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ЧАСТОТА ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО  
ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ СРЕДИ ЖИТЕЛЕЙ 
ГОРОДА УФЫ  
(РЕТРОСПЕКТИВНОЕ ЭПИДЕМИОЛОГИЧЕСКОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ)

Р. З. НУРЛЫГАЯНОВ, Н. Х. ХАФИЗОВ, А. А. ФАЙЗУЛЛИН
МУ «Городская клиническая больница № 21» городского округа г. Уфа

(гл. врач — к.м.н. Н. Х. Хафизов)Настоящее исследование было проведено с целью выявления частоты переломов проксимального отдела 
бедренной кости при минимальной травме за период 2000—2005 гг. среди жителей г. Уфы в возрасте 50 лет и 
старше. Информация была получена из медицинской документации МУ «ГКБ № 13» городского округа г. Уфа, 
Республиканского Управления статистики Росстата. Объектом исследования выбраны жители одного из са-
мых крупных районов — Калининского района г. Уфы (в городе всего 7 районов, популяция Калининского района 
195 722, города — 1 036 026), перенесшие перелом проксимального отдела бедра (медиальные и латеральные 
переломы шейки бедра — МКБ 820) за период 2000—2005 г. Все расчеты выполнены на 100 000 населения. Общая 
частота переломов составила в среднем 129,8, у мужчин — 123,1, у женщин — 133,9; при минимальной травме 
общая частота переломов — 124,4, у мужчин — 110,5, у женщин — 133,6 (по отношению к общему числу пере-
ломов 89% и 99% соответственно). Отношение Ж:М=1,2. Выявлен достоверный рост числа всех переломов у 
мужчин, в том числе при минимальной травме. Отмечалось нарастание частоты переломов с возрастом. Дан-
ные ретроспективного анализа частоты переломов за период 2000—2005 гг. показали, что Уфу можно отнести 
к городам со средней частотой переломов.

Рост удельного веса числа пожилых лю-
дей в возрастной структуре общества вы-
двигает в один ряд с такими проблемами, 
как сердечно-сосудистые, онкологические, 
эндокринные заболевания, и остеопороз. 
Актуальность проблемы остеопороза опре-

деляется его осложнениями — переломами, воз-
никшими от минимальной травмы. Из них наиболее 
неблагоприятны переломы проксимального отдела 
бедренной кости, представляющие собой не только 
медицинскую, но и социальную проблему во всем 
мире. В структуре причин первичной инвалидности 
переломы данной локализации у лиц старше 50 лет 
занимают одно из лидирующих мест [1, 7]. Пере-
ломы шейки бедра приводят к значительному уве-
личению летальности, ограничению способности 
к самообслуживанию, резкому снижению качества 
жизни, высокой стоимости лечения [6]. Например, 
летальность в ближайшие сроки после перелома в 8 
раз превышает общегородские показатели смертно-
сти для тех же возрастных групп в г. Екатеринбур-
ге. Примерно только половина из тех лиц, кто жил 
независимо и самостоятельно до перелома, могут 
обойтись без посторонней помощи после перелома 
бедра [4]. Величина расходов на лечение переломов 
шейки бедра составляет 80% затрат на лечение всех 
остеопоротических переломов. В 1990 г. во всем 
мире произошло примерно 1,7 млн переломов шей-
ки бедра. Вследствие увеличения продолжительно-
сти жизни и населения земного шара число таких 
переломов к 2050 г. составит более 6 млн [8].

Учитывая всю сложность лечения таких па-
циентов, необходимо уделять самое пристальное 
внимание решению этих вопросов для создания в 

дальнейшем национальных программ профилак-
тик остеопоротических переломов. На основании 
многих работ были выявлены общие закономерно-
сти эпидемиологии переломов при минимальной 
травме, а именно: нарастание частоты переломов 
с возрастом, преобладание их среди женщин, наи-
большая распространенность в северных странах 
и ряд других. Однако при сохраняющихся общих 
тенденциях для разных популяций характерны свои 
особенности распространенности переломов, по-
лового соотношения значимости факторов риска, 
степени нарастания переломов с возрастом. Объяс-
нение причин этих различий может способствовать 
не только выявлению ранее неизвестных факторов 
риска, но и разработке стратегии профилактики их 
возникновения [2]. 

Цель исследования
Изучить частоту остеопоротических переломов 

проксимального отдела бедренной кости за период с 
2000 по 2005 г. среди жителей г. Уфы в возрасте 50 лет 
и старше.

