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Оценка бремени остеопороза и остеопорозных переломов, основанная на результатах качественных научных проек-
тов, на большей части территории бывшего СССР не проводилась. 
Цель. Анализ нализ эпидемиологических, медико-социальных и экономических аспектов проблемы остеопороза 
в восьми странах Евразийского региона, а также прогностические оценки ситуации на ближайшие годы.
Материалы и методы. Был проведен поиск и критический анализ исследований, посвященных вопросам остеопо-
роза, включая публикации местного или регионального значения на английском, русском или национальных языках, 
структурированный опрос представителей национальных обществ остеопороза Армении, Беларуси, Грузии, Казах-
стана, Молдовы, Узбекистана, Кыргызской республики, Российской Федерации, изучение демографических тенден-
ций в странах аудита.
Результаты. Согласно эпидемиологическим данным, остеопороз является серьезной проблемой во всех странах. 
Ожидаемое количество больных остеопорозом варьирует от 240 тыс. в Армении до 16 млн в России. По данным 
многонационального проекта ЭВА, все страны аудита характеризует умеренный риск переломов проксимального 
отдела бедра для женщин (200–300 случаев на 100 000 в год). В Беларуси, Молдове, Армении, Грузии и Кыргызской 
республике риск умеренный как и для мужчин (100–150 на 100 000 в год). Россию, Узбекистан и Казахстан отличает 
высокий риск данного перелома у мужчин (выше 150 случаев на 100 000 в год). Сохраняющийся тренд на старение 
населения позволяет прогнозировать увеличение количества остеопорозных переломов во всем регионе. Вероят-
но, что к 2050 г. в наибольшей степени возрастет количество остеопорозных переломов в Узбекистане, Казахстане 
и  Кыргызской республике — в 2,5–3,5 раза.
Уровень госпитализации пациентов с переломом бедра в большинстве стран невысок (от 33% в Узбекистане до 
80% в  Кыргызской республике), обеспеченность диагностическим оборудованием недостаточна (0,2–1,3 на 1 
млн), а исследования минеральной плотности кости (МПК) DXA дороги. И хотя большинство современных ме-
тодов лечения остеопороза доступно, стоимость лечения остается высокой. Необходимы срочные действия на 
национальном уровне в каждой стране, включая признание остеопороза приоритетной проблемой здравоохра-
нения. 
Заключение. Остеопороз — важная проблема здоровья в странах Евразийского региона, которая в будущем будет 
только усугубляться из-за ожидаемых демографических изменений.
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The public health burden of osteoporosis estimated by the results of clinical and population-based researches in most of the for-
mer USSR is uncertain for today. The objective of this audit (Audit-2020) was the epidemiological, medico-social and economic 
analyse of current and future osteoporosis challenges for the future years for eight countries of the Eurasian region.
Methods. We did a search and critical analysis of the publications, including of regional in English, Russian or national lan-
guages, did organize a structured survey among national osteoporosis societies members in Armenia, Belarus, Georgia, 
Kazakhstan, Moldova, Uzbekistan, Kyrgyz Republic, Russia, as well as explored the demographic trends in these countries.
Results. Scientific researches including the wide population-based EVA project discovered that the expected number of 
patients with osteoporosis varies from 240,000 in Armenia to 16 million in Russia. All the countries should be categorized 
as a moderate risk of hip fractures for women (200–300 cases /100,000 per year). Belarus, Moldova, Armenia, Georgia and 
Kyrgyzstan have moderate risk for men (100–150/100,000), as well as Russia, Uzbekistan and Kazakhstan are distinguished 
by a high risk for men (over 150 cases/100,000).
Population aging trends are predicting the future growth in the osteoporosis-associated health challenges throughout 
the region. It is likely the number of osteoporotic fractures to rise in Uzbekistan, Kazakhstan and Kyrgyzstan the most: 
2.5–3.5 times by 2050. However current hospitalization rates for hip fracture persons are low in most countries (33–80%), 
the diagnostic equipment is insufficient (0.2–1.3 per million), DXA testing are expensive. Although modern treatments are 
available, the cure expenses remain high. Hereby, immediate action is required in each country of audit, including admit 
osteoporosis is a priority public health problem.
Conclusion. Osteoporosis is a challenge for the countries of the Eurasian region. Its burden is about to get worse due to 
the expected demographic changes.

