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Обоснование. Организация скрининга на остеопороз является актуальной проблемой в связи с необходимостью 
раннего выявления пациентов с высоким риском переломов и своевременного начала их лечения, которая недоста-
точно изучена в Российской Федерации.
Цель. Изучение эффективности скрининга на остеопороз (высокий риск переломов) на примере популяционной ко-
горты женщин в постменопаузе и мужчин 40 лет и старше.
Материалы и методы. Исследование проводилось в СПб ГБУЗ «Городская поликлиника №25 Невского района» 
г. Санкт-Петербурга. В исследование включались все мужчины и женщины в возрасте 40 лет и старше (женщины — 
в периоде постменопаузы), обратившиеся по различным поводам на амбулаторный прием. Врач либо медицинская 
сестра задавали пациенту стандартные вопросы, входящие в опросник FRAX.
Результаты. В 2017–2020 гг. амбулаторными врачами были обследованы 11 013 человек, что составило 31,7% об-
щей численности прикрепленного населения в возрасте 40 лет и старше. Среди обследованных доля женщин была 
выше и составила 72,2% (р=0,0002). По результатам скрининга были выявлены 2416 человек с высоким риском пере-
ломов, что составило 21,9% числа обследованных. Средняя 10-летняя вероятность основных остеопорозных пере-
ломов у этих пациентов (19,0±7,9%) была статистически значимо выше по сравнению с остальными обследованными 
(7,6±3,3%), р=0,0001. 60% (1450) пациентов из группы лиц с выявленным высоким риском переломов имели пока-
затель риска FRAX в области терапевтического вмешательства. В целом пациенты с переломами (2097) составили 
86,8%  группы с высоким риском переломов и 19,0% —  общей группы обследованных. При использовании толь-
ко калькулятора FRAX 1,3% мужчин и 17,7% женщин были идентифицированы как имеющие высокий риск перело-
мов. При одновременном использовании FRAX и анамнестических данных о предыдущем переломе 13,3% мужчин 
и 25,3% женщин в обследованной популяции имели высокий риск переломов.
Заключение. Используемый нами подход к проведению скрининга в условиях первичной медико-санитарной помо-
щи позволил определить как имеющих высокий риск переломов 21,9% скринированной популяции мужчин и жен-
щин в возрасте 40 лет и старше (женщины — в постменопаузе). Наиболее эффективным был скрининг с одновремен-
ным подсчетом 10-летнего риска переломов по FRAX и уточнением наличия в анамнезе перенесенных переломов. 
Скрининг показал лучшую эффективность у женщин по сравнению с мужчинами.
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Background. The organization of screening for osteoporosis is an actual problem due to the need for early detection of pa-
tients with high risk of fractures and initiation of their treatment.
Aim. The aim of our study was to study the effectiveness of screening for osteoporosis (high risk of fractures) in postmeno-
pausal men and women 40 years and older.
Materials and methods. Screening was performed by outpatient doctors for all people aged 40 years and older who applied 
for various reasons. The doctor asked standard questions included in the FRAX questionnaire.
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ОБОСНОВАНИЕ

Остеопороз — важная медицинская и социальная 
проблема, поскольку это заболевание является самой 
частой причиной переломов у лиц старшего возраста, 
которые, в свою очередь, приводят к серьезным как 
физическим, так и психологическим последствиям, ос-
ложняют течение сопутствующей патологии, снижают 
качество жизни пациентов, а также ассоциируются с по-
вышением риска смерти [1]. Остеопороз часто называют 
«безмолвной эпидемией» в связи с тем, что заболевание 
не имеет иных симптомов, кроме низкоэнергетических 
переломов. Это обусловливает необходимость актив-
ного целенаправленного поиска пациентов с высоким 
риском переломов, поскольку современная медика-
ментозная терапия остеопороза эффективно снижает 
этот риск [2, 3].

Согласно рекомендациям Международного обще-
ства клинической денситометрии, стандартом скрининга 
на выявление лиц с высоким риском переломов являет-
ся определение минеральной плотности костной ткани 
(МПК) при DXA-денситометрии, которую рекомендуется 
проводить всем женщинам, начиная с возраста 65 лет, 
мужчинам — с 70 лет, а также всем людям старше 50 лет, 
перенесшим перелом [4]. Однако остеопорозные пере-
ломы могут происходить и при нормальной МПК, следо-
вательно, денситометрия не может выявить все случаи 
остеопороза. Кроме того, в большинстве стран денсито-
метрический скрининг считается нерентабельным [5, 6]. 
В России, как и во многих других странах, скрининг с по-
мощью денситометрии ограничен в связи с отсутствием 
широкого доступа к этой технологии и ее высокой стои-
мостью.

