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В настоящее время остеопороз (ОП) рассма-
тривается как заболевание скелета, для которого 
характерно снижение прочности кости, происхо-
дящее вследствие снижения минеральной плот-
ности костной ткани (МПК) и изменения качества 
кости, ведущее к повышению риска переломов 

[1]. Переломы, возникающие при минимальном уровне 
травматического воздействия, например, падение с высоты 
собственного роста или спонтанно у лиц пожилого возраста 
без заболеваний, которые могут спровоцировать патологи-
ческие переломы, рассматриваются как остеопоротические. 
Следуя рекомендациям Российской ассоциации по остеопо-
розу, пожилым людям после произошедшего МП необходи-
мо назначение противоостеопоротической терапии даже без 
проведения денситометрии и определения МПК [2]. Однако 
в России в реальной клинической практике фактически про-
изошла подмена системного понятия «остеопороз» на «сни-
жение МПК», хотя значение качественных характеристик 
кости, влияющих на ее прочность, постоянно подчеркивает-
ся многими авторами. Так, уже в 1993 г. Cooper C. писал, что 
прочность костной ткани зависит не только от костной мас-
сы, но и от микроархитектоники, минерализации и накопле-
ния микроповреждений [3]. Доказательства этому приводят-
ся в исследованиях, проводимых с использованием количе-
ственной компьютерной томографии высокого разрешения 
(ККТ-ВР). G.J. Kazakia и соавт. в свое наблюдение включали 
пациентов после МП как с различными изменениями МПК 
в дистальном отделе лучевой кости, так и с нормальными 
показателями по Т-критерию в этой области. Различные ка-
чественные характеристики костной ткани, определенные 
при ККТ-ВР, соответствовали ОП, в том числе у лиц с нор-
мальной МПК или с остеопенией. Авторы сделали вывод, 
что переломы у людей с МПК, не соответствовавшей кри-
териям ОП, могли быть связаны с тем, что денситометрия 
нечувствительна к биомеханически значимым нарушениям 
качества кости, выявленным при ККТ-ВР [4]. В исследова-
ние, проведенное Stein E.M. с соавт., были включены жен-
щины с остеопоротическими переломами и женщины с ОП 
без переломов. По МПК группы не различались. Однако 
качество кости (по результатам проведения ККТ-ВР) было 
достоверно хуже в группе пациенток, перенесших МП [5]. 
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В наблюдении этих же авторов, включавшем женщин, пере-
несших МП лодыжек и лиц с ОП без переломов, выявлено, 
что микроархитектоника кости и ее качество в целом, по 
данным ККТ-ВР, были достоверно хуже у пациенток первой 
группы, при том, что показатели МПК у них были несколько 
выше, чем в группе сравнения [6].

 Несмотря на имеющиеся научные и клинические дан-
ные, в подавляющем большинстве случаев пациентам, пере-
несшим МП, в России без проведения денситометрического 
исследования и подтвержденного уменьшения МПК, соот-
ветствующего ОП по критериям ВОЗ, диагноз «остеопороз» 
не ставится, а следовательно, и не назначается адекватная 
противоостеопоротическая терапия. Таким образом, в на-
шей стране гиподиагностика ОП происходит как из-за недо-
оценки качества кости, которое в настоящее время не может 
быть определено в рутинной медицинской практике, так и 
вследствие недостаточной частоты проведения денситоме-
трического исследования пациентов после перенесенных 
малотравматичных переломов. Необходимо отметить, что 
наряду с недостаточной обеспеченностью рентгеновскими 
остеоденситометрами существует и недооценка проблемы 
ОП врачами различных специальностей, работающими в 
неспециализированных медицинских учреждениях как по-
ликлинического уровня, так и в стационарах. Впрочем, эти 
же проблемы характерны и для более благополучных по 
материальному обеспечению здравоохранения стран. Так, в 
ряде проспективных наблюдений частота проведения денси-
тометрии у лиц с МП составила 9–15%, причем во время го-
спитального лечения по поводу переломов этот показатель 
не превышал 5% [7, 8, 9, 10]. Частота выявления ОП у таких 
пациентов, по данным различных авторов, варьирует от 26% 
[7] до 42–51% [9, 11]. В крупном систематическом обзоре, 
включавшем данные 16 клинических исследований, посвя-
щенных диагностике ОП у пациентов с МП, приводятся сле-
дующие результаты: в 14 из 16 исследований остеоденсито-
метрия проведена менее чем у 32% больных, перенесших 
МП. При этом частота ОП у обследованных лиц составляла 
35–100%. Среди причин низкой частоты исследования МПК 
названы как большие временные затраты на проведение 
______________________
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Работа являлась фрагментом темы «Проспективное 
изучение осложнений остеопороза: качество жизни па-
циентов и стоимость лечения остеопоротических перело-
мов», выполнявшейся в рамках международного проекта 
«The International Costs and Utilities Related to Osteoporosis 
Fractures Study (ICUROS)» под патронажем IOF.

