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Переломы лодыжек, как и большинство других переломов костей, часто встречаются у людей пожилого возрас-
та. Однако взаимосвязь переломов данной локализации с остеопорозом остается спорной. Этот систематический 
обзор направлен на определение взаимосвязи между переломами лодыжек и минеральной плотностью костной 
ткани (МПКТ). В статье представлен обзор статей, имеющих статистические данные о взаимосвязи МПКТ с часто-
той переломов лодыжек у пожилых людей. Авторами был проведен обзорный анализ статей, в которых исполь-
зовалась статистическая обработка для презентации полученных результатов. Поиск проводился в публикациях 
PubMed, Medline, Scopus статей, в которых исследовались пожилые пациенты с переломами лодыжек с оценкой 
МПКТ с последующей статистической обработкой и презентацией результатов. Переломы лодыжек в гериатриче-
ской популяции обусловлены генерализованной потерей костной массы и изменением микроархитектоники тра-
бекулярной костной ткани, следовательно, должны рассматриваться как низкоэнергетические («остеопорозные») 
переломы, независимо от МПКТ. Были установлены взаимосвязи с женским полом, избытком массы тела, сахарным 
диабетом 2 типа, артериальной гипертензией, которые характеризуются изменением трабекулярной структуры 
костной ткани. Алгоритм переломов FRAX недооценивает вероятность переломов у гериатрических пациентов, ко-
торые имеют высокий индекс массы тела и сопутствующую соматическую патологию, поэтому необходимо акцен-
тироваться на независимых клинических факторах риска МПКТ, чтобы оптимизировать профилактику переломов 
в гериатрической популяции.
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Ankle fractures are common in older people. However, their association with osteoporosis remains controversial. This sys-
tematic review aims to determine the relationship between ankle fracture and bone mineral density (BMD). The article pre-
sents an overview of articles that have statistical data on the relationship of bone mineral density with the frequency of ankle 
fractures in the elderly. The aim of the review is to define ankle fracture associations in the geriatric population. Search was 
performed in PubMed, Medline, Scopus publications for articles in which a study of elderly patients with ankle fractures was 
conducted with an assessment of bone mineral density, followed by statistical processing with the presentation of the re-
sults. Ankle fractures in the geriatric population are due to generalized bone loss and changes in trabecular bone microarchi-
tectonics, fragility, and therefore should be considered osteoporotic fractures, regardless of BMD. Correlation relationships 
were established with female sex, overweight, type 2 diabetes mellitus, arterial hypertension, which are characterized by 
a decrease in the trabecular structure. The FRAX fracture algorithm underestimates the likelihood of fractures in geriatric pa-
tients who have a high BMI and comorbid physical pathology, so it is necessary to focus on independent clinical risk factors 
for BMD in order to optimize fracture prevention.
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ОБОСНОВАНИЕ

В травматологической структуре переломы лоды-
жек являются третьим по частоте переломом у пожилых 
людей, который регистрируется со средней частотой 
122–187 случаев на 100 тысяч населения [1, 2]. Каждый 
десятый перелом у взрослого человека — это перелом 
лодыжки. Около 65% случаев перелома лодыжки соче-
тается со снижением минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) [3]. По сравнению с пациентами, имею-
щими типичные переломы на фоне остеопороза, такие 
как дистальный отдел лучевой кости, шейка бедра и по-
звоночник, пациенты с переломами лодыжек чаще все-
го — люди среднего возраста, имеющие высокий индекс 
массы тела (ИМТ) и сопутствующие соматические забо-
левания [4, 5]. В литературных источниках резюмирует-
ся отсутствие корреляции между переломами лодыжек 
и низкой МПКТ, в других исследованиях, наоборот, опи-
сывается взаимосвязь низкой МПКТ с переломами лоды-
жек у пациентов пожилого возраста [6, 7].

Для оценки риска вероятности возникновения низ-
коэнергетических переломов у женщин, находящихся 
в постменопаузе, и мужчин в возрасте от 40 до 90 лет Все-
мирной организацией здравоохранения (ВОЗ) применя-
ется алгоритм FRAX, в котором используются клиниче-
ские факторы риска, оценка МПКТ шейки бедра, данные 
о предшествующих переломах, переломах проксималь-
ного отдела бедренной кости у родителей в анамнезе, 
возраст пациента, индекс массы тела, гендерная и этни-
ческая принадлежность, курение, употребление алкого-
ля, использование глюкокортикоидов, наличие ревма-
тоидного артрита и вторичного остеопороза [8]. МПКТ, 
измеряемая с помощью двухэнергетической рентгенов-
ской абсорбциометрии (DXA), является одним из основ-
ных показателей, отражающих структурную прочность 
кости и последующий риск возникновения переломов. 
Показатель МПКТ отражает до 70% прочности кости без 
включения стандартных факторов риска остеопороза, 
таких как гендерная принадлежность, возраст, предше-
ствующий анамнез переломов, курение.