KEYWORDS: osteoporosis; burden; epidemiology; fractures; Russia; Armenia; Belarus; Moldova; Kazakhstan; Uzbekistan; Kyrgyz Republic

ВВЕДЕНИЕ 

Остеопороз — распространенное возраст-ассоции-
рованное метаболическое заболевание, характеризую-
щееся снижением костной массы, нарушением микроар-
хитектоники костной ткани и, как следствие, переломами 
при минимальной травме. Эти травмы, особенно пере-
ломы проксимального отдела бедренной кости и тел по-
звонков, отличают высокая летальность, существенное 
снижение качества жизни, а также большие медицин-
ские, социальные и финансовые затраты  [1–3]. По дан-
ным Международного Фонда остеопороза, риск перело-
ма проксимального отдела бедренной кости у женщин 
старше 50 лет превышает суммарный риск рака молоч-
ной железы, яичников и матки, а у мужчин — риск рака 
предстательной железы [4]; а сами переломы являются 
причиной инвалидности примерно у половины пациен-
тов, их перенесших. Для изменения ситуации остеопороз 
должен быть признан приоритетной проблемой здраво-
охранения.

Наиболее эффективным подходом к снижению бреме-
ни остеопорозных переломов является популяционная 
стратегия. Она направлена на снижение распространен-
ности модифицируемых факторов риска остеопороза 
в стране. В ее основе — надежные эпидемиологические 
данные об инцидентности переломов и превалентно-
сти их факторов риска. Ядром вторичной профилактики 
должна быть система раннего выявления и своевремен-

ного лечения пациентов с высоким риском переломов, 
для чего необходимы наличие системы национального 
скрининга, достаточная обеспеченность медицинских 
учреждений аппаратами для диагностики остеопороза, 
совершенствование навыков медицинских работников 
в сфере выявления и ведения пациентов с высоким ри-
ском переломов. В качестве третичной профилактики 
признано широкое внедрение в учреждениях здраво-
охранения служб профилактики повторных переломов, 
показавших свою клиническую и экономическую эффек-
тивность. При этом лечение остеопороза должно стать 
доступным для всех слоев населения.

По инициативе Российской ассоциации по остеопоро-
зу и при поддержке Международного фонда остеопороза 
в 2010 г. был проведен аудит состояния проблемы остео-
пороза в 21 стране Восточной Европы и Центральной Азии 
[5, 6], который продемонстрировал, что проблема осте-
опороза в регионе недооценена правительствами и ор-
ганами управления здравоохранением. В большинстве 
стран региона отсутствовали надежные эпидемиологи-
ческие данные, официально принятые клинические реко-
мендации и стандарты лечения пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости, были малодо-
ступны DXA-денситометрия и лекарственные препараты, 
снижающие риск переломов. В заключении аудита 2010 
г. было отмечено, что в качестве неотложной меры необ-
ходимо организовать в странах региона популяционные 
исследования с целью  получения точной  информации 
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об инцидентности остеопороза и количестве остеопороз-
ных переломов в стране, подчеркивалась важность ши-
рокомасштабных образовательных программ для врачей 
и разработки национальных клинических рекомендаций 
по ведению пациентов с остеопорозом. Аудит также сфор-
мулировал основные направления деятельности по борь-
бе с этим заболеванием.

Целью настоящего аудита (Аудит-2020) был анализ эпи-
демиологических, медико-социальных и экономических 
аспектов остеопороза в Российской Федерации и сосед-
них странах, а также изменений, которые произошли в те-
чение 10 лет с момента публикации предыдущего аудита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Аудит-2020 был проведен в восьми странах евра-
зийского региона: Армении, Беларуси, Грузии, Молдове, 
Казахстане, Кыргызской республике, Российской Феде-
рации и Узбекистане. Осуществлялся поиск публикаций 
по проблеме остеопороза в базе данных Medline, научной 
электронной библиотеке elibrary.ru, в рецензируемых ме-
дицинских журналах на английском, русском и других на-
циональных языках за 15 лет, включая публикации в мест-
ных и региональных источниках. В случае отсутствия 
достоверной фактической информации учитывалось 
мнение представителей общества по остеопорозу соот-
ветствующей страны. Кроме того, на основе стандартного 
опросника Международного фонда остеопороза, исполь-
зовавшегося при предыдущем аудите, был разработан но-
вый структурированный опросник и разослан руководи-
телям национальных обществ по остеопорозу.