Поскольку только измерение МПК не позволяет 
выявить всех пациентов с высоким риском перелома, 
разработаны другие инструменты для оценки риска 
перелома, которые используются для принятия реше-
ний относительно необходимости дальнейшего об-
следования пациента либо непосредственно о начале 
лечения. Наиболее распространенным из них являет-
ся калькулятор FRAX, подсчитывающий на основании 
наличия у пациента клинических факторов риска пе-
реломов с/без МПК индивидуальный 10-летний риск 
основных остеопорозных переломов (проксималь-

ного отдела бедренной кости, проксимального отде-
ла плечевой кости, дистального отдела предплечья 
и тел позвонков), а также отдельно — риск перелома 
проксимального отдела бедренной кости. FRAX реко-
мендован к использованию, начиная с возраста 40 лет. 
Выявление у пациента величины риска, превышающей 
порог терапевтического вмешательства, является ос-
нованием для диагностики остеопороза и назначения 
лечения [7].

В двух рандомизированных исследованиях изуча-
лась эффективность популяционного скрининга с по-
мощью FRAX с последующим проведением денситоме-
трии. В исследовании SCOOP, в котором проводился 
скрининг среди женщин 70–85 лет, через 5 лет показа-
но статистически значимое снижение риска перелома 
проксимального отдела бедренной кости (2,6 против 
3,5% в контрольной группе; ОР=0,72; 95% ДИ 0,59–0,89). 
Однако статистической значимости в отношении пер-
вичной точки (снижения риска основных остеопороз-
ных переломов), а также всех клинических переломов 
и летальности не было достигнуто [8]. Во втором иссле-
довании, ROSE, влияние скрининга у женщин 65–80 лет 
на риск переломов через 5 лет не было доказано [9]. 
На основании этих исследований был сделан вывод, 
что скрининг с помощью FRAX и МПК среди женщин 
в постменопаузе имеет небольшие преимущества или 
не имеет их [10].

Эффективность скрининга в более молодых группах, 
а также у мужчин не изучалась, что и определило цель 
нашего исследования.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

На популяционной когорте изучить эффектив-
ность скрининга на остеопороз (высокий риск пере-
ломов) у мужчин и женщин в постменопаузе 40 лет 
и старше.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. СПб ГБУЗ «Городская поликлини-

ка №25 Невского района», Санкт-Петербург.
Время исследования. Ноябрь 2017–декабрь 2020 г.

Results. In 2017– 2020, 11,013 people were screened by outpatient doctors — 31.7% of the total attached population aged 
40 years and older. According to the screening results, 21.9% people were identified with a high risk of fractures. The aver-
age 10-year probability of major osteoporotic fractures in these patients (19.0±7.9%) was statistically significantly higher com-
pared to the rest of the screened (7.6±3.3%), p=0.0001. 60% (1,450 people) of the group of individuals with an identified high 
risk of fractures were patients with FRAX in the area of therapeutic intervention. Among them were patients with indications 
of a fracture and without a history of fractures. In the remaining 40%, the high risk was determined only on the basis of the 
fact of a previously suffered fracture (their FRAX index was below the intervention threshold). In general, using only the FRAX 
calculator, 40 men and 1410 women were identified as having a high risk of fractures, which accounted for 1.3% of the male and 
17.7% of  the female screened population, respectively. With the simultaneous use of FRAX and anamnestic data on a previous 
fracture, 13.3% of men and 25.3% of women in the screening population had a high risk of fractures.
Conclusion. Screening in primary health care has allowed us to identify 21.9% of the screened population of men and wom-
en aged 40 years and older (postmenopausal women) as having a high risk of fractures. Screening with simultaneous calcu-
lation of the 10-year risk of fractures according to FRAX and clarification of the presence of a history of fractures was the most 
effective.

