ГМУ Минздрава России (заседание № 
315 от 8.11.2023 г.). 

Разработана анкета, включающая 
вопросы по физической активности, 
питанию, образу жизни, наличию 
вредных привычек. Суточный уро-
вень потребления кальция оценивали 
по формуле: поступление кальция из 
молочных продуктов (рассчитывает-
ся в мг) плюс 350 мг, что считается 
эквивалентным среднему количеству 
кальция, которое человек получает в 
день за счет других пищевых продук-
тов. Низкой физической активностью 
(при отсутствии других физических за-
нятий) считалась ходьба менее 30 мин 
в день. Согласно актуальным данным 
Всемирной организации здравоохра-
нения за 2023 г., безопасной дозы ал-
коголя не существует. По общеприня-
тым нормам, стандартная доза алкого-
ля соответствует 10 г чистого этанола 
(100 мл вина, 200 мл пива или 25 мл 
крепкого (40%) алкоголя). Употребле-
ние алкоголя ежедневно в дозе более 
26 мл в пересчете на чистый этанол 
квалифицируется как ФР ОП. В насто-
ящей работе оценивалось количество 
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дней в неделе или месяце, в которые 
употреблялся алкоголь в дозе более 
26 мл/сут как у женщин, так и у мужчин.

Статистический анализ данных вы-
полнен при помощи программного обе-
спечения Statistica, версия 6.1.478.0 от 
разработчика StatSoft, Inc., для опе-
рационной системы Windows. Резуль-
таты представлены в виде медианы и 
интерквартильного интервала (Me [Q1; 
Q3]) при описании количественных 
признаков и в виде абсолютного числа 
или относительных величин в процен-
тах (%) – для качественных призна-
ков. Для выявления различий между 
группами по качественным признакам 
применяли двусторонний точный кри-
терий Фишера или χ2 Пирсона; в слу-
чаях множественного сравнения при 
расчете статистической значимости – 
скорректированное значение p-value. 
Пороговое значение статистической 
значимости нулевой гипотезы состави-
ло 0,05.

Результаты и обсуждение. При 
оценке частоты встречаемости ФР ОП 
у молодых людей установлено, что  
233 (44,2%) чел. имели один ФР, 166 
(31,5%) – два, 92 (17,5%) респондента 
– три, 36 (6,8%) чел. – четыре. Так, в 
среднем на одного опрошенного выяв-
лен 1,7 ФР (рис. 1).

Для оценки частоты встречаемости 
модифицируемых ФР все участники 
были разделены на 2 группы в зависи-
мости от пола: 1-я – 396 (75,1%) жен-
щин, 2-я – 131 (24,9%) мужчина.

В настоящей работе у большинства 
респондентов (425 чел. – 80,6%) было 
выявлено недостаточное потребление 
кальция с пищей. Другие ФР ОП рас-
пределились следующим образом: 
низкая физическая активность – 237 
(44,9%), употребление алкоголя – 316 
(59,9%), курение – 187 (35,5%), низкая 
масса тела – 48 (9,1%) чел. 

Установлено, что среднесуточное 
количество кальция за счет всех про-
дуктов питания составило 674,21 ± 
106,3 мг, что соответствует 56,2% от 
возрастной нормы. Рекомендованную 
суточную норму кальция потребляли 
только 102 (19,3%) чел., половину су-
точной нормы – 147 (27,9%), менее по-
ловины суточной нормы – 278 (52,8%) 
опрошенных. Показано, что 146 
(27,7%) девушек и 132 (25,0%) юноши 
получают с пищей менее 500 мг каль-
ция в сутки. Из молочных продуктов 
чаще всего респонденты употребляли 
мягкие и твердые сорта сыра (24,6 и 
19,2% опрошенных) (рис.2).

Свой уровень витамина Д знали 
только 68 (12,9%) респондентов, из 
них 49 (9,3%) женщин и 19 (3,6%) муж-

чин (χ2 =3,34, р=0,068), что, несомнен-
но, не может отображать реальные 
данные о статусе дефицита или недо-
статочности витамина Д у изучаемой 
группы. Для косвенной оценки статуса 
витамина Д, учитывая низкую осве-
домленность среди респондентов, в 
анкету были включены вопросы ка-
сательно вида, продолжительности и 
регулярности воздействия солнечных 
лучей. Выявлено, что в летний пери-
од 249 (47,3%) респондентов находи-
лись на открытом воздухе 5 ч и более 
ежедневно, 203 (38,5%) – от 3 до 4 ч, 
и лишь 75 (14,2%) молодых людей ме-
нее 3 ч в день. Большинство респон-
дентов – 483 (91,6%) чел. – проводили 
летние месяцы за пределами города. 
Статистически значимых различий 
между группами не получено (χ2=0,76, 
р=0,684). Кроме того, 186 (35,3%) 
опрошенных принимали дополни-
тельно витамин Д в качестве био-
логических активных добавок. При 
сравнении по гендерному признаку 
отмечено, что статистически значимо 
чаще витамин Д принимали женщи-
ны, чем мужчины: 132 и 54 чел. соот-
ветственно (χ2 =4,16, р=0,041).