Анализировались демографические тенденции 
в странах а Аудита 2020: численность населения, ген-
дерная и возрастная структура, количество людей 
в возрасте 50 лет и старше в каждой возрастно-половой 
страте с шагом в 10 лет, средняя продолжительность 
жизни, и прогностические оценки этих показателей 
до 2050 г. для всех стран. Эта информация была получена 
из электронных таблиц Департамента по экономическим 
и социальным вопросам Секретариата Организации 
Объединенных Наций [7]. Этнический состав изучаемых 
популяций, особенности расселения, административной 
структуры, образа жизни в изучаемых популяциях были 
изучены по данным локальных электронных источников.

В публикациях, посвященных изучению эпидемиоло-
гических аспектов остеопороза, анализировалась следу-
ющая информация:
• количество пациентов с диагностированным остео-

порозом, зарегистрированных в документах офици-
альной медицинской статистики;

• ожидаемое число людей с остеопорозом в каждой 
стране и прогноз их числа на период до 2050 г.;

• ежегодное количество случаев перелома прокси-
мального отдела бедренной кости, зарегистрирован-
ных в документах официальной медицинской стати-
стики;

• уровень госпитализации пациентов с переломом 
проксимального отдела бедренной кости;

• истинная заболеваемость (инцидентность) основ-
ными остеопорозными переломами и переломами 
проксимального отдела бедренной кости по данным 
эпидемиологических исследований;

• качество жизни пациентов после перенесенных пе-
реломов;

• стоимость лечения переломов;
• количество DXA-денситометров в стране и средняя 

стоимость исследования, возможность бесплатного 
проведения денситометрии для пациента;

• доступность и производительность модели FRAX, 
специфичной для конкретной страны;

• доступность лекарств для лечения остеопороза и их 
стоимость, политика возмещения стоимости лечения 
или доступность бесплатного лечения;

• содержание национальной политики в области остео-
пороза, наличие национальных рекомендаций и служб 
профилактики повторных переломов в стране;

• наличие образовательных программ для медицин-
ских работников и активность некоммерческих об-
щественных организаций, чья деятельность связана 
с остеопорозом.

НАСЕЛЕНИЕ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

В табл. 1 приведены демографические показатели 
стран-участниц аудита на 2015 г. и прогнозируемые пара-
метры до 2050 г. по оценкам ООН. Согласно этим данным, 
в изучаемом регионе пожилые люди уже сейчас представ-
ляют собой довольно большую группу. Так, в Армении, 
 Беларуси, Грузии, Молдове и Российской Федерации лица 
старше 50 лет составляют от 30 до 36% популяции. Соглас-
но прогнозам, общая численность населения в этих стра-
нах к 2050 г. изменится незначительно, однако доля пожи-
лых людей в них будет постепенно увеличиваться, прежде 
всего за счет населения возрастной группы «70 лет и стар-
ше» — их число возрастет в 1,4–1,6 раза [7]. Иная ситуация 
в странах Центральной Азии: Узбекистан, Кыргызская ре-
спублика, Казахстан. В настоящее время доля людей в воз-
расте 50 лет и старше в них относительно невелика: 16–
22%. Однако ООН прогнозирует к 2050 г. существенный 
прирост общего населения в этих странах, причем самые 
сильные изменения, вероятно, затронут именно старшие 
возрастные группы [7]. Доля лиц старше 70 лет в этом ре-
гионе к 2050 г. возрастет в 2,4–3,9 раза.

Таким образом, можно предположить, что глобаль-
ный демографический тренд на старение населения 
будет иметь для стран аудита серьезное значение, со-
провождаясь ростом возраст-ассоциированных заболе-
ваний, в частности, существенным увеличением числа 
пациентов с остеопорозом и переломами.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕОПОРОЗОМ 
И НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ

Оценка частоты остеопороза в популяции была про-
ведена только в Российской Федерации.