Результаты и обсуждение
При денситометрическом обследовании женщин, пере-

несших МП различной локализации, установлено, что ОП 
хотя бы в одной из областей измерения имелся у 77% боль-
ных, а остеопения (ОПе) — у 21% обследованных. Нормаль-
ные показатели МПК во всех трех исследуемых областях 
были зафиксированы лишь в 1,2% случаев — у двух женщин 
50 и 52 лет (длительность постменопаузы 1,5–2 года) с пере-
ломами лодыжки (рис. 1). 

Рис. 1. Частота остеопороза и остеопении  
у лиц с малотравматичными переломами

 
У обследованных женщин в поясничном отделе по-

звоночника и дистальном отделе предплечья достоверно 
чаще выявлялся ОП (у 60% и 56% пациентов, соответствен-
но), чем ОПе (у 34% и 33% лиц, соответственно) (p<0,01).  
В проксимальном отделе бедра ОП и ОПе зафиксированы 
примерно с одинаковой частотой (49% и 44%, соответствен-
но), но достоверно реже, чем в позвоночнике (p<0,05), при 
этом сниженная МПК в области бедра встречалась досто-
верно чаще, чем нормальные показатели плотности кости 
(p<0,01). Показатели МПК в норме (>-1СО по Т-критерию) 
были отмечены у 13% женщин в дистальном отделе пред-
плечья, у 9% — в бедренной кости и у 7% — в поясничном 
отделе позвоночника (рис. 2). 

Рис. 2. Частота сниженной МПК в различных областях 
измерения у женщин с малотравматичными переломами

денситометрии, так и ее высокая стоимость [12]. Чаще всего 
в исследования включались пациенты с переломами дис-
тального отдела лучевой кости, позвонков и с переломами 
дистального отдела бедренной кости. Данные по состоянию 
МПК при других локализациях остеопоротических перело-
мов (к которым относятся переломы шейки плечевой кости, 
лодыжек, ребер и таза) встречаются реже. 

Целью нашего исследования являлось изучение со-
стояния МПК у женщин в возрасте 50 лет и старше, пере-
несших малотравматичные переломы в результате падения 
с высоты собственного роста, подъема предмета массой не 
более 1  кг или незначительного напряжения, возникшего 
при кашле, чихании, резком повороте туловища. 

Материал и методы
В исследование были включены 196 женщин в возрас-

те 50 лет и старше (средний возраст 66±9 лет), перенесшие 
малотравматичные переломы 5 основных локализаций, свя-
занных с ОП: проксимального отдела бедренной кости, лу-
чевой кости в типичном месте, шейки плечевой кости, тела 
позвонка или лодыжки. Нами не рассматривались переломы 
тазовых костей из-за их редкой встречаемости и переломы 
ребер, т.  к. пациенты с такой локализацией МП редко об-
ращаются к врачам. В наблюдение не включались женщины, 
имевшие, по анамнестическим данным, заболевания, кото-
рые могли влиять на МПК (хронические активные заболева-
ния печени и почек, первичный гипер- и гипопаратиреоз, ти-
реотоксикоз, сахарный диабет 1 типа). В выборку не вошли 
лица, принимавшие лекарственные препараты, влияющие 
на костный обмен (глюкокортикоиды, иммунодепрессанты, 
противосудорожные препараты, кальцитонин, эстрогены). 
Кроме того, критериями исключения были онкологические 
и психиатрические заболевания.

173 пациенткам (88%) было проведено денситометри-
ческое обследование на аппарате «Discovery A» (Hologic) 
в трех областях: поясничном отделе позвоночника, прок-
симальном отделе бедренной кости и дистальном отделе 
предплечья недоминантной руки, у лиц с переломами пред-
плечья исследование проводилось по неповрежденной руке. 
Распределение пациенток в зависимости от локализации 
перелома представлено в табл. 1. Женщины в группах с пе-
реломами предплечья и лодыжки были достоверно моложе, 
чем в группах с другими локализациями переломов.

