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Обоснование. Остеопорозные переломы (ОП) определяют основную тяжесть медицинских и социальных послед-
ствий остеопороза. Профилактика ОП предполагает предупреждение повторных переломов, для чего создаются 
специальные службы, принципы и эффективность работы которых требуют совершенствования и дополнительного 
изучения.
Цель. Осветить посредством анализа профильных научных публикаций и собственного клинического материала 
ключевую роль служб профилактики повторных переломов для снижения заболеваемости остеопорозными пере-
ломами.
Материалы и методы. Клинический материал собран на базе Медицинского центра г. Арташат, Республика Арме-
ния. В исследование вошли 2332 пациента в возрасте от 50 до 97 лет: 1656 женщин и 676 мужчин с характерными ОП 
костей конечностей. В 1-ю группу вошли 765 пострадавших, у которых в 2011–2013 гг. антиостеопорозная фарма-
котерапия (АФ) назначалась на основании известных рентгенологических методик. Во 2-й группе у 1567 пациентов 
в 2014–2017 гг. АФ назначали с использованием электронного калькулятора FRAX. В двух клинических группах срав-
нивали доли пациентов, получивших и не получивших назначение АФ, а также доли пострадавших, у которых были 
зарегистрированы повторные малоэнергетические переломы. Был также проведен анализ научных публикаций за 
последние 20 лет по проблеме предотвращения повторных ОП и о роли специальных служб профилактики повтор-
ных переломов (СППП).
Результаты. Сравнительный анализ показал, что во 2-й клинической группе доля пациентов, получивших назначе-
ние АФ с использованием калькулятора FRAX, достоверно (p<0,05) возросла на 16,6%, а доля пострадавших с повтор-
ными ОП достоверно (p<0,05) снизилась на 6,5% (или в 1,17 раза) по сравнению с 1-й группой. Анализ профильных 
научных публикаций подтвердил высокую эффективность работы СППП и их важную роль в снижении заболеваемо-
сти ОП в целом.
Заключение. Использование калькулятора FRAX для назначения профильным пациентам АФ позволило достоверно 
(Р<0,05) повысить на 16,6% долю тех, кому она назначалась, что привело к достоверному (Р<0,05) снижению на 6,5% доли 
пострадавших с повторными малоэнергетическими переломами. Анализ профильных научных публикаций и собствен-
ного клинического материала подтвердил ключевую роль СППП для снижения распространенности ОП.
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повторных остеопорозных переломов.
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Background. Fragility fractures (FF) determine main severity of medical and social consequences of osteoporosis. FF 
prophylaxis considers to prevent repeated fractures. For this reason special services are being created. Their principles and 
effectiveness require improvement and additional study.
Aim. Тo highlight key role of Fracture Liaison Services (FLS) for reducing incidence of FF by means of scientific publications 
and own material analysis.
Materials and methods. Clinical material was collected at the Artashat Medical Center (Republic of Armenia). Study included 
2,332 patients aged 50–97 years, including 1,656 women (71%) and 676 men (29%) with typical FF of limb bones. First 
group included 765 patients treated in 2011–2013, for whom anti-osteoporotic pharmacotherapy (AP) was prescribed due 
to known X-ray techniques. In second group of 1567 patients the AP was prescribed based on electronic FRAX calculator in 
2014–2017. Proportions of patients in two clinical groups with and without AP were compares along with proportions who 
had repeated low-energy bone fractures. Moreover, past 20 years scientific publications analysis dedicated to prevention of 
FF and role of FLS was carried out.
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ВВЕДЕНИЕ

Остеопорозные переломы (ОП) костей, возникающие 
преимущественно у людей старших возрастных групп, 
являются весьма актуальной и не решенной к настояще-
му времени проблемой здравоохранения во всем мире, 
и в частности — в Российской Федерации [1–3]. Именно 
такие переломы определяют основную тяжесть меди-
цинских и социальных последствий остеопороза в це-
лом, а также более 90% всех затрат на лечение пациентов 
с этой патологией [2, 4].