Материалы и методы исследо-
вания

Работа была выполнена в г. Уфе Республики Баш-
кортостан, население которого отличается относи-
тельной стабильностью и низкой миграцией. Общая 
численность населения города — 1 036 026 человек, 
население Калининского района — 195 722 (19% на-
селения города), из них 55 250 человек (28% населе-
ния района) составляют жители в возрасте 50 лет и 
старше, среди которых мужчин — 21 178 (38%), жен-
щин — 34  072 (62%). Распределение численности 
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населения по полу и возрастным группам получено 
из Республиканского Управления статистики Росста-
та г. Уфы. В работе использовалась вся доступная 
медицинская документация, данные травматологи-
ческих отделений и приемного отделения городской 
клинической больницы № 13. Для изучения частоты 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
была использована карта регистрации переломов по 
программе многоцентрового исследования по изуче-
нию эпидемиологии остеопоротических переломов 
в России, разработанной Центром профилактики 
остеопороза МЗ РФ. Регистрировались все случаи 
переломов указанных локализаций, подтвержденных 
рентгенологически. Из общего числа переломов вы-
делялись переломы, возникшие при минимальной 
травме. К ним относятся переломы, возникшие при 
падении с высоты собственного роста и ниже, а так-
же спонтанные.

Объектом исследования служили жители города в 
возрасте 50 лет и старше, перенесшие переломы прок-
симального конца (медиальные и латеральные перело-
мы) бедренной кости за период с 1 января 2000 г. по 31 
декабря 2005 г.

Результаты и их обсуждение
В результате проведенного ретроспективного ис-

следования было выявлено: число всех переломов 
проксимального отдела бедра у лиц старше 50 лет за 
2000—2005 гг. составило 415 случаев, из них у муж-
чин — 152, у женщин — 263. Преобладание женщин 
статистически значимо (р<0,004). Общая частота 
переломов составила в среднем 129,8 на 100 000 на-
селения, у мужчин — 123,1, и у женщин — 133,9, 
при минимальной травме общая частота — 124,4, 
у мужчин — 110,5, у женщин — 133,6 (по отноше-
нию к общему числу переломов 89% и 99% соот-
ветственно). Соотношение числа мужчин и женщин 
с переломами этой локализации составило 1:1,9. За 
изучаемый период выявлен достоверный рост числа 
всех переломов у мужчин (р<0,032) (рис. 1). Средний 
возраст изученных лиц составил в среднем 71,2 года, 

мужчин — 68,3 и женщин — 74,0 года. (Для сравне-
ния: средний возраст всех лиц всех возрастов с пере-
ломами проксимального отдела бедра составил 68,9 
года, мужчин — 63,8, женщин — 72,5 года). Отмеча-
лось нарастание частоты переломов с возрастом. Рас-
пределение частоты переломов в зависимости от воз-
раста представлено на рис. 2. Так, число переломов в 
возрасте от 50 до 54 лет выше у мужчин в 1,8 раза, и 
далее от 55 до 59 и от 60 до 64 лет число переломов у 
мужчин превалирует в 1,2 раза. От 65 до 69 лет число 
переломов у мужчин оказалось в 2 раза больше, чем у 
женщин. Преобладание числа переломов у мужчин в 
этих возрастных группах может быть связано с боль-
шей по сравнению с женщинами социальной и физи-
ческой активностью и большим риском падений [5, 
6]. Однако от 70 до 74 лет начинают превалировать 
женщины в 1,3 раза, от 75 до 79 лет — в 1,9 раза. А с 
80 лет и старше снова возрастает количество перело-
мов у мужчин (в 1,7 раза). Максимальное количество 
переломов выявлено в возрастной группе старше 70 
лет: 242,2 и 276 на 100  000 населения у мужчин и 
женщин.

За изучаемый период среднее число переломов в 
год составило 69,2, в том числе у мужчин — 25,3, у 

Рис. 2. Распределение частоты переломов  
в зависимости от возраста

Рис. 1. Частота переломов проксимального отдела 
бедренной кости на 100 000 населения по годам.

Рис. 3. Распределение количества переломов  
по месяцам за 2000—2005 гг.
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женщин — 43,8 случаев. В 2005 г. по сравнению с 
2000 г. число переломов у женщин увеличилось на 
21,4%, а у мужчин — снизилось на 18,2%. В целом 
рост всех переломов составил 4%. А по сравнению 
с 2004 г. число переломов возросло на 33,2%, в том 
числе у мужчин — на 50%, у женщин — на 24,4%. 
Наибольший прирост выявлен у мужчин в 2002 г. 
по сравнению с 2001 г., у женщин — в 2003 г. по 
сравнению с 2002 г. Таким образом, выявлен досто-
верный рост числа переломов у мужчин (р<0,032). 
Рост числа переломов у женщин статистически не 
доказан.