KEYWORDS: osteoporosis; FRAX; high risk of fractures; screening.
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Изучаемые популяции (одна или несколько)
Изучаемая популяция — население в возрасте 40 лет 

и старше, прикрепленное к городской поликлинике №25 
Невского района г. Санкт-Петербурга. Численность при-
крепленного населения составила 35 070 чел. (13 729 муж-
чин и 21 341 женщин). На этапе подготовки к исследова-
нию было проведено обучение врачей поликлиники 
(участковых терапевтов, невролога, эндокринолога, рев-
матолога, травматологов) по вопросам диагностики и ле-
чения остео пороза, включая технологию подсчета и ин-
терпретации FRAX. Тренинг по подсчету и интерпретации 
FRAX также проведен среди медицинских сестер.

Критерии включения: в исследование включались все 
мужчины и женщины в возрасте 40 лет и старше (женщи-
ны — в периоде постменопаузы), обратившиеся по различ-
ным поводам на амбулаторный прием к участковому врачу 
или любому специалисту поликлиники из числа обученных.

Дизайн исследования
Одноцентровое наблюдательное одномоментное ис-

следование.

Методы
Врач либо медицинская сестра задавали пациенту, 

обратившемуся на прием, стандартные вопросы, вхо-
дящие в опросник FRAX. Если пациент не мог ответить 
на вопрос, ответ считался отрицательным. Подсчет 
10-летнего риска переломов проводился врачом, прово-
дившим опрос, онлайн (https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?lang=rs). Полученный результат сопоставляли 
с разработанным для Российской Федерации порогом 
терапевтического вмешательства [11], имевшимся в рас-
поряжении врачей.

Пациенты считались имеющими высокий риск перело-
мов не только при величине 10-летнего риска перелома 
по FRAX выше порога терапевтического вмешательства, 
но и в том случае, если в анамнезе имелось указание на пе-
ренесенный во взрослом состоянии низкоэнергетический 
перелом. Такой подход обусловлен тем, что при наличии 
в анамнезе уже перенесенного остеопорозного перелома, 
являющегося особо сильным фактором риска будущих пе-
реломов, подсчитанная по калькулятору FRAX вероятность 
перелома может оказаться искусственно заниженной. 
 Поэтому, согласно европейским клиническим рекоменда-
циям, женщинам в постменопаузе лечение можно назна-
чать на основании одного факта перенесенного низкоэнер-
гетического перелома [5]. У всех пациентов перенесенные 
переломы мы учитывали как фактор риска будущих перело-
мов при подсчете FRAX, а также как клиническое проявле-
ние остеопороза и самостоятельное показание к лечению 
(за исключением переломов костей кистей и стоп). Следует 
подчеркнуть, что информация о переломах основывалась 
на данных, полученных от самих пациентов, поэтому в ряде 
случаев точная локализация их была невозможна, напри-
мер, при переломах голени.

Все пациенты с выявленным высоким риском перело-
ма направлялись на прием ревматолога в центр остеопо-
роза данной поликлиники, на базе которого сформирова-
на когорта для дальнейшего проспективного наблюдения 
(«Невская когорта»). Обратившимся на прием пациентам 
по направлению врача центра остеопороза проводились 
денситометрия и лабораторные исследования, по пока-

заниям — рентгенография. Врач также осуществлял диф-
ференциальную диагностику остеопороза с другими 
возможными причинами переломов и низкой МПК. Всем 
пациентам с установленным диагнозом остеопороза ре-
комендовано соответствующее лечение.

Информированное согласие пациента на участие 
в исследовании не было предусмотрено, поскольку 
скрининг проводился в рамках обычной клинической 
деятельности врача и соответствовал клиническим ре-
комендациям Министерства здравоохранения [7].

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с использова-

нием пакета прикладных программ STATISTICA for Windows 
(версия 8.0). Полученные данные обрабатывались с ис-
пользованием параметрических и непараметрических ме-
тодов статистического анализа. Количественные признаки 
предварительно исследовались на нормальность распре-
деления с помощью критерия Колмогорова–Смирнова. 
Описание количественных признаков, соответствующих 
нормальному распределению, представлено в виде сред-
неарифметического значения и стандартного квадратиче-
ского отклонения — М±SD. Качественные признаки пред-
ставлены в виде долей — процентов и абсолютных чисел. 
При подсчете чувствительности и специфичности FRAX 
мнение специалиста принято за золотой стандарт.