Следует отметить, что для многих пострадавших 
с рассматриваемыми переломами, происходящими по-
рой при легкой (малоэнергетической) травме, их возник-
новение представляется случайным и не связывается 
с системным заболеванием скелета, так как остеопороз 
не был у них ранее диагностирован, а соответствующее 
лечение и профилактика переломов не проводились. 
Однако в случаях повторных ОП, для которых описан 
каскад последовательно возникающих малоэнергетиче-
ских повреждений костей с характерной локализацией, 
их связь со снижением механической прочности костной 
ткани на фоне остеопороза достаточно очевидна. При 
этом сами такие переломы часто можно рассматривать 
как неудачу специфических профилактических меро-
приятий, которые либо вообще не проводились, либо 
были недостаточными.

Распространенность повторных ОП в нашей стра-
не достаточно высока, что косвенно свидетельствует 
о недостаточной эффективности мероприятий по их 
профилактике. В частности, среди более 230 пациентов 
в возрасте старше 50 лет с переломами костей, посту-
пивших на лечение в клинику РНИИТО им. Р.Р. Вредена 
в Санкт-Петербурге в 2008 г., повторные ОП имели 49% 
женщин и 42% мужчин [5]. При этом специфическая фар-
макотерапия остеопороза и профилактика повторных 
переломов проводились лишь у 24,7% больных этой 
группы, а в большинстве случаев были недостаточными. 
Данные эпидемиологических исследований, проведен-
ных в разных регионах Российской Федерации среди 
городского населения старших возрастных групп, пока-
зывают, что 24% женщин и 13% мужчин с остеопорозом 
ранее уже лечились по поводу перенесенных малоэнер-
гетических переломов костей [6].

Опасность повторных ОП определяется прежде все-
го тем, что они существенно утяжеляют состояние боль-
ных и увеличивают затраты на их лечение. После таких 
переломов риск инвалидизации пациентов возрастает 
в 2,8 раза, а вероятность летального исхода увеличивает-
ся в 2,3 раза по сравнению с первым переломом. При этом 
прямые затраты на лечение пациентов с остеопорозом 

возрастают в 2,4 раза после возникновения у них второго 
малоэнергетического перелома [7]. С учетом сказанного, 
профилактика повторных ОП считается более эффектив-
ной с экономических позиций по сравнению с предупре-
ждением первого перелома на фоне остеопороза [8, 9].

Необходимо отметить, что любой ОП, особенно повтор-
ный, существенно повышает риск развития следующего 
«каскадного» малоэнергетического перелома, так как огра-
ничивает физическую активность пострадавшего и умень-
шает соответствующие нагрузки на костно-мышечную си-
стему. Это приводит к тому, что известное отрицательное 
влияние первичного (идиопатического) или вторичного 
(например, глюкокортикоидного) остеопороза на качество 
и механическую прочность костной ткани дополнительно 
усиливается иммобилизационным остеопорозом, обуслов-
ленным пластичностью костной ткани на фоне снижения 
функциональных нагрузок. Кроме того, уменьшение мо-
бильности пациентов обсуждаемого профиля неизбежно 
вызывает атрофию мышц и повышает риск падений, что 
особенно актуально для пожилых людей.

Известно, что ОП костей предплечья у женщин стар-
ше 50 лет повышает на 72% риск переломов позвонков 
и на 43% — перелома проксимального отдела бедрен-
ной кости, даже если минеральная плотность костной 
ткани по данным двухэнергетической рентгеновской 
абсорбциометрии не соответствует критериям осте-
опороза  [10]. Подобная тенденция отмечена и после 
малоэнергетических переломов тел позвонков: при по-
вреждениях одного из них риск повторного перелома 
повышается в 2,6 раза, при переломах более одного по-
звонка — возрастает в 5,1 раза, а в случаях остеопорозных 
переломов сразу более двух позвонков — увеличивает-
ся в 7,3 раза [11]. В целом после любого остеопорозного 
перелома риск следующего «каскадного» перелома уд-
ваивается и сохраняется высоким на протяжении 10 лет, 
но наиболее велик в первый год после травмы [12].

По современным представлениям, ОП являются 
по своей сути патологическими, так как обусловлены 
снижением качества костной ткани (микроархитектони-
ки и минеральной плотности) и ее прочностных харак-
теристик. Поэтому при лечении пациентов обсуждаемо-
го профиля и для профилактики возникновения у них 
повторных малоэнергетических переломов считается 
показанной и эффективной специфическая антиостео-
порозная фармакотерапия (АФ) [13–15]. Однако после 
первого случившегося малоэнергетического перелома, 
когда остеопороз становится уже осложненным и счи-
тается тяжелым, одной такой фармакотерапии зачастую 
недостаточно.