Таблица 1. 
Распределение пациенток в зависимости от 
локализации малотравматичных переломов

ЛОКАЛИЗАЦИЯ 
ПЕРЕЛОМА

КОЛИЧЕСТВО 
ПАЦИЕНТОВ, n 

СРЕДНИЙ  
ВОЗРАСТ, (лет)

Шейка бедра 42 67±10

Дистальный отдел 
предплечья

36 64±7* 

Шейка плеча 42 66±9

Тело позвонка 43 69±8

Лодыжка 33  62±9**

Всего 196  66±9

*р<0,05, **р<0,01

Статистическая обработка полученных данных про-
водилась с использованием пакета прикладных программ 
Statistica 6,0 StatSoft. 
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Мы проанализировали частоту ОП в различных об-
ластях измерения в зависимости от локализации перелома 
(рис. 3). Оказалось, что при переломах проксимального от-
дела бедра ОП несколько чаще выявлялся в бедренной кости 
и в предплечье (у 65% и 57% женщин), а в позвоночнике 
ОП был зафиксирован реже — у 50% обследованных лиц 
с данным видом перелома, но различия были недостовер-
ными. При переломах лучевой кости, плечевой кости и по-
звонков ОП выявлялся несколько чаще в поясничном отделе 
позвоночника (в 69%, 60% и 68% случаев соответственно) 
и в дистальном отделе предплечья (56%, 61% и 62% изме-
рений соответственно) по сравнению с частотой ОП в прок-
симальном отделе бедра (50%, 43% и 51% соответственно), 
однако достоверных различий по частоте ОП в различных 
областях измерения при этих локализациях переломов так-
же не выявлено. При переломах лодыжки частота снижения 
МПК ниже –2,5 стандартных отклонения по Т-критерию в 
любой из областей измерения была наименьшей среди всех 
обследованных нами лиц и составила 33% в позвоночнике, 
29% в проксимальном отделе бедра и 37% в дистальной тре-
ти предплечья (эти различия также носили недостоверный 
характер). При переломе лодыжки ОП диагностировался до-
стоверно реже, чем при других видах перелома. 

При анализе частоты ОП в каждой области измерения 
при различных локализациях переломов выявлено, что при 
переломах дистального отдела предплечья и позвонков ОП 
в поясничном отделе позвоночника встречался достоверно 
чаще, чем при переломах лодыжки (p=0,01 и p<0,05 соответ-
ственно), а в проксимальном отделе бедра ОП зафиксирован 
достоверно чаще при переломах шейки бедра, чем при пере-
ломах лодыжки (p<0,05).

Остеопороз хотя бы в одной из областей измерения вы-
являлся у 80% больных с переломом проксимального отдела 
бедра, у 77% — с переломами дистального отдела лучевой 
кости, у 73% — с переломами шейки плеча, у 86% — с пере-
ломами позвонка и у 62% — с переломами лодыжки. Кро-
ме того, установлено, что при этих видах переломов ОП в 
двух областях измерения встречался у 38%, 23%, 30%, 33% 
и 24% женщин соответственно. Наиболее частым сочета-
нием ОП в двух областях измерения при переломах шейки 
бедра, лучевой кости и позвонков было в поясничном отделе 
позвоночника и проксимальном отделе бедра (50%, 82% и 
62% от всех случаев ОП в двух областях соответственно). 
При переломах шейки плеча чаще встречалось сочетание 
ОП в поясничном отделе позвоночника и дистальном отде-
ле предплечья (67%). А у пациенток с переломами лодыжки 
с одинаковой частотой встречались сочетания ОП в позво-
ночнике и бедре и в позвоночнике и предплечье. Наиболее 
часто ОП во всех трех исследуемых областях измерения вы-
являлся у женщин с переломами предплечья (у 39% обсле-
дованных). При переломах шейки бедра, шейки плеча и по-
звонков ОП в трех областях был зафиксирован в 24%, 30% и 
31% случаев соответственно. Наиболее редко сочетание ОП 
в трех областях выявлено при переломах лодыжки, всего у 
5% обследованных лиц. Этот факт, вероятно, можно было 
бы объяснить тем, что в данной группе оказались более мо-
лодые женщины, но группа лиц с переломами предплечья 
также отличалась по возрасту от остальных групп, а частота 
«тройного» ОП у этих женщин была максимальной. 

Независимо от типа перелома у пациентов в возрасте 
50–59 лет преобладали сниженные показатели МПК. При 
этом ОП в поясничном отделе позвоночника выявлялся 
чаще, чем в проксимальном отделе бедра и в дистальном от-
деле предплечья; в 52%, 38% и 35% случаев соответственно. 

Бедро          Предплечье         Плечо         Позвоночник     Лодыжка
L1—L4                   Бедро              Предплечье
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Рис. 3. Частота остеопороза в различных областях измерения  
в зависимости от локализации перелома
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Рис. 4. МПК у пациентов с малотравматичными 
переломами в возрасте 50-59 лет.
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Рис. 5. МПК у пациентов с малотравматичными 
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переломами в возрасте 70 лет и старше
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Нормальные показатели МПК в этих отделах были опре-
делены всего у 10% пациентов — в позвоночнике и у 15% 
лиц — в проксимальном отделе бедра. В дистальном отделе 
предплечья нормальные показатели МПК — составили наи-
большую часть (30%) (рис. 4).