Сравнение количественных признаков, удовлетво-
ряющих условиям нормального распределения, про-
водилось при помощи t-критерия Стьюдента. Анализ 
качественных признаков проводился при помощи та-
блиц сопряженности (критерий χ2) с поправкой Йейтса 
на непрерывность. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном исследо-
вании принимали равным 0,05.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено на заседании 

локального Этического комитета СПб ГБУЗ «Клиническая 
ревматологическая больница №25».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Скринированная популяция
За 2017–2020 гг. врачами поликлиники скринировано 

11 013 чел., что составило 31,7% всего прикрепленного 
населения в возрасте 40 лет и старше. В табл. 1 приве-
дены сравнительные демографические данные скрини-
рованной группы и остального населения. Возраст их 
не различался (р=0,08). Вместе с тем среди скринирован-
ных оказалась более высокой доля женщин (р=0,0002).

Группы высокого и низкого риска переломов
По результатам скрининга было выявлено 2416 чел. 

с высоким риском переломов, что составило 21,9% чис-
ла скринированных. Средний показатель 10-летней ве-
роятности основных остеопорозных переломов у этих 
пациентов (19,0±7,9%) был статистически значимо выше 
по сравнению с остальными скринированными, у которых 
определен низкий риск переломов (7,6±3,3%), р=0,0001. 
До проведения скрининга диагноз остеопороза был уста-
новлен только у 110 чел. из группы высокого риска (4,6%), 
всем им ранее было назначено лечение остеопороза.
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Таблица 1. Демографические характеристики группы скринированных в сравнении с остальным прикрепленным населением

Скринированное население Остальное прикрепленное 
население

Число, n 11 013 24057

Средний возраст, лет 61,5±10,7 60,6±11,3

Мужчины, n (%)
Средний возраст, лет

3057 (27,8)
60,2±10,7

10672 (44,4)
59,2±10,4

Женщины, n (%)
Средний возраст, лет

7956 (72,2)
62,0±10,7

13385 (55,6)
61,7±11,8

Рис. 1. Общая и первичная заболеваемость остеопорозом по данным скрининга в поликлинике в сравнении с данными по Россий-
ской Федерации [12] и Санкт-Петербургу [13] (на 100 000 чел.). Дата начала скрининга — 2017 год. Примечание: РФ — Российская 

Федерация, СПб — Санкт-Петербург, ГП№25 — городская поликлиника № 25 Невского района г. Санкт-Петербурга.

На рис. 1 приведены общая и первичная заболевае-
мость остеопорозом, полученные на основании реги-
страции случаев в медицинской статистике в городской 
поликлинике №25 Невского района, в сравнении с дан-
ными по Российской Федерации и городу Санкт-Петер-
бургу. В течение всего времени проведения скрининга 
отмечался рост первичной и общей заболеваемости 
остеопорозом до 2019 г., после чего выявляемость сни-
зилась, что мы объясняем, с одной стороны, достиже-
нием определенного охвата скринингом населения, 
посещающего поликлинику, с другой — возникшей пан-
демией новой коронавирусной инфекции, когда врачи 
были загружены ведением пациентов с этой инфекцией, 
а пациенты по возможности старались не посещать по-
ликлинику во избежание инфицирования.

Сравнение демографических характеристик пациентов 
с высоким риском переломов и людей, у которых опреде-
лен низкий риск (табл. 2), показало, что лица с высоким ри-
ском переломов были в среднем на 3 года старше (р=0,0001) 
и среди них была более высокой доля женщин (р=0,0012).

FRAX и переломы как факторы высокого риска
60% (1450) группы лиц с идентифицированным вы-

соким риском переломов составили пациенты с пока-
зателем FRAX в зоне терапевтического вмешательства. 
Среди них были пациенты с указанием на перенесен-
ный перелом и без переломов в анамнезе. У оставших-
ся 40% пациентов высокий риск был определен только 
на основании факта перенесенного ранее перелома 
(у них показатель FRAX был ниже порога  вмешательства). 

Таблица 2. Демографические характеристики пациентов с высоким риском переломов в сравнении с людьми, имеющими низкий риск

Пациенты с высоким риском 
переломов Люди с низким риском переломов

Количество, n 2416 8597

Женщины, n (%)
Мужчины, n (%)

2010 (83,2)
406 (16,8)

5947 (69,2)
2650 (30,8)

Средний возраст, лет 63,9±10,3 60,8±10,7
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Структура критериев высокого риска переломов в груп-
пе выявленных пациентов представлена на рис. 2.

