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В России остеопорозом (ОП) болеют каждая третья женщина и каждый четвертый мужчина в возрасте старше 50 лет. 
В связи с этим выявление пациентов с высоким риском переломов является приоритетной задачей здравоохранения. 
Разработанный ВОЗ и используемый в мировой практике с 2008 г. алгоритм расчета 10-летнего абсолютного риска 
остеопорозных переломов FRAX® (http://www.shef.ac.uk/FRAX) позволяет определить вероятность возникновения 
перелома у конкретного пациента с учетом его возраста, сопутствующих состояний, наличия клинических факторов 
риска с использованием МПК шейки бедренной кости или без нее. В зависимости от особенностей системы здравоох-
ранения, распространенности остеопороза и связанных с ним переломов, а также желания государства оплачивать 
лечение остеопороза для предупреждения его осложнений в каждой стране принимается так называемый «порог те-
рапевтического вмешательства». В Российской Федерации используется возраст-зависимый порог терапевтического 
вмешательства. Немногочисленные оценки эффективности его использования продемонстрировали недостаточную 
удовлетворенность исследователей.
Таким образом, необходимо продолжить анализ различных порогов терапевтического вмешательства для выбора 
наиболее оптимальных для России с клинической и организационной точек зрения, что и определило цель настоя-
щего исследования. 
Цель исследования. Провести анализ использования для российской популяции фиксированных порогов тера-
певтического вмешательства, предложенных Национальным Фондом остеопороза США (National Osteoporosis 
Foundation, NOF).
Материалы и методы. Нами проведено многоцентровое одномоментное исследование женщин в постменопаузе, 
не получавших антиостеопорозной терапии. Материалом для исследования послужили выборки, приближенные к попу-
ляционным, предоставленные шестью медицинскими организациями различных регионов Российской Федерации. Для 
того, чтобы невероятностная выборка была максимально приближена к популяционной, в исследование включались 
те центры, где есть оборудование DXA денситометрии, и куда пациенты обращаются для диагностики остеопороза без 
предварительного осмотра специалиста, преимущественно самостоятельно или по направлению врача поликлиники. 
В исследование были включены женщины в постменопаузе в возрасте 50 лет и старше при наличии результата иссле-
дования МПК в шейке бедра (Т-критерий) по результатам денситометрии на DXA аппарате компаний Hologic, GE Lunar 
или Norland и информации по всем вопросам анкеты FRAX, ответы на которые учитываются при подсчете FRAX. 
На указанной выборке были применены фиксированные пороги терапевтического вмешательства 20% для основ-
ных остеопоротических переломов (ООП) и 3% для перелома проксимального отдела бедра (ППОБ), предложенные 
Национальным Фондом остеопороза США. При применении порога рассчитывалась доля женщин, превышавших 
интервенционный порог, в целом и отдельно по возрастным группам с 5-летним интервалом. 
Результаты и обсуждение.  В исследование включено 3866 женщин в постменопаузе в возрасте от 50 до 90 лет. 
Подсчет FRAX используется в США и Канаде в качестве дополнения к клинической информации и результатам денси-
тометрии. FRAX подсчитывается только у пациентов без указания на перенесенные в анамнезе перелом проксималь-
ного отдела бедренной кости и/или позвонка, у которых по денситометрии выявляется не остеопороз (являющийся 
самостоятельным показанием к началу лечения), а остеопения.
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При применении фиксированных порогов в 20% по ООП и 3% по ППОБ на российской популяции женщин в контексте 
клинических рекомендаций NOF общая доля женщин, подлежащих лечению, составила 47,8%. При этом обращало 
на себя внимание увеличение с возрастом процента женщин, идентифицированных для терапии от 29,6% в 50–54 г. 
и 39,3% 
в 55–59 лет до максимального – 81,3% в возрастной группе 80–84 года, с небольшим снижением доли подлежащих 
терапии до 80,6% в возрасте 85 лет и старше.
При этом следует иметь в виду, что использование Т-критерия ≤-2,5 СО в качестве интервенционного порога, по-
стулируемое обеими рекомендациями, подвергается серьезной критике. Основным ее доводом является тот факт, 
что риск перелома при определенном значении МПК зависит от возраста, поэтому Т-критерий всегда необходимо 
рассматривать в возрастном аспекте, а, следовательно, при подсчете FRAX, а не отдельно от него. Некорректность ис-
пользования Т-критерия для инициации лечения остеопороза без учета других клинических факторов риска демон-
стрирует реанализ данных NHANES, проведенный Kanis и соавт., показавших, что средний 10-летний риск ООП у па-
циентов с Т-критерием в зоне остеопороза составлял 17,3%, что ниже, чем у пациентов, перенесших переломы (19%). 
В нашем исследовании соответствующие цифры были 16,6% и 19,1%, что подтверждает выводы о том, что Т-критерий 
≤-2,5 СО является диагностическим порогом, но не обязательно – интервенционным.
При анализе числа больных, которых необходимо пролечить для предупреждения одного перелома (ЧБНЛ), исполь-
зование фиксированных порогов NOF в сочетании с данными денситометрии оказалось недостаточно эффективным: 
вероятность переломов у лиц, превысивших порог вмешательства, составила 18,7%, а ЧБНЛ – 18.
Выводы: Использование интервенционных порогов, рекомендованных NOF, США, в российской популяции, показа-
ло недостаточную эффективность в связи с идентификацией большого количества пациентов для терапии, особенно 
в старших возрастных группах.
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