В литературных источниках описана взаимосвязь 
МПКТ с переломами лодыжек у пациентов пожилого 
возраста [9, 10]. Имеются исследования, в которых было 
выявлено, что пациенты, не соответствующие диагности-
ческим критериям остеопороза по алгоритму FRAX, все 
же имели низкоэнергетические переломы, характерные 
для остеопороза [11, 12]. Следовательно, имеются до-
полнительные факторы, такие как минерализация кости, 
микроповреждения кости, метаболизм костной ткани 
и анамнез переломов, которые могут внести вклад в об-
щую оценку риска переломов [13]. Алгоритм FRAX не мо-
жет охватить все скелетные детерминанты прочности 
кости, поэтому имеются индивидуальные факторы ри-
ска, коррелирующие с МПКТ, выявляющие структурные 
и качественные изменения костной ткани [13].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проведение литературного обзора публикаций, в ко-
торых описывается причинно-следственная связь пере-
ломов лодыжек у людей пожилого возраста. Поиск взаи-
мосвязи переломов лодыжек у людей пожилого возраста 

с МПКТ и возможными другими факторами, которые об-
уславливают структурные и качественные изменения 
в костной ткани.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Был проведен поиск в PubMed, Medline, Scopus статей 
о переломах лодыжки, в которых проводилась оценка 
МПКТ, по ключевым словам, а именно: ankle fracture, FRAX 
index, elderly patient, bone mineral density, osteoporosis. 
По результатам выборки было проанализировано 34 за-
рубежных литературных источника и 1 отечественный. 
Критерии включения: в исследовании изучались только 
пожилые пациенты; рассматривались сообщения, содер-
жащие информацию о результатах проведенного кли-
нического исследования; применение статистических 
методов, для оценки и презентации полученных данных.

РЕЗУЛЬТАТЫ

В литературных источниках остается дискутабельным 
вопрос о взаимосвязи низкой МПКТ с частотой перело-
мов лодыжек. Переломы лодыжек, по сравнению с низ-
коэнергетическими переломами проксимального отдела 
бедра, позвоночника и дистального отдела лучевой ко-
сти, чаще регистрируются у пациентов среднего возрас-
та на фоне измененной МПКТ, качественных изменений 
костной ткани. В литературных источниках описывается 
исследование популяции женщин старше 65 лет, прове-
денное Seeley и соавт., которое не выявило взаимосвязи 
между МПКТ и переломами лодыжек, различий в МПКТ, 
измеренной с помощью DXA у женщин с переломами 
другой локализации [14]. При статистическом анализе 
были рассчитаны факторы риска, обуславливающие пе-
реломы лодыжек, такие как высокая физическая актив-
ность (2 раза в неделю) (относительный риск — ОР=1,2; 
доверительный интервал — ДИ 1,1–1,3), высокий индекс 
массы тела (ОР=1,4; ДИ 1,2–1,5), наличие остеоартрита 
(ОР=0,5;  ДИ 0,3–0,8), наличие у близкого родственника 
в анамнезе перелома проксимального отдела бедра по-
сле 50 лет (ОР=1,7; ДИ 1,0–3,0) [14].

Во французском исследовании Sun H. Lee и соавт. 
проводилось исследование популяции женщин в воз-
расте старше 75 лет с переломами лодыжек. Проводи-
лось измерение МПКТ и ультразвуковых параметров 
пяточной кости (SOS). При проведении статистического 
анализа были определены факторы риска переломов 
лодыжек: низкая МПКТ (ОР=1,4; 95% ДИ 1,1–1,7), низкий 
SOS (ОР=1,3; 95% ДИ 1,0–1,6), наличие у близкого род-
ственника в анамнезе перелома проксимального отдела 
бедра (ОР=1,8; 95% ДИ 1,0–3,0). Были выявлены предик-
торы, обуславливающие падение пациента: наличие па-
дения в анамнезе (ОР=3,0; 95% ДИ 1,5–6,1), низкий уро-
вень физической активности (ОР=2,2; 95% ДИ 1,1–4,4), 
нарушение равновесия (ОР=1,8; 95% ДИ 1,1–2,9) и боль 
в нижних конечностях (ОР=1,4; 95% ДИ 1,0–2,1) [15].