Пациенты с переломами (2097) составили 86,8% груп-
пы с высоким риском и 19,0% общей группы скринирован-
ных. В табл. 3 приведена структура перенесенных перело-
мов у пациентов с цифрами FRAX в зоне терапевтического 
вмешательства (1131) и с низким FRAX (966), которая ста-
тистически значимо не различалась. Существенную долю 
переломов в обеих группах составляли переломы дис-
тального отдела предплечья. Обращает на себя внимание 
низкая доля пациентов с переломами тел позвонков, что 
свидетельствует об их низкой выявляемости.

Мужчины и женщины с высоким риском 
переломов
Выявляемость лиц с высоким риском переломов 

у мужчин и женщин различались (рис. 3). У женщин доля 
пациенток с высоким риском переломов в скриниро-
ванной популяции закономерно нарастала с возрастом, 
тогда как у мужчин частота выявления лиц с высоким ри-
ском переломов с возрастом даже несколько снижалась.

Таблица 3. Структура переломов у 2097 пациентов с высоким риском

Локализация переломов Пациенты с переломами и 
низким FRAX

Пациенты с переломами 
и FRAX в зоне 

терапевтического 
вмешательства

Количество пациентов, n 966 1131

Дистальный отдел предплечья, n (%) 623 (53,0) 601 (43,6)

Проксимальный отдел плечевой кости, n (%) 117 (9,9) 145 (10,5)

Дистальный отдел голени, n (%) 148 (12,6) 183 (13,3)

Проксимальный отдел бедренной кости, n (%) 21 (1,8) 31 (2,2)

Тела позвонков, n (%) 142 (12,1) 229 (16,6)

Другие локализации*, n (%) 125 (10,6) 190 (13,8)

Примечание: *Другие локализации: переломы костей таза, проксимальный отдел голени, переломы ребер, диафиз бедренной 
кости.

Рис. 3. Доля лиц с высоким риском переломов в разных воз-
растных группах скринированных мужчин и женщин

Рис. 2. Структура критериев высокого риска переломов в группе пациентов, выявленных при скрининге
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В целом с использованием только калькулятора FRAX 
были идентифицированы как имеющие высокий риск 
переломов 40 мужчин и 1410 женщин, что составило 
соответственно 1,3% мужской и 17,7% женской скрини-
рованной популяции. При одновременном использова-
нии FRAX и анамнестических данных о перенесенном 
переломе доля лиц с высоким риском выросла до 13,3% 
у мужчин и 25,3% у женщин.

ОБСУЖДЕНИЕ

Выявление пациентов с высоким риском переломов 
для последующего назначения терапии остеопороза с це-
лью снижения этого риска возможно двумя путями: стра-
тегия поиска случаев (так называемая case-finding strategy) 
и скрининг. До последнего времени в России используется 
стратегия поиска случаев, основанная преимущественно 
на денситометрическом исследовании. В свою очередь, ре-
шение направить пациента на денситометрию во многом 
зависит от доступности денситометрии в регионе. Очевид-
на также ситуация, когда денситометрия необоснованно 
может проводиться людям с низким риском переломов.

Стандарты стратегии скрининга на остеопороз/вы-
сокий риск переломов не существуют, в России эта тех-
нология еще не разработана. В связи с широкой распро-
страненностью остеопороза и длительным латентным 
периодом заболевания до момента перелома основным 
местом для проведения скрининга должна быть первич-
ная медико-санитарная помощь, что и определило вы-
бор для нашего исследования районной поликлиники, 
в которой нам удалось проскринировать 31,7% прикре-
пленного населения в возрасте 40 лет и старше.

Ранее проведенные исследования эффективности скри-
нинга на высокий риск переломов с помощью калькулятора 
FRAX были рандомизированными клиническими, в которых 
пациенты случайным образом отбирались из популяции. 
Скрининг в них был двухступенчатым. Исследователи кон-
тактировали с группой вмешательства посредством почто-
вой рассылки опросника с вопросами FRAX, затем подсчи-
тывали FRAX, и пациентам с риском выше определенного 
уровня предлагалось пройти денситометрическое иссле-
дование. В исследовании SCOOP результат денситометрии 
использовался для пересчета FRAX [8], в исследовании ROSE 
решение об инициации лечения принималось на основа-
нии данных денситометрии [9]. При наличии высокого ри-
ска переломов информация сообщалась врачу первичного 
звена, который предлагал пациенту лечение остеопороза. 
В исследовании SCOOP использовался порог вмешатель-
ства на основании риска перелома проксимального отдела 
бедренной кости, в исследовании ROSE — на основании ри-
ска основных остеопорозных переломов.