В таких клинических ситуациях важнейшую роль на-
чинают играть организационные вопросы, в частности: 

Results. Comparative analysis revealed that patients proportion with prescribed AF based on use of FRAX calculator in 
second clinical group, significantly (p<0.05) increased by 16.6%, while patients proportion with repeated FF significantly 
(p<0.05) decreased by 6.5% (or 1.17 times) in relation to first group. Analysis of publications has shown high efficiency of FLS 
and their important role in reducing incidence of FF in general.
Conclusion. Use of FRAX calculator for AP prescription allowed to achieve significant (p<0.05) increase by 16.6% in proportion 
with prescribed specific AP, which led to significant (p<0.05) decrease of patient proportion (6.5%) with repeated low-energy 
fractures. Analysis of scientific publications and own material confirmed key role of FLS for reducing the incidence of FF.

KEYWORDS: fragility fractures; Fracture Liaison Service; FRAX; secondary prevention of fragility fractures.
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своевременное и полное выявление пациентов об-
суждаемого профиля, качественное проведение у них 
дифференциальной диагностики остеопороза, адек-
ватные изменения стиля их жизни и характера пита-
ния, индивидуальный подбор и комплаентный прием 
комплекса антиостеопорозных препаратов разных 
групп, физическая реабилитация, профилактика паде-
ний и длительное диспансерное наблюдение. Все эти 
важные организационные мероприятия, позволяю-
щие разорвать цепь каскадных ОП, безусловно, долж-
ны проводиться в рамках определенных структур. 
В настоящее время наиболее эффективными среди 
таких организационных структур по праву считаются 
специально созданные СППП — службы профилак-
тики повторных переломов, которые в англоязычной 
научной литературе традиционно именуются FLS — 
Fracture Liaison Service [13, 16, 17].

С учетом сказанного, цель настоящей публикации — 
осветить посредством анализа профильных научных пу-
бликаций и собственного клинического материала клю-
чевую роль СППП для снижения заболеваемости ОП.

Исследование одобрено Локальным этическим коми-
тетом при ФГБУ «РНИИТО им. Р.Р. Вредена», протокол №7 
от 22.11.2017

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Нами было проведено одноцентровое проспектив-
ное наблюдательное двухвыборочное исследование 
со сплошной выборкой пациентов, часть из которых, по-
лучивших повторные ОП в период наблюдения, осматри-
вались в динамике дважды.

Для реализации цели нашей статьи прежде всего 
был проведен анализ научных публикаций за послед-
ние 20 лет по проблеме предотвращения повторных ОП 
и о соответствующей роли специально созданных ор-
ганизационных структур — СППП. Помимо этого, нами 
был использован собственный клинический материал, 
собранный на базе Медицинского центра города Арта-
шат (Республика Армения) для оценки значимости ис-
пользования электронного калькулятора FRAX для на-
значения пациентам обсуждаемого профиля АФ. Такая 
фармакотерапия назначалась поступившим пациентам 
с типичными ОП костей в травматологическом отде-
лении, возглавляемом одним из соавторов статьи  — 
С.Г. Саакяном, на базе которого фактически функциони-
ровала СППП [18].

В исследование были включены 2332 пациента 
в возрасте от 50 до 97 лет (в среднем — 73±5,3 года), 
в том числе 1656 женщин (71%) и 676 мужчин (29%) 
с ОП костей конечностей характерной локализации: 
дистальных отделов костей предплечья (690 — 29,6%); 
проксимального отдела плечевой кости (428 — 18,4%) 
и проксимального отдела бедренной кости (1214 — 
52%). Все пациенты были разделены на две клинические 
группы, вполне сопоставимые по возрасту и гендерному 
составу, в 1-ю из которых вошли 765 пострадавших с из-
учавшимися переломами, пролеченных в период с 2011 
по 2013 гг., а во 2-ю группу — 1567 профильных пациен-
тов, наблюдавшихся в 2014–2017 гг.