Dong-Oh Lee и соавт. проводили исследование в ко-
рейской популяции. Средний возраст пациентов с пе-
реломами лодыжек составил 68,1±10,7 года. При стати-
стической обработке не было выявлено статистически 
значимых отличий в гендерной принадлежности, ста-
тистически значимо переломы лодыжек (р=0,029) были 



6 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases НАУЧНЫЙ ОБЗОР  

взаимосвязаны с высоким ИМТ. При логистическом ре-
грессионном анализе переломы лодыжек коррелиро-
вали только с ИМТ (ОР=1,1; 95% ДИ 1,01–1,20; р=0,020), 
а не с аксиальной МПКТ. Пациенты с переломами лоды-
жек имели избыточную массу тела и высокий ИМТ, поэ-
тому было сделано предположение, что избыток массы 
тела из-за увеличения силы, прилагаемой к лодыжкам 
при падении, являлся основным фактором риска пере-
ломов лодыжек [16].

Исследовательская группа R. Gauthé и соавт. наблю-
дали пожилых людей с переломами лодыжек, где было 
зафиксировано отсутствие корреляции перелома ло-
дыжки с МПКТ. При проведении многофакторного анали-
за основным фактором риска являлся возраст пациента 
старше 80 лет. Другими факторами риска были женский 
пол, избыток массы тела, высокий ИМТ, сахарный диабет 
2 типа, артериальная гипертензия и наличие сопутствую-
щих заболеваний [17].

В исследовании популяции пожилых людей E. So 
 соавт. в результате проведенного метаанализа было вы-
явлено, что в группе пациентов с переломами лодыжек 
была снижена МПКТ шейки бедренной кости по сравне-
нию с группой контроля. Показатели МПКТ поясничного 
отдела позвоночника, бедренной кости, дистальной тре-
ти лучевой кости не коррелировали с частотой перело-
мов лодыжек. Взаимосвязь между низкой МПКТ шейки 
бедра и переломом лодыжки была значима (ОШ=0,36; 
95% ДИ 0,09–0,58; I2=98,39%) [18].

Исследовательская группа Prior-Español Ά. и соавт. 
наблюдала группу пациентов со средним возрастом 
49,5 года, 131 (43,8%) мужчину и 168 (56,2%). 84 (28,1%) 
из этих пациентов относились к пожилому возрасту (74% 
женщин и 26% мужчин) и 216 (72,2%) находились в сред-
ней возрастной группе (51% мужчин и 49% женщин). 
Наиболее часто регистрировался в группах бималеоляр-
ный перелом (62,7 и 50,5%). Доля низкоэнергетических 
переломов была статистически значимо выше в группе 
пожилых пациентов, чем в группе старшего возрас-
та (63,9% против 38%; р=0,002). При проведении DXA 
в группе пожилых пациентов только у 1 (5,9%) пациента 
была нормальная МПКТ, у 8 (47,1%) регистрировалась 
остеопения и у 8 (47,1%) — остеопороз. По сравнению 
с группой старшего возраста остеопороз чаще регистри-
ровался в группе пожилого возраста (10,8% против 1,4%; 
р=0,005). У пожилых пациентов доля новых переломов 
была выше, чем в группе старшего возраста (23,8% про-
тив 12,6%; p=0,016), в период от 3 до 60 мес после пере-
ломов лодыжек [19].

В проведенном российском исследовании Добро-
вольской О.В. и соавт. было выявлено, что при переломах 
лодыжек частота снижения МПКТ ниже –2,5 стандарт-
ных отклонений по Т-критерию в поясничном отделе 
позвоночника составила 33%, в проксимальном отделе 
бедра  — 29 и 37% в дистальной трети предплечья, что 
не было статистически значимо. При переломах лоды-
жек структурные изменения костной ткани диагностиро-
вались статистически значимо реже, чем при других ви-
дах переломов, и статистически значимо был ниже риск 
повторных переломов при оценке по шкале FRAX. Соче-
тание остеопороза по Т-критерию в поясничном отделе, 
бедре и предплечье при переломах лодыжек регистри-
ровалось только в 5% случаях, что объяснялось большим 

количеством более молодых женщин, включенных в ис-
следование [20].