Анализ распределения частоты переломов по 
месяцам показал, что наиболее опасным периодом 
является зимний сезон (зимой — 118 случаев, вес-
ной — 102, осенью — 94, летом — 92) (рис. 3). До-
стоверно установлено различие в количестве пере-
ломов между зимой и осенью (р<0,01), между зимой 
и летом (р<0,05). Преобладание переломов в зимнее 
время года в Уфе может быть связано с неблагопри-
ятными погодными условиями и более низким син-
тезом витамина D3 [2].

В соответствии с градацией проводимого в России 
многоцентрового эпидемиологического исследования 
частоты переломов проксимального отдела бедренной 
кости на фоне остеопороза город Уфу можно отнести 
к городам со средней частотой переломов как у жен-
щин, так и у мужчин.

Полученные результаты еще раз подтверждают 
данные о географическом нарастании частоты пере-
ломов проксимального отдела бедренной кости с юга 
на север [2, 5].

Таким образом, в ретроспективном эпидемио-
логическом исследовании были получены данные 
о распространенности переломов проксимального 
отдела бедренной кости за 6-летний период, об осо-
бенностях распределения их по полу и возрастным 
группам. Полученные результаты могут служить 
основанием для суждения не только об общих зако-
номерностях распространения остеопоротических 
переломов, но и о медицинской и социальной значи-
мости проблемы остеопороза в целом [3].

Summary
City Clinical Hospital №21, Ufa The aim of the present 

study was to determine the incidence of proximal hip frac-
ture in minimal trauma during the period from 2000 to 
2005 in persons aged 50 years or more living in Ufa. The 
information was obtained from the medical documenta-
tion of City Clinical Hospital № 13 of Ufa and Republican 
administration of statistics of Rosstat. There’re 7 districts 
in Ufa the population of Kalinin district is 195 722, the 
population of the city is 1036026. People living in one of 
the Ufa’s biggest districts -

Kalinin district who had proximal hip fracture (medial 
and lateral fractures of neck of femur, ICD-820) from 2000 
to 2005 were chosen as the objects of the study. The results 

were expressed as incidence per 100 ООО persons. The 
overall incidence of the fractures was 129,8, 123,1 in men 
and 133,9 in women, the overall incidence of the fractures 
in minimal trauma — 124,4, 110,5 in men and 133,6 in 
women (in regards to the general number of fractures it 
was 89% and 99% correspondingly). The F:M ratio was 
1,2. The study showed that the incidence of all types of hip 
fracture in men was significantly increasing, including in 
minimal trauma. We also found the increase of hip frac-
ture incidence with age. The results of the retrospective 
analysis of the hip fracture incidence during the period 
from 2000 to 2005 showed that Ufa was the city with mod-
erate incidence of the fractures.
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МИНЕРАЛЬНАЯ ПЛОТНОСТЬ КОСТИ  
ДО И ПОСЛЕ ТРАНСПЛАНТАЦИИ СЕРДЦА

1В. И. Шумаков, 1Т. К. Колиашвили, 2Н. М. Мылов, 1И. А. Пронченко, 1В. П. Бузулина,
1Э. Н. Козаков, 1А. Я. Кормер, 3М. Ш. Хубутия, 1И. П. Ермакова

1ФГУ НИИ трансплантологии и искусственных органов росмедтехнологий, г. Москва
2Центральная клиническая больница РАН, г. Москва

3Московский НИИ скорой помощи им. Н. В. Склифосовского

У 15 кандидатов на трансплантацию сердца (ТС) и у 24 реципиентов ТС в ранние (до 1 года) и в отдаленные (1 год 
и больше) сроки после операции исследована минеральная плотность кости (МПК) аксиального и периферического 
скелета. У 7 кандидатов и у 21 реципиента выполнена также рентгенография позвоночника. У кандидатов на ТС и у 
реципиентов ТС в раннем послеоперационном периоде выявлена аксиальная остеопения. У реципиентов ТС в позднем 
послеоперационном периоде наблюдалось прогрессивное снижение МПК поясничных позвонков и проксимальных от-
делов бедра. Остеопороз аксиального скелета в отдаленные сроки после ТС наблюдался в 3 раза чаще, чем в ранние, а 
остеопороз бедра — исключительно в отдаленные сроки после ТС. Получены отрицательные корреляции между МПК 
трех отделов бедра (шейки бедра, трохантнра и треугольника Варда) и кумулятивной дозой метилпреднизолона, а 
также между МПК треугольника Варда и кумулятивной дозой циклоспорина. Корреляции между МПК поясничных 
позвонков и иммуносупрессивной терапией не выявлено. Частота вертебральных переломов после ТС по сравнению с 
кандидатами на ТС не возрастала. 

