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В Национальные клинические рекомендации, действующие в Российской Федерации, определение 10-летнего абсо-
лютного риска остеопорозных переломов FRAX® (http://www.shef.ac.uk/FRAX) включено в качестве дополнительного 
инструмента для диагностики остеопороза и принятия решения о начале терапии. В основу модели возраст-зависи-
мого порога терапевтического вмешательства, используемого в Российской Федерации, взят абсолютный риск ос-
новных остеопорозных переломов (ООП) и не учитывается риск перелома проксимального отдела бедра (ПОБ). Од-
нако, этот порог не всегда удовлетворяет клиницистов, поскольку довольно высок и ограничивает долю пациентов 
высокого риска, которым показано лечение остеопороза. 
В связи с этим имеется потребность в поиске альтернативной модели научно-обоснованного отбора пациентов на ле-
чение остеопороза на основе определения у них высокого риска переломов, что и определило цель настоящего 
исследования. 
Цель исследования. Провести анализ применения для российской популяции возраст-зависимого порога терапев-
тического вмешательства, основанного на риске переломов ПОБ.
Материалы и методы. Нами проведено многоцентровое одномоментное исследование женщин в постменопаузе, 
не получавших антиостеопорозной терапии. Материалом для исследования послужили выборки, приближенные 
к популяционным, предоставленные шестью медицинскими организациями различных регионов Российской Феде-
рации. 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 нали-
чии результата исследования МПК в шейке бедра (Т-критерий) по результатам денситометрии на DXA аппарате ком-
паний Hologic, GE Lunar или Norland и информации по всем вопросам анкеты FRAX, ответы на которые учитываются 
при подсчете FRAX. При применении порога рассчитывалась доля женщин, превышавших интервенционный порог, 
в целом и отдельно по возрастным группам с 5-летним интервалом. Предварительно с использованием калькулятора 
FRAX® (http://www.shef.ac.uk/FRAX) был рассчитан и построен возраст-зависимый порог вмешательства, основанный 
на риске переломов ПОБ. Его принцип построения аналогичен таковому для возраст-зависимого порога вмешатель-
ства, основанном на риске ООП, используемом в настоящее время в РФ. В основе разработки лежит тот факт, что 
у любого пациента в возрасте старше 50 лет принято инициировать лечение остеопороза после перенесенного низ-
коэнергетического перелома. Таким образом, за порог терапевтического вмешательства принимается уровень риска 
у пациента, перенесшего перелом при отсутствии других факторов риска. Поскольку в каждой возрастной группе 
риск повторных переломов отличается, кривая графика изменяется с возрастом.
Результаты и обсуждение. В исследование включено 3866 женщин в постменопаузе в возрасте от 50 до 90 лет. При 
построении порога терапевтического вмешательства на основании риска переломов ПОБ минимальный пороговый 
риск соответствовал 1,1% в возрасте 40 лет, увеличивался до 9,1% к возрасту 84–85 лет и снижался до 7,6% к воз-
расту 90 лет. Для определения доли идентифицированных для терапии возраст-зависимый порог терапевтического 
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вмешательства, основанный на риске ООП, был дополнен порогом, основанным на риске переломов ПОБ. Лечение 
должно быть инициировано при превышении порога вмешательства либо по ООП, либо по переломам ПОБ. В данном 
варианте применения порога терапевтического вмешательства для лечения было идентифицировано 27,4% россий-
ской популяции, при этом в возрастных группах от 50 до 64 лет лечению подлежало около 30% популяции (от 28,3% 
до 32,6%), тогда как после 65 лет этот показатель снижался и в самых старших возрастных группах составлял 16,7%.  
При этом использование порога терапевтического вмешательства, основанного только на риске ООП, позволял иден-
тифицировать для терапии лишь 22,1% популяции, колебания в возрастных группах составили от 17,2% до 26,4%. 
Максимальная доля идентифицированных для терапии с использованием этого метода наблюдалась в возрастной 
группе 55–59 лет, в остальных возрастных группах – около 20%. При анализе числа больных, которых необходимо 
пролечить для предупреждения одного перелома (ЧБНЛ), использование сочетания возраст-зависимых порогов ока-
залось достаточно эффективным: идентифицируя 27,4% популяции, метод позволял выявлять пациентов высокого 
риска переломов – вероятность переломов у лиц, превысивших порог вмешательства, составила 22,3%, а ЧБНЛ – 15. 
Выводы: Использование возраст-зависимого порога, основанного на риске переломов ПОБ в дополнение к приме-
няемому в настоящее время в РФ порогу терапевтического вмешательства, позволило идентифицировать больше па-
циентов, подлежащих терапии, однако доля пациентов старших возрастных групп, подлежащих терапии, оставалась 
достаточно низкой.
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