Группа Robinson и соавт. в своих исследованиях 
пришла к заключению, что предшествующие перело-
мы бедра, дистального эпиметафиза лучевой кости 
и проксимального отдела плечевой кости являются 
предикторами увеличения частоты последующих пере-
ломов любой локализации (OР 5,76, 3,98 и 4,87 соответ-
ственно), поэтому эти переломы рассматриваются как 
низкоэнергетические переломы, характерные для осте-
опороза. Поскольку последующие переломы лодыжки 
регистрируются на фоне низкой МПКТ, следовательно, 
переломы лодыжки являются низкоэнергетическими пе-
реломами у пожилых людей [21].

За десятилетний период исследования эпидемиоло-
гии переломов лодыжек в Шведском реестре переломов 
при проведении статистического анализа была зареги-
стрирована корреляционная взаимосвязь между низкой 
МПКТ в шейке бедренной кости и переломами лодыжек 
у пожилых пациентов. Частота переломов лодыжек до-
стигала наибольшего значения в общей структуре пе-
реломов в возрастном интервале от 50 до 70 лет. В воз-
растных группах до 40 лет у мужчин частота переломов 
лодыжек была выше, чем у женщин. Высокоэнергетиче-
ская травма была основной причиной 4,7% (n =2674) всех 
переломов лодыжек в исследовании и регистрирова-
лась в возрастной группе 21–30 лет. Во всех возрастных 
группах мужчины чаще получали высокоэнергетическую 
травму, чем женщины. Низкоэнергетические переломы 
составляли почти две трети всех переломов лодыжек 
и регистрировались преимущественно у женщин [22].

Исследователи Ingle и соавт. проводили сравнитель-
ное исследование женщин в постменопаузе в возрасте 
50–79 лет (средний возраст 63,2±3,3 года) из популяционной 
группы и 31 женщину в постменопаузе в возрасте 52–76 лет 
(средний возраст 61,2±2,2 года) с переломами лодыжек. 
В группе женщин с переломами лодыжек было выявлено, 
что женщины были на 10 кг тяжелее женщин контрольной 
группы. Поэтому измерения МПКТ были скорректированы 
по весу пациенток. Не было выявлено значимых различий 
между группами по МПКТ поясничного отдела позвоночни-
ка, общей или регионарной МПКТ голеностопного сустава. 
Было зарегистрировано статистически значимое (p=0,001) 
снижение SOS пяточной кости в группе женщин с перело-
мами лодыжек. Было зафиксировано изменение скорости 
ультразвука, которое выявляет изменения качества кост-
ной ткани, трабекулярное разделение кости, ориентацию, 
связность и пористость, а также жесткость и эластичность 
кости. В кости могут быть качественные структурные из-
менения (не связанные с плотностью костей), обуславли-
вающие повышенную хрупкость и предрасположенность 
к переломам [23].

Исследовательская группа Biver E. и соавт. в иссле-
довании GERICO выявила более низкую центральную 
и периферическую МПКТ и более высокий процент 
женщин с остеопорозом в группе с переломами лоды-
жек. Было зарегистрировано изменение микрострук-
туры костной ткани: в группе с переломами лодыжек 
наблюдались более низкие значения общего костного 
минерального компонента, плотности трабекулярной 
кости, количества трабекулярной кости, толщины тра-
бекулярной кости, а также более высокое расстояние 
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между  трабекулярными элементами и их распределение 
в дистальном отделе лучевой кости. Микроструктурные 
изменения костной ткани были выявлены в дистальном 
отделе большеберцовой кости. Подобные изменения ре-
гистрировались у пожилых женщин с предшествующими 
переломами предплечья, которые обычно расценивают-
ся как низкоэнергетические переломы [7].

В исследовании Stein Е. и соавт. не было обнаружено 
снижения МПКТ у 17 пациентов с переломами лодыжек, 
но были обнаружены с помощью периферической коли-
чественной компьютерной томографии высокого раз-
решения микроархитектурные изменения костной тка-
ни, были выявлены меньшее число трабекул, меньшая 
жесткость всей кости и большее трабекулярное рассто-
яние в лучевой и большеберцовой костях. На основании 
этих результатов авторы пришли к выводу, что переломы 
лодыжек обусловлены генерализованной потерей кост-
ной массы и хрупкостью кости, следовательно, должны 
рассматриваться как низкоэнергетические переломы, 
независимо от МПКТ. Такие изменения были ограни-
чены трабекулярным компонентом костной ткани, что 
объясняет сохранение МПК у пациентов с переломами 
лодыжек, поскольку кортикальные пластины кости были 
основным компонентом, исследуемым при МПК. Изме-
нения микроархитектоники костной ткани как в лучевой, 
так и в большеберцовой кости указывали на генерали-
зованную потерю костной массы в группе с переломами 
лодыжек [24]. Было высказано предположение, что воз-
растное увеличение риска переломов лишь частично 
объясняется снижением костной массы и МПКТ и что 
ключевую роль в переломах могут играть изменение 
качественные изменения микроархитектоники костной 
ткани и перераспределение костных структур [24–26].