Низкая масса тела статистически 
значимо чаще встречалась у лиц жен-
ского пола: у 42 (7,9%) женщин и 6 
(1,2%) мужчин (χ2=10,64, р=0,0011). 

Показано, что чуть меньше полови-
ны опрошенных не имели физической 
нагрузки на постоянной основе (237 
чел. (44,9%)): низкая физическая ак-
тивность выявлена у 124 (23,5%) де-

вушек и 113 (21,4%) юношей (χ2=0,73, 
р=0,468). Установлено, что физические 
нагрузки 5 ч и более в неделю выпол-
няли в большей степени мужчины, чем 
женщины: 62 и 4 чел. соответственно 
(χ2=17,21, р=0,0002).

При оценке вредных привычек за-
регистрировано, что 72 (13,7%) опро-
шенные девушки и 83 (15,7%) юноши 
употребляли алкоголь в дозе более 
26 мл/сут (в пересчете на чистый эта-
нол) чаще, чем раз в месяц (χ2=1,43, 
р=0,231). Еженедельный прием ал-
коголя отметили 8 (1,5%) и 12 (2,3%) 
девушек и юношей соответственно. 
Курение в настоящее время подтвер-
дили 98 (18,6%) девушек и 89 (16,9%) 
юношей (χ2=0,03, р=0,862).

Результаты проведенной работы по-
казали, что недостаточное поступле-
ние кальция с продуктами питания яв-
ляется широко распространенным ФР 
и зафиксировано у более 80% респон-
дентов. Аналогичные данные были по-
лучены и в рамках научных работ, про-
веденных на территории Российской 
Федерации (РФ) в последние годы. По 
данным исследования, выполненного 
ФГБУН «ФИЦ питания и биотехноло-
гии», показано, что средний уровень 
потребления кальция лицами старше 
18 лет колеблется в пределах 510–560 
мг в день. Отмечено, что максималь-
ные значения были зафиксированы у 
мужчин в возрастной группе от 45 до 
55 лет, тогда как самые низкие показа-
тели выявлены у женщин в возрасте 
от 18 до 30 лет. В целом, потребление 

Рис. 1. Частота встречаемости ФР ОП у молодых людей

Рис. 2. Частота употребления молочных продуктов лицами молодого возраста, по данным 
анкетирования
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кальция было ниже у женщин, чем у 
мужчин во всех возрастных группах [1]. 

Особенности образа жизни с вре-
менным ограничением пребывания на 
солнце и использованием активной за-
щиты от его излучения являются одной 
из ключевых причин высокой распро-
страненности дефицита витамина Д 
[7, 10]. Так, в работе, проведенной Л.А. 
Суплотовой, установлено, что низкий 
уровень витамина Д зарегистрирован 
у более 70% от общего числа населе-
ния России [2]. Показано, что регуляр-
ное проведение времени на природе 
в летний период, минимум 3 ч в день, 
позволило 85% участникам достичь 
адекватного уровня витамина Д за 
счет естественной инсоляции. Однако 
следует обратить внимание, что тер-
ритория проживания участников опро-
са в высокой степени свидетельствует 
об отсутствии достаточной инсоляции 
в осенне-зимний период. Выявлено, 
что свой уровень витамина Д знают 
только 68 (12,9%) респондентов, что, 
несомненно, не может отображать ре-
альные данные о статусе дефицита 
или недостаточности витамина Д у из-
учаемой группы.

В большинстве проведенных ра-
бот доказано положительное влияние 
регулярной физической активности в 
молодом возрасте на костную ткань и, 
как следствие, снижение вероятности 
переломов в пожилом возрасте до 36-
39% [11, 17]. В настоящей работе уста-
новлено, что чуть меньше половины 
опрошенных (44,9%) не занимается 
регулярно спортом, что согласуется 
с результатами ранее проведенных 
исследований [5]. Анализ динамики 
злоупотребления алкоголем среди на-
селения РФ говорит о положительных 
изменениях, происходящих в нашем 
обществе. Так, потребление алкоголя 
в РФ за последние 15 лет снизилось 
на 43%, по данным 2019 г. [9]. Однако 
полученные в рамках нашего иссле-
дования данные о потреблении алко-
голя свыше 26 мл/сут (в пересчете на 
чистый этанол) более одного раза в 
месяц среди 13,7% девушек и 15,7% 
юношей вызывают тревогу. Курение 
увеличивает риск остеопоротических 
переломов различной локализации в 
1,3 раза, а переломов шейки бедра – 
в 1,8 раза из-за нарушений в процес-
се костеобразования за счет костной 
резорбции. У курильщиков (более 20 
пачек/лет) плотность костной ткани 
снижена на 12% по сравнению с не-
курящими [6, 16]. По результатам 
проведенного исследования курение 
выявлено у 109 (20,7%) девушек и 
89 (16,9%) юношей, что согласуется 

с данными Росстата на 2019 г. по ко-
личеству курящих в молодом возрас-
те [8].

Заключение. Результаты проведен-
ного исследования указывают на высо-
кую распространенность модифициру-
емых ФР у лиц молодого возраста, что, 
несомненно, говорит о необходимости 
проведения профилактических меро-
приятий для предупреждения разви-
тия ОП и его осложнений в будущем.
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