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Популяционные исследования, проведенные в России, показали, что 33,8% женщин и 26,9% мужчин в возрасте 50 лет 
и старше имеют остеопороз (ОП). При этом, несмотря на тот факт, что ОП чаще встречается среди женщин, каждый 
третий новый перелом переносят мужчины. Зачастую ОП у мужчин не диагностируется и не лечится, даже при нали-
чии переломов и высоком риске новых переломов. Наряду с этим для мужчин характерны более тяжелые послед-
ствия переломов. В России ранее не изучался вопрос тяжелого ОП у мужчин, что и обусловило актуальность прове-
денного исследования.
Цель исследования. Проанализировать клинические характеристики и подходы к лекарственной терапии тяжелого 
ОП у мужчин в специализированных медицинских организациях Российской Федерации.
Материалы и методы. Данное исследование выполнено в рамках многоцентровой программы «Ретроспективное 
социально-экономическое исследование статуса лечения пациентов с тяжёлым остеопорозом в Российской Федера-
ции» (ОСТЕО-РФ), организованной Российской ассоциацией по остеопорозу и Лигой содействия клиническим иссле-
дованиям. В семи крупных российских центрах, специализирующихся на оказании помощи пациентам с ОП, прово-
дился ретроспективный анализ первичной документации пациентов с тяжелым ОП, обратившихся на консультацию 
в период с 01 января 2014 г. по 31 декабря 2015 г. Пациенты включались в исследование при наличии тяжелого ОП 
при наличии не менее двух описанных в первичной медицинской документации визитов к врачу исследовательского 
центра и наблюдения в центре не менее 1 года. В анализ включались клинико-демографические данные, результа-
ты исследования МПК при проведении двуэнергетической рентгеновской абсорбциометрии (DXA денситометрии) 
и данные по перенесенным переломам, в том числе, в процессе наблюдения за пациентом.
Результаты и обсуждение. Демографическая, социальная и клиническая характеристика пациентов
В исследование включено 1000 пациентов: 955 женщин и 45 мужчин в возрасте от 35 до 95 лет, медиана возраста 
составила 69,0 (62,0–76,0) лет. Сроки наблюдения пациентов в центрах колебались от 12 до 168 мес. с кратностью 
наблюдения от 2 до 7 визитов. Общая длительность наблюдения пациентов в центрах составила 2864,5 человеко-лет.
Нами было проведено сравнение группы мужчин и женщин с тяжелым ОП. Мужчины были моложе женщин в среднем 
на 10 лет: медиана возраста соответственно 59 (50,0–69,0) против 69 (63,0–76,0), р=0,000003.
На момент установления диагноза более трети женщин (36%) и 40% мужчин уже были официально признаны инва-
лидами по заболеванию. Несмотря на то, что исходно достоверных различий в доле лиц, признанных инвалидами, 
не отмечалось, в динамике увеличение доли лиц, имеющих группу инвалидности, среди мужчин достигала 57,5% 
и была достоверно выше, чем среди женщин, р=0,03. 
В большинстве случаев (95,6%) ОП у мужчин диагностирован после перенесенного низкоэнергетического перелома.
Диагноз первичного ОП был установлен у 37 мужчин, вторичного – у 8 чел. (17,0%), у женщин частота выявления 
вторичного ОП составила 13,9%, р>0,05.  Наиболее частой причиной вторичного ОП у мужчин был прием глюкокор-
тикоидов: в структуре вторичного ОП его доля составляла 75,0%. 
Минеральная плотность костной ткани (МПКТ)
ОП по денситометрии с наибольшей частотой определялся в поясничном отделе позвоночника (78,6%). За период 
наблюдения доля лиц с низкой МПК хотя бы в одном из отделов скелета снижалась, однако к концу наблюдения она 
продолжала оставаться высокой, составляя 65,4%.  
Характеристика переломов
В анализ были включены следующие типы переломов: переломы позвонков, проксимального отдела бедренной ко-
сти (ПОБ), дистального отдела предплечья, верхнего конца плечевой кости, дистального отдела голени, ребер. Пе-
реломы костей стоп и кистей, костей таза и др. типы переломов, произошедшие у пациентов при низком уровне 
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травмы, были объединены в группу «другие локализации». Наиболее частой локализацией невертебральных перело-
мов у мужчин с тяжелым ОП был перелом ПОБ (у 15% мужчин) и переломы «других локализаций» (15%). Наибольший 
прирост новых случаев переломов наблюдался для перелома проксимального отдела бедренной кости, который со-
ставил 28,8%. 
На момент начала наблюдения в центре частота переломов позвонков была выше у мужчин (80,9%) по сравнению 
с женщинами (57,9%), р=0,0018. Мужчины на момент диагностики первых переломов позвонков были на 8,3 года мо-
ложе женщин (соответственно 56,6±14,2 и 64,9±9,7 лет, р=0,000003). Множественные переломы тел позвонков чаще 
встречались у мужчин (84,6% -2 и более перелома), при этом три и более переломов позвонков имели 61,5% мужчин. 
Аналогичные показатели у женщин составили 68,2% и 38,2% соответственно, р<0,05.
В целом, в течение наблюдения в центрах количество переломов позвонков выросло на 24,8% и к концу наблюдения 
на одного пациента составило 2,68 (р=0,002 по сравнению с первым визитом в центры), у женщин – 2,6, у мужчин – 
3,6 переломов соответственно (р=0,000004).
Выводы. Проведенное исследование показало, что остеопороз у мужчин остается недооцененной проблемой, при 
этом клинические проявления ОП у мужчин более тяжелые по сравнению с женщинами. Обращает на себя внимание 
и тот факт, что доля пациентов с вторичным остеопорозом не отличается от таковой у женщин, что говорит о недо-
статочном обследовании пациента даже на уровне специализированный медицинский организаций. Тяжелые кли-
нические проявления ОП у мужчин развиваются раньше и сопровождаются более выраженным ограничением тру-
доспособности. Полученные данные демонстрируют потребность в разработке алгоритмов обследования мужчин 
с остеопорозом, обязательного назначения патогенетической терапии ОП, ее длительного применения, подбора ле-
карственных препаратов, имеющих доказанную эффективность для снижения риска переломов.
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