Согласно результатам кластерного кросс-секционно-
го исследования в случайной выборке одного из райо-
нов Москвы, распространенность остеопороза, оцени-
ваемого с помощью DXA-денситометрии в позвоночнике 
и/или проксимальном отделе бедренной кости, у лиц 
в возрасте 50 лет составила 33,8% у женщин и 26,9% 
у мужчин [8]. Экстраполяция этих данных на население 
России и  других стран региона позволила рассчитать 

Остеопороз и остеопатии. 2020;23(4):19-29 Osteoporosis and Bone Diseases. 2020;23(4):19-29doi: 10.14341/osteo12700



22 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases НАУЧНЫЙ ОБЗОР  

количество пациентов с остеопорозом в каждой стране 
(табл. 2).

Инцидентность переломов различных локализаций 
у людей 50 лет и старше была изучена еще в одном рос-
сийском исследовании [9], показавшем, что частота вне-
позвоночных переломов — дистального отдела пред-
плечья, плечевой кости, голени, ребер и проксимального 
отдела бедренной кости составила 1265,0 на 100 тыс. 
жителей/год в возрасте 50 лет и старше (1477,1 среди 
женщин и 923,1 среди мужчин). То есть ежегодно про-
исходит 13 случаев внепозвоночных переломов на 1000 
населения в возрасте 50 лет и старше. Наиболее частой 

локализацией переломов у женщин был дистальный 
отдел предплечья, у мужчин — ребра. Исследования, 
проведенные в Москве, Ярославле и Екатеринбурге, так-
же определили распространенность переломов тел по-
звонков у лиц с остеопорозом, которая составила 7–12% 
у мужчин и 7–16% у женщин [8, 10].

Кроме того, в странах аудита в 2010–2019 гг. было 
организовано и проведено популяционное исследова-
ние ЭВА («Эпидемиология остеопорозных переломов 
в странах Евразии») с целью изучения частоты основ-
ных остеопорозных переломов и особенностей органи-
зации медицинской помощи пациентам с  переломами. 

Таблица 1. Население стран региона по данным ООН

Население страны в 2015 г. Прогноз до 2050 г.

общее,  
тыс.

старше 50 лет,
тыс.

старше 70 лет, 
тыс.

общее, тыс./
в сравнении 

с 2015 г.

старше 50 лет, 
тыс./

 в сравнении 
с 2015 г.

старше 70 лет, 
тыс./

 в сравнении 
с 2015 г.

Армения 2917 879 221 2700
93%

1217
138%

425
192%

Беларусь 9486 3389 928 8571
90%

3680
109%

1462
157%

Грузия 3952 1352 405 3394
86%

1407
104%

561
139%

Молдова 4066 1257 283 3293
81%

1647
131%

511
181%

Казахстан 17750 3904 821 22959
129%

6777
174%

2006
244%

Кыргызстан 5865 957 169 8113
138%

2211
231%

582
345%

Российская 
Федерация 143888 50741 13516 132731

92%
53802
106%

20354
151%

Узбекистан 30976 5020 890 40950
132%

13512
269%

3434
386%

Таблица 2. Оценочное количество больных остеопорозом с переломом проксимального отдела бедренной кости в странах реги-
она на время проведения аудита и прогноз на 2050 г.

Страна
Оценочное число 

больных остеопорозом 
в стране

Оценочное число пациентов с переломом 
проксимального отдела бедренной кости

2015 2050 (прирост в %)

Армения 240 тыс. 1899 3659 (+90%)

Беларусь 600–700 тыс. 8250 12 918 (+60%)

Грузия 340 тыс. Нет данных Нет данных

Казахстан 1,1 млн 11 690 28 048 (+240%)

Кыргызская республика 320 тыс. 2752 8435 (+310%)

Молдова 280 тыс. 3911 6492 (+70%)

Российская Федерация 16 млн 126 666 209 201 (+70%)

Узбекистан 1,4 млн 16 764 60 272 (+360%)
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В рамках этого проекта впервые на основе точных 
региональных оценок в репрезентативных выборках 
были получены показатели инцидентности основных 
остеопорозных переломов (табл. 3), рассчитано число 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
в год и сделаны прогнозы количества переломов шейки 
бедра на период до 2050 г. для России [9], Армении [12], 
Беларуси [13], Молдовы [14], Казахстана[15] и Узбеки-
стана [16] (см. табл. 2).

Проект также позволил рассчитать для пациентов 
50 лет и старше в каждой из стран-участниц пожизненную 
вероятность данного осложнения остеопороза (табл. 4).