В крупных эпидемиологических исследованиях было 
зарегистрировано, что высокий ИМТ положительно кор-
релирует с увеличением МПКТ и снижением риска пере-
ломов как у мужчин, так и у женщин [27–29]. Общепри-
нятое объяснение этого заключается в том, что большая 
масса тела вызывает большую механическую нагрузку 
на кость с последующим увеличением МПКТ для приспо-
собления к большей нагрузке. Однако когда эффект ме-
ханической нагрузки, вызванный общей массой тела, 
устранен, как масса жира, так и процентное содержание 
жира отрицательно коррелируют с массой костей, и ожи-
рение уже не считается защитным средством от перело-
мов [28–30]. В литературных источниках описана взаимос-
вязь сахарного диабета 2 типа (СД 2 типа) с увеличением 
хрупкости костей и с более высокой МПКТ. В проведенных 
исследованиях было зарегистрировано, что МПКТ была 
значительно выше у пациентов с СД 2 типа по сравнению 
с пациентами с нормогликемией. Трабекулярное веще-
ство кости (TBS) и TBS-FRAX использовались как дополни-
тельные алгоритмы для выявления вероятности низкоэ-
нергетических переломов у пациентов с СД 2 типа [31–33].

В исследовательском проекте CaG было выявлено, что 
артериальная гипертензия, низкая МПКТ и «жесткость» 
артерий коррелируют с ростом пациента при поправке 
на антигипертензивные препараты (р=0,0001). Была за-
регистрирована сильная корреляция переломов с низ-
кой МПКТ и (ОР=2,34; 95% ДИ 2,12–2,57), которая была 
сильнее у гипертоников по сравнению с нормотензив-
ными людьми, была статистически значима (р=0,001) 

у молодых гипертоников. Повышенная «жесткость» ар-
терий статистически значимо коррелировала с низкой 
МПКТ у мужчин и у женщин в любом возрасте [34].

Артериальная гипертензия обуславливает измене-
ния метаболизма кальция, включая повышенную потерю 
кальция, компенсаторную активацию паращитовидной 
железы и повышенную потерю кальция из костной тка-
ни. Длительное влияние гипертонии на гомеостаз каль-
ция может привести к возрастному чрезмерному сниже-
нию МПКТ и низкоэнергетическим переломам [34, 35].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Алгоритмы прогнозирования риска переломов, такие 
как FRAX, могут быть неточными в оценке вероятности пе-
реломов у людей с ожирением из-за высокого ИМТ и бо-
лее высокой относительной МПКТ по сравнению с кон-
трольной популяцией. У людей с нормальной МПКТ или 
остеопенией регистрируется около 50% переломов, поэ-
тому возникает необходимость акцента на независимых 
клинических факторах риска снижения МПК для оптими-
зации профилактики низкоэнергетических переломов.

При обзоре литературных источников были описаны 
изменения трабекулярного компонента, микроархитекто-
ники кости и сделаны заключения, что данные изменения 
МПКТ соответствуют изменениям костной ткани, характер-
ным для низкоэнергетических переломов, что подтвержда-
ет теорию низкоэнергетического перелома лодыжки, обу-
словленного остеопорозом. Полученные корреляционные 
взаимосвязи с женским полом, избытком массы тела, СД 2 
типа, артериальной гипертензией тоже характеризуются 
снижением качества трабекулярной структуры кости, кото-
рая обуславливает хрупкость кости.

Данный литературный обзор выявил, что переломы 
лодыжек у пациентов старше 60 лет нужно расценивать 
как низкоэнергетический перелом на фоне остеопороза, 
и, следовательно, необходимо назначение терапии осте-
опороза.

Таким образом, профилактика последующих перело-
мов, включая основные низкоэнергетические переломы, 
необходима после переломов лодыжек у пациентов по-
жилого возраста.
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