В следующей возрастной группе — 60-69 лет — в пояс-
ничном отделе позвоночника ОП выявлялся в два раза чаще, 
чем остеопения — 62% и 30% соответственно. Нормальные 
показатели МПК выявлены лишь в 8% случаев. Но по срав-
нению с предыдущей возрастной группой значительно изме-
нилась структура нарушений МПК в других областях изме-
рений за счет возрастания частоты ОП как в проксимальном 
отделе бедра, так и в дистальном отделе предплечья (57% и 
59% соответственно). Нормальные показатели МПК в этих 
областях выявлены лишь у 5% пациенток (рис. 5).

У пациенток старше 70 лет, так же как и в предыдущей 
возрастной группе, в позвоночнике ОП встречался значи-
тельно чаще ОПе и нормальных показателей МПК, а его 
частота составила 64%. В проксимальном отделе бедра ОП 
выявлен в 47% случаев, примерно с такой же частотой, как 
и ОПе, а нормальные показатели МПК в этой области со-
ставили лишь 2%. В предплечье ОП был выявлен в 4 раз 
чаще, чем ОПе и нормальные значения МПК, а его частота 
составила 79% (рис. 6). В этой возрастной группе частота 
ОП в дистальном отделе предплечья была достоверно выше, 
чем в шейке бедра (р<0,01).

Обследованные нами женщины с МП имели сниженную 
МПК во всех возрастных группах, лишь среди пациенток 
50–59 лет в дистальной трети предплечья ОП, ОПе и нор-
мальные показатели МПК выявлялись с одинаковой часто-
той. Наименьшая частота встречаемости ОП во всех областях 
измерения была у лиц с переломами лодыжек, однако это 
нельзя объяснить только возрастом. Например, женщины с 
переломами дистального отдела лучевой кости, которые так-
же были достоверно моложе, чем пациентки с переломами 
других локализаций, по частоте выявления ОП не отличались 
от обследованных лиц других групп. В то же время сочета-
ние ОП во всех трех областях измерения МПК встречалось 
наиболее часто именно при этой локализации перелома. Ин-
тересным представляется факт обнаружения высокой часто-
ты ОП в дистальном отделе предплечья у женщин старших 
возрастных групп, перенесших малотравматичные переломы 
(60 лет и старше). Dhainaut A. с соавт. провели исследование, 
в котором сопоставили данные измерения костной плотности 
в области дистальной трети предплечья с результатами, полу-
ченными при денситометрии в области проксимального отде-
ла бедренной кости. По их мнению, чувствительность и спец-
ифичность выявления ОП при исследовании руки не отли-
чались от таковых при денситометрии шейки бедра. Авторы 
делают вывод, что их данные могут быть использованы для 
уменьшения числа пациентов, направляемых на стандартное 
обследование, и таким образом иметь практическое значение 
в случаях, когда проведение денситометрии ограничено [13]. 

Таким образом, высокая частота выявления ОП (по кри-
териям ВОЗ) у лиц 50 лет и старше с МП подтверждает связь 
подобных переломов с системным страданием костной тка-
ни и доказывает необходимость назначения адекватной про-
тивоостеопоротической терапии у таких больных без обя-
зательного денситометрического подтверждения снижения 
МПК в реальной клинической практике. 

Summary
This study was aimed to evaluate the bone mineral density 

(BMD) in women at the age of 50 years and older with the his-

tory of fracture(s) after a low-energy trauma. For this purpose 
the osteodensitometry of three areas was performed in 173 
women with different low-traumatic fractures. Osteoporosis and 
osteopenia were found in 77% and 21% of patients respectively. 
Osteoporosis at least in one of three areas was revealed in 80% 
of women with hip fracture, in 77% of women with wrist frac-
tures, in 73% of patients with humeral fractures, in 86% wom-
en after vertebral fractures and in 62% of patients with ankle 
fractures. Moreover, in these subgroups the osteoporosis in two 
areas of three was found in 38%, 23%, 30%, 33% and 24% of 
cases respectively. Osteoporosis in all three areas was detected 
more frequently in women with wrist fractures (in 39% of cases). 
The high frequency of osteoporosis in women with the history of 
low-traumatic fractures argues the need of an adequate antioste-
oporotic treatment without mandatory verification of the reduced 
BMD by the mean of the osteodensitometry.

KeyWords: BMD, fractures, postmenopausalwomen.
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