Эти результаты позволили сравнить частоту пере-
ломов в странах региона с данными других стран [17] 
(см. табл. 2). На их основе также возможно планирование 
специальных программ по развитию травматологиче-
ской помощи пациентам с остеопорозом.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОСЛЕ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМОВ

Динамика качества жизни в течение 18 мес после 
перенесенного перелома изучалась в российской ча-
сти международного проспективного наблюдательного 
исследования ICUROS. Оно показало, что все переломы 
приводили к существенному снижению качества жизни, 
но наибольшие кумулятивные потери в качестве жизни 
наблюдались после перелома проксимального отдела 
бедренной кости (0,5), за которым следовали переломы 
голени (0,27), проксимального отдела плечевой кости 
(0,26), позвонков (0,21) и дистального отдела предплечья 
(0,13) [2].

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ

Летальность после перелома проксимального отде-
ла бедренной кости была изучена только в Российской 
Федерации. По данным на 2011 г., через 12 мес после 
перелома проксимального отдела бедра в течение года 
умирали 29,8–31,8% больных [18, 19]. Летальность оста-

ется высокой и по сей день, однако существенно зависит 
от тактики ведения пациента. В частности, было обнару-
жено, что у пациентов, получавших оперативное вмеша-
тельство, летальность через 6 мес после перелома соста-
вила 6,7%, тогда как у консервативно леченых она была 
в 5 раз выше, достигая 36,2% [20].

Данные проекта ЭВА также показали, что в боль-
шинстве стран аудита низок уровень госпитализации 
при переломах проксимального отдела бедренной 
кости (рис.  1), что дает основания предположить вы-
сокую летальность при данной патологии, особенно 
в Грузии и Узбекистане. В этих странах больные с пере-
ломами шейки бедра получали медицинскую помощь 
в стационаре только в 30–34% случаев. Доля госпита-
лизированных больных с переломами проксимального 
отдела бедренной кости в России, Беларуси, Армении, 
Казахстане и Кыргызстане была выше — от 58 до 80%, 
но также недостаточной. Должный уровень госпитали-
зации пациентов с переломом проксимального отдела 
бедренной кости (98%) отмечен только в Молдове. Кро-
ме того, стоит подчеркнуть, что в Армении и Узбекиста-
не, согласно исследованию ЭВА, был выявлен низкий 
охват медицинской помощью при переломах не только 
проксимального отдела бедренной кости, но и других 
локализаций. В этих странах при переломе дистального 
отдела предплечья и переломе плечевой кости около 
половины пациентов не обращались за специализи-
рованной помощью, оставаясь дома под наблюдением 
только врача/медсестры первичного звена либо народ-
ных целителей [12, 16].

Вместе с тем в ряде регионов России в последние 
годы наметились тенденции к улучшению оказания ме-
дицинской помощи пациентам с остеопорозом. По дан-
ным нескольких исследований, в Московской области 
отмечено увеличение доли прооперированных пациен-
тов с переломом проксимального отдела бедра с 1,6% 
до 23% [21], в Ярославле оперируются 87% таких пациен-
тов [22]. Однако в других регионах РФ, особенно в сель-
ской области, ситуация может быть хуже. По оценочным 
данным, в 2018 г. прямые и непрямые медицинские за-
траты на лечение основных остеопорозных переломов 

Рис. 1. Уровень госпитализации пациентов с переломом проксимального отдела бедра в странах региона (%)
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Таблица 3. Нестандартизированная инцидентность основных невертебральных переломов у мужчин и женщин (на 100 000 насе-
ления)

Популяция
Перелом проксимального 

отдела бедренной кости
Перелом дистального 

отдела предплечья
Перелом проксимального 

отдела плечевой кости

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Армения 50 и старше 136 201 56 176 39 86

Беларусь 50 и старше 146 246 нет данных нет данных нет данных нет данных

Молдова 40 и старше 137 203 144 395 67 149

Казахстан 40 и старше 181 236 197 617 95 177

Российская 
Федерация 50 и старше 176 279 195 790 144 290

Узбекистан 40 и старше 159 240 нет данных нет данных нет данных нет данных

Таблица 4. Вероятность перенести перелом проксимального отдела бедренной кости до конца жизни у 50-летних жителей стран 
региона в сравнении с некоторыми странами