В указанных клинических группах части пациентов 
для профилактики ОП назначали специфическую АФ. 

При этом чаще всего в рамках АФ использовали толь-
ко препараты кальция и витамина D, реже — их же 
в сочетании с одним из антирезорбтивных костных 
препаратов ибандроновой кислоты (изибон, седро-
пор) или ризедроновой кислоты (рисебон) из группы 
бисфосфонатов, зарегистрированных и использую-
щихся в Республике Армения. При этом критерии на-
значения АФ в двух наших клинических группах раз-
личались.

В частности, в 1-й группе антиостеопорозные препа-
раты рекомендовали пациентам на основании данных 
рентгеновских исследований травмированных конечно-
стей и подсчета соответствующих индексов (индекса кор-
тикального слоя Tingart M.J. и соавт. [19] — для переломов 
проксимального отдела плечевой кости; кортикального 
индекса Barnett E., Nordin B. [20] — для переломов прокси-
мального отдела бедренной кости), а также результатов 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 
Во второй же клинической группе показания к проведе-
нию АФ определяли на основании опроса по калькулято-
ру FRAX, доступному в интернете по ссылке: http://www.
shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=13 с указанием в гра-
фе «Инструмент расчета» страны — Армения. При этом 
назначение АФ производили при высоком риске таких 
переломов, когда значение обсуждаемого индекса было 
выше порога вмешательства, принятого для республики 
Армения. Необходимо также отметить, что калькулятор 
FRAX были использован нами в 2014–2017 гг. у подавляю-
щего большинства (от 84 до 96%) наших пациентов.

В дальнейшем рассчитывали и сопоставляли доли 
пациентов, получивших назначение АФ и не получив-
ших его, в разные временные периоды в целом в двух 
сравниваемых клинических группах, а также отдельно 
по трем подгруппам, выделенным по локализации ОП. 
Кроме того, для оценки эффективности профилактики 
повторных ОП посредством проведения АФ определя-
ли и сравнивали доли пациентов в двух клинических 
группах, у которых были зарегистрированы повторные 
переломы костей на фоне остеопороза. Следует особо 
отметить, что практически весь контингент профильных 
пациентов, проживавших на территории Арташатского 
района Армении, находился под наблюдением врачей 
травматологического отделения Медицинского центра 
города Арташат, куда они также попадали при повторных 
переломах.

Статистическая обработка полученных количествен-
ных данных включала определение числа различных 
переломов и их долей в процентах, а также расчет до-
лей пациентов, получавших и не получавших специфи-
ческую АФ, и долей пострадавших, имевших повторные 
ОП. Сравнение долей и оценку достоверности различий 
в двух клинических группах проводили с использовани-
ем критерия Стьюдента (р), различия в изученных по-
казателях между группами считали достоверными при 
p<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Обобщенные сведения о частоте назначения АФ у па-
циентов двух пролеченных клинических групп, получен-
ные в ходе проведенного нами сравнительного исследо-
вания, суммированы и представлены в таблице 1.

Остеопороз и остеопатии. 2022;25(4):4-10 Osteoporosis and Bone Diseases. 2022;25(4):4-10doi: https://doi.org/10.14341/osteo12962

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=13
http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=13


	 Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases | 7ORIGINAL STUDY

Проведенный сравнительный анализ показал, что 
во 2-й клинической группе доля пациентов, получивших 
назначение АФ, существенно возросла по отношению 
к 1-й клинической группе: на 15,1% — в подгруппе с пере-
ломами проксимального отдела плечевой кости (p<0,05), 
на 18,4% — у пострадавших с переломами дистальных от-
делов костей предплечья (p<0,05) и на 18,0% — у пациентов 
с малоэнергетическими переломами проксимального отде-
ла бедренной кости (p<0,05). В целом же между двумя кли-
ническими группами разница в долях пациентов, получив-
ших назначение АФ, составила 16,6%, и указанное различие 
было статистически достоверным (p<0,05). Выявленное 
различие, по нашему мнению, было обеспечено использо-
ванием калькулятора FRAX для назначения специфической 
АФ у пациентов второй клинической группы, пролеченных 
в 2014–2017 гг.