В отличие от вышеописанных исследований мы запла-
нировали когортное исследование, максимально при-
ближенное к условиям первичной медико-санитарной 
помощи, когда врач на амбулаторном приеме в поли-
клинике самостоятельно проводил скрининг на высокий 
риск переломов с целью отбора кандидатов на лечение 
остеопороза. Использованная в предыдущих исследова-
ниях рассылка опросников сопровождалась низким от-
кликом: около трети пациентов не отвечали на анкету и, 
соответственно, не участвовали в скрининге. Показано, 
что это были преимущественно люди старшего возраста 

с коморбидностью, одинокие, с факторами риска остео-
пороза, считающие свой риск перелома низким [14]. 
Важно, что в процессе наблюдения большинство перело-
мов произошло именно у тех, кто не вернул опросник [9]. 
В нашем исследовании скрининг проводился среди 
обратившихся на прием к врачу, что повышало вероят-
ность прохождения пациентом дальнейших этапов (ден-
ситометрия, консультация специалиста по остеопорозу), 
поскольку врач имел возможность проинформировать 
пациента о заболевании и объяснить ему существующие 
риски и преимущества от начала лечения остеопороза. 
Настоящая статья обсуждает результаты первой части — 
одномоментного исследования, направленного на выяв-
ление пациентов с высоким риском переломов.

Еще одно отличие от ранее проведенных исследова-
ний, в которых скрининг проводился только на основе 
подсчета FRAX [8, 9], — в нашем исследовании, помимо 
цифр FRAX выше порога терапевтического вмешатель-
ства, показателем высокого риска будущих переломов 
было указание на ранее перенесенные переломы, по-
скольку известно, что низкоэнергетические переломы 
являются особо сильными факторами риска [15–17], при 
этом подсчитанная по калькулятору FRAX вероятность 
перелома может оказаться искусственно заниженной. 
Ранее нами была продемонстрирована эффективность 
такого комплексного подхода к выявлению лиц с высо-
ким риском переломов , когда наряду с подсчетом FRAX 
в качестве фактора высокого риска переломов учитыва-
лись также перенесенные ранее переломы [18].

Мы учитывали все переломы, перенесенные во взрослом 
состоянии, независимо от уровня травмы, поскольку дока-
зано, что после высокоэнергетической травмы у пожилых 
людей риск повторных переломов такой же высокий, как 
и после низкоэнергетических [19]. Кроме того, предполага-
лось, что пациенты после получения заключения о высоком 
риске переломов обратятся на прием в центр остеопороза, 
где врач сможет более подробно охарактеризовать паттерн 
перенесенных переломов у каждого пациента. Единствен-
ным исключением уже на этапе скрининга были переломы 
мелких костей кистей и стоп, не характерные для остео-
пороза. Как и в других исследованиях, мы не искали целе-
направленно компрессионные переломы тел позвонков, 
поскольку такой поиск возможен только при широком ис-
пользовании рентгенологических методов исследования, 
а это, в свою очередь, уже не соответствовало бы таким кри-
териям скрининга, как безопасность и простота.

По сути, наш скрининг был направлен как на первич-
ную, так и на вторичную профилактику переломов. Следу-
ет отметить, что до последнего времени в РФ диагностика 
и инициация лечения у пациентов, перенесших остеопо-
розные переломы, сохраняются на крайне низком уровне: 
лечение из них получают только от 3 до 11% [20, 21]. Для 
примера: назначение гиполипидемической терапии после 
острого инфаркта миокарда, коронарного шунтирования 
или госпитализации по поводу ишемической болезни серд-
ца за последние годы в РФ выросло до 69,5–85,5% [22–24]. 
Таким образом, скрининг в первичном звене, включающий 
поиск пациентов, уже перенесших переломы, должен спо-
собствовать широкой инициации терапии остеопороза 
с целью профилактики повторных переломов.