Страна
Риск на оставшуюся жизнь в возрасте 50 лет (%)

женщины мужчины

Швеция 25,6 11,0

Дания 23,0 11,3

Франция 19,3 5,9

Китай (Гонконг) 17,7 7,6

США (европейцы) 16,1 7,5

Турция 15,9 3,6

Канада 15,5 5,8

Узбекистан 14,7 8,7

Великобритания 14,4 5,0

Португалия 13,7 4,8

Финляндия 12,9 6,0

Казахстан 12,6 6,0

Испания 12,6 4,2

Кыргызская республика 11,7 6,4

Венгрия 10,8 4,2

Польша 10,1 4,2

Молдова 9,3 5,7

Грузия 9,3 4,2

Россия 7,7 3,8

Беларусь 7,4 3,6

Румыния 7,0 3,8

Армения 5,9 2,4

Украина 5,6 2,9
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В России в ценах 2014 г. составили около 40 млрд рублей 
(табл. 5).

Службы профилактики повторных переломов в меж-
дународной программе Capture the Fracture действуют 
только в России: за последние три года открыто 16 таких 
служб [23]. Еще одна служба профилактики повторных 
переломов открыта недавно в Алматы (Казахстан).

МОДЕЛИ FRAX ДЛЯ СТРАН РЕГИОНА

Популяционные исследования, базирующиеся 
на оригинальных эпидемиологических данных Армении, 
Беларуси, Молдовы, Казахстана, России и Узбекистана, 
позволили создать для этих стран аутентичные компью-
терные модели FRAX, позволяющие рассчитывать 10-лет-
ний риск остеопорозных переломов у любого пациента 
старше 50 лет, обращающегося за медицинской помо-
щью. Для Грузии была построена суррогатная модель 
FRAX на основе показателей Армении [24], для Кыргыз-
ской республики — на основе данных Казахстана [25].

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА

В регионе остается актуальной проблема недостаточ-
ной обеспеченности диагностическим оборудованием, 
хотя за 10 лет число DXA-аппаратов во всех странах, за ис-
ключением Кыргызской республики, выросло (см. табл. 5).

Наибольшие темпы роста отмечены в Грузии 
(в 4,5 раза) и Молдове (в 5 раз), наименьшие — в Узбеки-
стане. Самая высокая обеспеченность денситометрами 
достигнута в Армении. Вместе с тем даже в этой стране 
количество денситометров более чем вдвое ниже реко-
мендуемого IOF показателя, составляющего 11 DXA-ден-
ситометров на 1 млн населения [26].

Доступность денситометрии для пациентов остается 
низкой и с финансовой точки зрения. Только в Беларуси 
и в некоторых регионах России возможно проведение 
денситометрии бесплатно для пациентов. Стоимость ис-
следования в других странах колеблется в больших пре-
делах — от 3–9 евро в Беларуси и Узбекистане до 70 евро 
в Грузии.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА

На сегодня в странах аудита доступны практически 
все современные фармакологические препараты лече-
ния остеопороза (табл. 6).

Вместе с тем терипаратид зарегистрирован только 
в Армении, России и Казахстане, деносумаб не поставля-
ется в Армению, Кыргызскую республику и Узбекистан. 
Однако во всех странах имеются доступные по цене 
дженерики бисфосфонатов, что в сравнении с ситуацией 
начала XXI в. существенно расширило возможности ле-
чения остеопороза.

Таблица 6. Препараты для лечения остеопороза, зарегистрированные в странах аудита

Бисфосфонаты Дженерики 
бисфосфонатов Деносумаб Терипаратид

Армения √ √ - √

Беларусь √ √ √ -

Грузия √ √ √ -

Казахстан √ √ √ √

Кыргызская республика √ √ - -

Молдова √ √ √ -

Россия √ √ √ √

Узбекистан √ √ - -

Примечание: √ — препарат зарегистрирован.