Результаты проведенных нами расчетов долей паци-
ентов с зарегистрированными повторными ОП в двух 
наблюдавшихся клинических группах представлены 
в таблице 2.

Сравнение долей пациентов с повторными ОП костей 
показало статистически достоверное (p<0,05) снижение 
соответствующей доли во 2-й клинической группе на 6,5% 
(или в 1,17 раза) по отношению к 1-й клинической груп-
пе. На наш взгляд, выявленное различие явилось прямым 
следствием более частого (на 16,6%) назначения специфи-
ческой АФ пациентам 2-й клинической группы с уже слу-
чившимся первым малоэнергетическим переломом.

Кроме того, анализ научных публикаций по теме наше-
го исследования позволил оценить ключевое значение 
организации и работы СППП для снижения заболеваемо-
сти ОП в целом. Соответствующие итоги проведенного 
анализа научной литературы и результатов собственно-
го клинического исследования представлены в следую-
щем разделе настоящей статьи.

ОБСУЖДЕНИЕ

Проведенный анализ профильных научных публика-
ций позволяет сделать однозначное заключение о том, что 
СППП, первая из которых была создана в 1999 г. в Глазго 
(Великобритания), прошли за более чем 20-летний период 
сложный путь становления и развития и к настоящему вре-
мени доказали свою эффективность в отношении профилак-
тики повторных ОП и снижения заболеваемости указанной 
патологией в целом [9, 13, 16, 17]. В частности, один из специ-
альных метаанализов, опубликованный в 2019 г., показал, 
что при ведении пациентов в рамках СППП по сравнению 
с обычной клинической практикой частота проведения важ-
ной диагностической процедуры — двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии увеличивается на 58%, 
а частота назначения АФ возрастает на 29% [21]. Кроме того, 
отмечается существенный (на 67–95%) рост приверженно-
сти профильных пациентов к назначенной терапии [22, 23].

Но особую важность, по нашему мнению, представляют 
научные публикации, свидетельствующие о том, что кура-
ция пациентов в рамках СППП позволяет достоверно сни-
зить частоту возникновения повторных ОП. В частности, 
в ретроспективном когортном исследовании у пациентов, 
лечившихся в больнице скорой помощи и включенных 
в программу СППП, через 3 года было отмечено снижение 
числа любых повторных переломов на 30% по сравнению 
с обычным ведением таких больных [24]. А четырехлетнее 
проспективное контролируемое наблюдательное иссле-
дование пациентов с ОП тел позвонков показало, что по-
вторные переломы произошли у 4,1% больных, наблюдав-
шихся в рамках СППП, а при обычной курации — у 19,7% 
пациентов. При этом различия оказались статистически 
достоверными (р<0,01) [25].

С учетом доказанной высокой эффективности 
функционирования СППП не вызывает удивления их 

Таблица 1. Сведения о назначении антиостеопорозной фармакотерапии (АФ) у пациентов двух изученных клинических групп

Назначение АФ

Локализация переломов

Всегопроксимального 
отдела плечевой 

кости

дистального
отдела костей 

предплечья

проксимального 
отдела бедренной 

кости 

Первая клиническая группа (2011–2013 гг.)

Назначена АФ, абс. (%) 72 (54,1%) 158 (61,4%) 207 (55,2%) 437 (57,1%)

Не назначена АФ, абс. (%) 61 (45,9%) 99 (38,5%) 168 (44,8%) 328 (42,9%)

Итого, абс. (%) 133 (100%) 257 (100%) 375 (100%) 765 (100%)

Вторая клиническая группа (2014–2017 гг.)

Назначена АФ, абс. (%) 204 (69,2%) 337 (77,8%) 614 (73,2%) 1155 (73,7%)

Не назначена АФ, абс. (%) 91 (30,8%) 96 (22,2%) 225 (26,8%) 412 (26,3%)

Итого, абс. (%) 295 (100%) 433 (100%) 839 (100%) 1567 (100%)

Таблица 2. Сведения о долях повторных остеопорозных переломов костей у пациентов двух изученных клинических групп

Клинические
группы

Количество
пациентов
в группах

Количество пациентов
с повторными
переломами

Доли пациентов
с повторными
переломами

Первая (2011–2013) 765 349 45,6%

Вторая (2014–2017) 1567 613 39,1% 
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количество, которое по состоянию на октябрь 2022 г. до-
стигло 782 в 51 стране на пяти континентах нашей пла-
неты. В нашей же стране в начале октября 2022 г. было 
зарегистрировано 19 СППП.