Вопрос о перенесенных ранее переломах входит 
в перечень вопросов FRAX, и при подсчете риска перелом 
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учитывается наряду с другими факторами риска. Однако 
в своем исследовании мы оперировали фактом перене-
сенного перелома, так же как клинической манифестацией 
остеопороза, являющейся самостоятельным критерием 
высокого риска переломов и показанием к началу лечения 
остеопороза, что соответствует современным рекоменда-
циям [5, 7]. Целесообразность такого подхода подтвердили 
результаты скрининга — только с помощью FRAX в качестве 
имеющих высокий риск переломов было идентифицирова-
но 1,3% мужчин и 17,7% женщин из группы скринирован-
ных, тогда как после добавления пациентов, перенесших 
переломы (но имевших низкий FRAX), эта доля увеличилась 
до 13,3% среди мужчин и 25,3% среди женщин. Исследова-
ние по изучению факторов риска переломов и оценке их 
10-летней вероятности с использованием алгоритма FRAX 
в российской популяции мужчин и женщин, опубликован-
ное И.А. Скрипниковой и соавт., также продемонстрирова-
ло, что доля лиц с высоким риском переломов в возрасте 
40–69 лет составила 7%, в то время как 16,3% опрашивае-
мого населения имели в анамнезе переломы [25].

Тем не менее если у женщин частота выявления лиц 
с высоким риском остеопороза примерно соответству-
ет распространенности этого заболевания в российской 
женской популяции (33,8%), то частота у мужчин суще-
ственно ниже (26,9%) [26]. Важно также, что с возрастом 
доля идентифицированных мужчин с высоким риском 
снижалась, хотя известно, что частота переломов нарас-
тает с возрастом. Тот факт, что подавляющее большинство 
мужчин с высоким риском были определены таковыми 
только на основании перенесенного ранее перелома, 
свидетельствует о том, что диагностика у них произведена 
поздно, тогда, когда переломы уже произошли. С нашей 
точки зрения, причиной всего этого является использова-
ние общего порога терапевтического вмешательства для 
мужчин и женщин, очевидно, он слишком высок для того, 
чтобы выявить всех мужчин с высоким риском переломов.

Порог терапевтического вмешательства устанавлива-
ется на вероятности перелома, эквивалентной таковой 
у женщин с предшествующим переломом при отсутствии 
других факторов риска [27]. У мужчин предлагается ис-
пользовать этот же порог, поскольку на примере Швеции 
и Португалии было показано, что соотношение «стоимость/
эффективность» лечения остеопороза у мужчин в целом 
соответствует таковому у женщин с эквивалентным риском 
перелома [28, 29]. Однако в исследовании, проведенном 
в Швейцарии, лечение было эффективным с точки зрения 
затрат у мужчин, перенесших перелом, начиная с более 
молодого возраста (55 лет), по сравнению с женщинами 
(60 лет) [30]. Поскольку модель FRAX строится для каждой 
страны на основании эпидемиологии переломов и продол-
жительности жизни, следует обратить внимание на послед-

ний параметр — в России у мужчин продолжительность 
жизни почти на 11 лет меньше, чем у женщин [31]. Более 
низкий порог вмешательства по сравнению с тем, что сей-
час используется для мужчин, позволит выявлять лиц 
с высоким риском переломов в более раннем возрасте. Это 
будет способствовать предупреждению переломов и, воз-
можно, увеличению продолжительности жизни.

Денситометрия в нашем исследовании использовалась 
не как скрининговый метод, поскольку на денситометрию 
направлял не врач, подсчитывавший FRAX, а специалист 
по остеопорозу, что несколько сузило круг лиц, направляв-
шихся на это исследование. Следует отметить, что в попу-
ляционном проспективном исследовании, проведенном 
в Португалии, доказано, что FRAX даже без МПК лучше 
прогнозирует риск переломов, чем только МПК [32], поэто-
му отсутствие информации о МПК на момент проведения 
скрининга, скорее всего, мало повлияло на его результаты, 
но позволило сузить круг лиц, направляемых на денсито-
метрию в условиях ограниченных ресурсов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Используемый нами подход к проведению скрининга 
в условиях первичной медико-санитарной помощи по-
зволил определить как имеющих высокий риск перело-
мов 21,9% скринированной популяции мужчин и женщин 
в возрасте 40 лет и старше (женщины — в пост менопаузе). 
95% этих пациентов не знали о своем высоком риске, 
и им не проводилось лечение остеопороза. Наиболее эф-
фективным был скрининг с одновременным подсчетом 
10-летнего риска переломов по FRAX и уточнением нали-
чия в анамнезе перенесенных переломов. Пациенты груп-
пы с высоким риском переломов были старше, и в ней 
присутствовали больше женщин по сравнению с популя-
цией, идентифицированной как имеющая низкий риск пе-
реломов. Скрининг показал лучшую эффективность у жен-
щин по сравнению с мужчинами.
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