Таблица 5. Доступность диагностики остеопороза и выявления лиц с высоким риском переломов в странах аудита

Страна
Обеспеченность DXA-аппаратами на 1 млн населения Стоимость проведения 

DXA-исследования (€)2010 2020

Армения 1,3 4,8 10–30

Беларусь 0,8 1,3 3–9*

Грузия 0,4 1,8 70

Казахстан 0,3 0,7 16–22

Кыргызская республика 0,2 0,16 8–13

Молдова 0,5 2,5 13

Российская Федерация 1,2 2,9 20–50*

Узбекистан 0,11 0,16 8

Примечание: * в стране есть возможность бесплатного проведения DXA.
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Существенным достижением последних лет являет-
ся также разработка клинических рекомендаций и/или 
стандартов диагностики и лечения остеопороза во всех 
странах аудита. Однако проблемой является то, что сто-
имость лечения остеопороза не возмещается государ-
ствами. Это особенно важно, учитывая пожилой возраст 
большинства пациентов с остеопорозом. При этом стои-
мость годового лечения остеопороза может быть доста-
точно высокой [26] и существенно колеблется в зависи-
мости от страны. Так, лечение алендронатом наименее 
затратно в Беларуси (23 евро) и России (65 евро). Далее 
в возрастающем порядке следуют Казахстан (123 евро), 
Молдова (135 евро), Кыргызская республика (173 евро) 
и Армения (197 евро). Самая высокая цена этого пре-
парата в розничной сети зарегистрирована в Грузии 
(255 евро) и Узбекистане (240 евро).

ПОЛИТИКА НА НАЦИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

Остеопороз признан приоритетной проблемой здра-
воохранения только в Республике Беларусь. Более того, 
в большинстве стран аудита остеопороз и низкоэнер-
гетические переломы, вызванные этим заболеванием, 
остаются вне зоны внимания органов управления здра-
воохранением и государства в целом. Наиболее остро 
эта ситуация проявляется в отсутствии системы органи-
зации специализированной травматологической помо-
щи пожилым пациентам с переломом проксимального 
отдела бедренной кости.

Проблема усугубляется высокой ценой эндопроте-
зов и других конструкций, не компенсирующихся госу-
дарством, что делает практически недоступным хирур-
гическое лечение в большом числе случаев переломов 
у  пожилых.

И хотя в России с 2019 г. началась работа над феде-
ральным проектом «Старшее поколение», в рамках ко-
торого внедряется «Программа профилактики падений 
и переломов у граждан старших возрастных групп», 
в других странах аудита практически нет государствен-
ной поддержки в области денситометрических исследо-
ваний и лечения остеопороза. В связи с этим пациенты 
стран региона должны оплачивать диагностику и лече-
ние остеопороза самостоятельно, что существенно сни-
жает комплаентность и ухудшает результаты лечения

ОБСУЖДЕНИЕ

За 10 лет с момента предыдущего аудита отмечен 
значительный прогресс, главным образом в сфере вто-
ричной и третичной профилактики остеопороза и пе-
реломов. В Армении, Беларуси, Грузии, Казахстане, Кы-
ргызской республике, Молдове, России и Узбекистане 
увеличилось количество DXA-денситометров, расши-
рился перечень доступных лекарств, появились локаль-
ные клинические рекомендации по ведению пациентов 
с остеопорозом, а знания врачей о диагностике и лече-
нии этого заболевания улучшились. Открыты новые цен-
тры остеопороза. В РФ и Казахстане внедрены службы 
по профилактике повторных переломов, в России создан 
регистр пациентов, перенесших остеопорозный пере-
лом [27]. Национальные общества по остеопорозу про-
должают активно работать и информировать население 

стран аудита по вопросам профилактики остеопороза, 
методов его диагностики и лечения.

Многонациональный проект ЭВА позволил оценить 
серьезность проблемы остеопороза в регионе на ос-
новании унифицированных критериев — стандартизи-
рованной частоты остеопорозных переломов в стране. 
Эти критерии представлены в систематическом обзоре 
Дж. А. Канис и др. в 2012 г. [17]. Согласно им, все 6 стран 
аудита характеризует «умеренный» риск переломов 
проксимального отдела бедренной кости для женщин 
(200–300 случаев на 100 000 в год). Что касается мужской 
части популяции, то Российскую Федерацию, Узбеки-
стан и Казахстан отличает высокий риск перелома прок-
симального отдела бедренной кости у мужчин (выше 
150/100 000 случаев в год), а Беларусь, Молдову, Армению, 
Грузию, Кыргызстан можно охарактеризовать как страны 
с умеренным риском (100–150/100 000 случаев в год).