Следует также отметить, что к настоящему време-
ни в специальной научной литературе описано более 
10  различных моделей СППП, существенно различаю-
щихся между собой по направлениям работы и объему 
решаемых задач: от повышения только осведомленно-
сти пациентов об остеопорозе до реализации комплекс-
ных программ, предполагающих выявление профильных 
пациентов, их обследование, назначение АФ и реабили-
тационного лечения, а также продолжительное диспан-
серное наблюдение [26].

С учетом успешного международного опыта, недоста-
точного внимания российских врачей к осуществлению 
мер профилактики повторных ОП и безусловной акту-
альности этого вопроса для нашей страны, Президиумом 
Российской ассоциации по остеопорозу (РАОП) в 2013 г. 
был инициирован специальный проект «ПРОМЕТЕЙ», на-
правленный на ПРедупреждение пОвторных перелоМов 
у пациЕнтов с осТЕопорозом. Основная цель программы 
«ПРОМЕТЕЙ» — оказание информационной и методиче-
ской помощи учреждениям практического здравоохра-
нения Российской Федерации при создании СППП для 
уменьшения негативных медицинских последствий, а так-
же социального и экономического бремени повторных 
ОП за счет снижения заболеваемости, улучшения качества 
и увеличения продолжительности жизни пациентов соот-
ветствующего профиля. В рамках указанной программы 
в разных городах нашей страны к началу 2020 г. были соз-
даны и получили международную регистрацию 16 СППП.

Особое внимание профилактике повторных ОП 
в рамках работы СППП уделено в Совместных реко-
мендациях по оказанию помощи пациентам в возрасте 
50 лет и старше с низкоэнергетическими переломами, 
разработанных Европейской антиревматической лигой 
(European League Against Rheumatism — EULAR) и Евро-
пейской Федерацией национальных ассоциаций орто-
педов и травматологов (European Federation of National 
Associations of Orthopaedics and Traumatology — EFORT), 
вышедших в декабре 2016 г. [27]. Этим вопросам посвя-
щены 3 из 10 представленных рекомендаций [28].

В частности, в четвертой рекомендации указывается, 
что «каждому пациенту в возрасте старше 50 лет со све-
жим низкоэнергетическим переломом необходимо оце-
нить риск повторного перелома». В пятой рекомендации 
для такой оценки перечислен целый ряд исследований, 
но на первое место поставлен «анализ клинических фак-
торов риска», для чего в комментариях к рекомендации 
настоятельно подчеркивается целесообразность ис-
пользовать калькулятор FRAX. В шестой же рекоменда-
ции указано, что для реализации мер по профилактике 
повторных ОП следует создавать специальные СППП, 
которые должны возглавляться «местным лидером — 
координатором» и служить «связующим звеном между 
хирургами, ревматологами, эндокринологами, гериатра-
ми и врачами общей практики».

По нашему мнению, результаты проведенного нами 
сравнительного клинического исследования хорошо 
коррелируют с перечисленными выше рекомендациями 
и подтверждают их действенность. Так, в рамках работы 

травматологического отделения Медицинского центра 
города Арташат (Республика Армения), по сути, выполня-
лись функции региональной СППП. При этом использова-
ние калькулятора FRAX для оценки риска повторных ОП 
позволило достоверно (p<0,05) увеличить на 16,6% долю 
пациентов изученного профиля с назначенной АФ 
в 2014–2017 гг. относительно периода с 2011 по 2013 г., 
когда FRAX не применялся. В результате доля пациентов 
с повторными ОП также достоверно (p<0,05) снизилась 
на 6,5% (уменьшилась в 1,17 раза) в 2014–2017 гг. по срав-
нению с 2011–2013 гг. Таким образом, проведенная работа 
по профилактике повторных ОП дала положительные ре-
зультаты, что свидетельствует о ее эффективности.

Проведенный анализ профильных научных публика-
ций показал, что выявленная нами тенденция в отноше-
нии положительного влияния применения калькулято-
ра FRAX на частоту назначения АФ пациентам с первым 
малоэнергетическим переломом с целью профилактики 
у них повторных ОП отмечена также в некоторых статьях 
зарубежных коллег [29, 30]. Следует также отметить, что 
на целесообразность использования индекса FRAX для 
начала вторичной профилактики ОП указывает целый 
ряд современных руководств и клинических рекоменда-
ций [1, 2, 15, 28]. Имеются также четкие и обоснованные 
алгоритмы проведения специфической АФ у пациентов 
с тяжелым остеопорозом, осложненным уже случившим-
ся первым ОП [1, 31], которая направлена прежде всего 
на снижение риска повторения малоэнергетических пе-
реломов. Проведенное нами исследование также под-
тверждает действенность более широкой профилактики 
повторных ОП костей конечностей, которая может быть 
достигнута за счет использования удобного и достоверно-
го диагностического инструмента — калькулятора FRAX.

Безусловно, результаты нашего исследования отно-
сятся лишь к части направлений в работе СППП, но эти 
направления весьма важны, так как обеспечивают конеч-
ный результат — снижение числа повторных ОП. В целом 
же, по современным представлениям, в работе обсужда-
емых служб должны применяться шесть основных под-
ходов, сформулированных в 2015 г. в Великобритании 
Национальным обществом по остеопорозу (National 
Osteoporosis Society — NOS, в настоящее время Royal 
Osteoporosis Society — ROS) и известных как «5IQ» [32]. 
В соответствии с этими подходами в каждой СППП долж-
ны быть налажены следующие разделы работы.
1.	 Идентификация (Identification): активный и систем-

ный поиск пациентов с новыми низкоэнергетически-
ми переломами.

2.	 Исследование (Investigation): определение риска пе-
реломов, лабораторное обследование для исключе-
ния вторичного остеопороза, оценка риска падений.

3.	 Информирование (Inform): предоставление инфор-
мации пациентам о риске падений и переломов, об-
учение их профилактике падений, необходимости 
приверженности к назначенной терапии.

4.	 Интервенция (Intervention): назначение медикаментоз-
ной и немедикаментозной антиостеопорозной терапии.

5.	 Интеграция (Integration): составление плана ведения 
конкретного пациента и передача его под длительное 
наблюдение врачам первичного звена или другими 
специалистам для обеспечения приверженности ле-
чению.
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6.	 Качество (Quality): оптимизация организации предо-
ставляемой медицинской помощи посредством сбо-
ра данных, аудита и непрерывного профессиональ-
ного образования.
В проведенном нами исследовании были изучены, 

по сути, только некоторые аспекты второго и четверто-
го из шести перечисленных выше направлений. Однако 
полученный положительный результат, выразившийся 
в достоверном снижении доли профильных пациентов 
с повторными ОП костей конечностей, подтверждает ос-
новную идею настоящей статьи, заключающуюся в том, 
что создание и работа служб профилактики повторных 
переломов является ключевым фактором, ведущим 
к снижению заболеваемости ОП. Об этом же свидетель-
ствует проведенный нами анализ тематических научных 
публикаций за последние 20 лет.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В качестве основных итогов проделанной работы 
прежде всего следует отметить практическое подтверж-
дение эффективности применения калькулятора FRAX 
в качестве решающего диагностического фактора у по-
страдавших с ОП костей конечностей трех наиболее ха-
рактерных для этой патологии локализаций. Использо-
вание этого диагностического инструмента позволило 
достоверно (Р<0,05) повысить на 16,6% долю пациентов, 
которым с целью профилактики новых остеопорозных 

переломов назначалась специфическая АФ, что привело 
к также достоверному (Р<0,05) снижению на 6,5% доли 
пациентов с повторными малоэнергетическими перело-
мами во второй нашей клинической группе по сравне-
нию с первой группой.

В качестве второго важнейшего итога необходимо от-
метить подтверждение посредством анализа профиль-
ных научных публикаций и собственного клинического 
материала ключевой роли СППП для снижения заболе-
ваемости ОП.

Все основные направления в работе СППП, насколько 
нам известно, будут подробно рассмотрены и обсужде-
ны далее в пяти последующих статьях специального раз-
дела, публикуемого в настоящем номере журнала «Осте-
опороз и остеопатии».
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