Кроме того, проект ЭВА стал источником качествен-
ных первичных данных для создания аутентичных кли-
нических инструментов FRAX в странах аудита. Исполь-
зуя FRAX, практикующие врачи получили возможность, 
не прибегая к сложным диагностическим процедурам, 
точно оценивать абсолютный риск перелома прокси-
мального отдела бедренной кости и основных остеопо-
розных переломов у каждого пациента старше 50 лет 
и целенаправленно назначать долгосрочную терапию 
для предотвращения переломов.

Помимо возможностей FRAX как инструмента приня-
тия клинических решений для стран ЭВА, стоит подчер-
кнуть перспективы FRAX как потенциального элемента 
национальных программ скрининга хронических не-
инфекционных заболеваний. Организация широкомас-
штабной вторичной профилактики остеопороза в форме 
экономически незатратной процедуры, направленной 
на выявление людей с высоким риском до возникнове-
ния у них тяжелых осложнений остеопороза, представ-
ляет несомненный интерес как с медицинской, так и со-
циальной и финансовой точки зрения.

Еще одним важным итогом аудита стало привлечение 
внимания к проблеме старения населения и увеличения 
бремени остеопороза, как и других возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний, прогнозируемого на ближайшие 
десятилетия. Наиболее кардинальные изменения ожи-
даются в странах Центральной Азии, где, по прогнозам 
ООН, население за 70 лет существенно увеличится. Низ-
коэнергетические переломы, вызванные остеопорозом, 
уже сейчас являются серьезной проблемой в этих стра-
нах. Однако по мере старения населения количество 
переломов у пожилых людей увеличится еще больше. 
Это потребует значительных финансовых и организаци-
онных расходов со стороны стран, включая здравоохра-
нение и систему социальной помощи. Государственные 
профилактические программы, направленные на по-
вышение уровня жизни, создание благоприятной соци-
альной среды и профилактику падений среди пожилых, 
а также создание систем раннего выявления и лечения 
остеопороза, необходимы во всех странах аудита.

Еще одно направление работы — повышение осведом-
ленности населения по вопросам здорового образа жизни 
с акцентом на правильном питании (в том числе на доста-
точности потребления витамина  D), повышения физиче-
ской активности и здорового образа жизни в целом.
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В каждой стране важно внедрять современные стан-
дарты оказания помощи пациентам с низкоэнергетиче-
скими переломами. Госпитализация пожилых людей с пе-
реломами бедра и раннее хирургическое вмешательство 
должны стать обязательными. Необходимо развитие си-
стемы реабилитации. Кроме того, следует развивать служ-
бы профилактики повторных переломов, клиническая 
и экономическая эффективность которых доказана как 
на международном уровне, так и в медицинских учреж-
дениях Российской Федерации. Необходимо определить 
пороги медикаментозного вмешательства при остеопо-
розе, расширить спектр и увеличить доступность антио-
стеопорозных препаратов для населения для всех стран. 
При этом для некоторых категорий наиболее тяжелых па-
циентов необходимы меры государственной поддержки.

Необходимо совершенствовать программы обучения 
по проблемам остеопороза для врачей всех специаль-
ностей, лиц, обучающихся по программам ординаторы, 
и студентов медицинских вузов.

В странах региона следует продолжить исследова-
ния по изучению частоты низкоэнергетических перело-
мов в популяции и распространенности факторов ри-
ска остеопороза, включая дефицит витамина D, а также 
исследования, направленные на оценку экономических 
аспектов профилактики и фармакотерапии остеопороза.

В странах аудита действуют общественные органи-
зации, занимающиеся вопросами остеопороза. Многие 
из них являются членами Комитета национальных об-
ществ Международного фонда остеопороза. Работа этих 
обществ также нуждается в совершенствовании.

ОГРАНИЧЕНИЯ

Наш обзор имеет очевидные ограничения, так как 
не полностью отвечает методологии систематического 
обзора, и на фоне отсутствия опубликованных исследо-
ваний часть информации была получена от экспертов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, остеопороз является важной про-
блемой общественного здоровья в странах Евразий-
ского региона, которая в будущем будет только ухуд-
шаться из-за ожидаемых демографических изменений. 
Необходимы срочные действия на национальном 
уровне в каждой стране, включая признание остеопо-
роза в качестве приоритетной проблемы здравоохра-
нения.
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