Трансплантация сердца (ТС) прочно вошла 
в клиническую практику лечения терминальной 
стадии хронической сердечной недостаточности 
во всем мире. Одним из осложнений после ТС 
являются остеопороз и переломы костей, возни-
кающие при минимальной травме и даже бессим-

птомно [1, 10, 11, 12, 14]. Вместе с тем развитие остеопороза 
описано и при терминальной сердечной недостаточноcти [3, 
4, 5, 8, 13]. Показано, что снижение минеральной плотности 
кости у пациентов, ожидающих трансплантацию сердца, ас-
социируется с увеличением риска переломов костей после 
операции [13]. 

Поэтому представляло интерес проанализировать со-
стояние костной системы как до, так и в различные сроки 
после пересадки сердца. 

Задачами настоящего исследования являлись: 1) ис-
следование минеральной плотности кости (МПК), а также 
выявление переломов костей на основании рентгенографии 
скелета у пациентов, ожидающих пересадку сердца, и у ре-
ципиентов трансплантированного сердца в различные сроки 
после операции; 2) анализ связи костных потерь с иммуно-
супрессивной терапией.

Материалы и методы 
исследования
Одномоментное исследование состояния костной систе-

мы выполнено у 15 пациентов (14 мужчин и 1 женщина), 
ожидающих операцию по пересадке сердца, и у 24 реципи-
ентов (21 мужчина и 3 женщины) после успешной ортотопи-
ческой трансплантации сердца (ТС). В период обследования 
все кандидаты на ТС и реципиенты ТС находились в стацио-
нарных условиях не менее трех дней. Характеристика групп 
обследованных больных представлена в табл. 1. Из 15 па-
циентов, ожидающих пересадку сердца, у 13 — терминаль-
ная сердечная недостаточность (НК 2Б; ФК 3—4 по NYHA) 
явилась следствием дилятационной кардиомиопатии и у 2 
— следствием постинфарктного кардиосклероза. Продол-
жительность пребывания пациентов в листе ожидания пере-

садки сердца на момент обследования составляла 8,0±7,9 ме-
сяца. Фракция изгнания левого желудочка в группе кандида-
тов на ТС составила 25,7±7,2%. У 11 пациентов этой группы 
функция почек была нормальная (креатинин плазмы крови 
0,089±0,014 ммоль/л), и у 4 выявлена начальная почечная 
недостаточность (креатинин в сыворотке крови 0,135±0,012 
ммоль/л). Из 24 пациентов с пересаженным сердцем у 20 — 
терминальная сердечная недостаточность (НК 2Б; ФК 3—4 
по NYHA) до операции развилась вследствие кардиомио-
патии (у 18 — дилятационной, у 1 — идиопатической и у 
1 — рестриктивной) и у 4 — вследствие постинфарктного 
кардиосклероза. Продолжительность пребывания пациен-
тов в листе ожидания операции до пересадки сердца состав-
ляла 9,5±8,6 месяца. Реципиенты с пересаженным сердцем 
были обследованы в сроки от 1 до 192 месяцев после опе-
рации в общей сложности 58 раз. Фракция изгнания левого 
желудочка в группе реципиентов ТС составила 63,6±11,9%. 
У 21 реципиента функция почек была нормальная (креати-
нин плазмы крови 0,104±0,025 ммоль/л), и у 4 выявлена на-
чальная почечная недостаточность (креатинин в сыворотке 
крови 0,247±0,074 ммоль/л). Всем реципиентам проводи-
лась следующая иммуносупрессия: за 8 часов до операции 
пациенты получали азатиоприн в дозе 4 мг/кг массы тела. 
Во время операции перед снятием зажима с аорты вводили 
1000 мг метилпреднизолона. В течение первых суток боль-
ным вводили метилпреднизолон внутривенно по 125 мг че-
рез каждые 8 часов и антилимфоцитарный глобулин (АТГ) 
по 5—10 мг/кг массы тела в сутки. В первые и последующие 
сутки больные получали также азатиоприн в дозе 1—2 мг/кг 
массы тела. На 2 день после операции больным назначали 
метилпреднизолон перорально в дозе 0,5 мг/кг массы тела в 
сутки (c постепенным снижением дозы), на 4—5-й день — 
циклоспорин по 2—5 мг/кг массы тела в сутки под контро-
лем уровня креатинина в плазме крови. При неосложненном 
течении госпитального периода больных к первому месяцу 
после пересадки сердца переводили на поддерживающий 
режим иммуносупрессивной терапии, который продолжали 
и после выписки, если не возникали выраженные нефроток-
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Таблица 1
Характеристика групп кандидатов на пересадку сердца 

и реципиентов пересаженного сердца

Факторы Кандидаты Реципиенты

Число пациентов мужчины (женщины) 15 (14/1) 24 (21/3)

Возраст, годы 33±9# 40±15

Срок после трансплантации, месяцы - 51±45
Продолжительность основного 
заболевания на момент обследования до 
пересадки сердца, месяцы

27±20 50±58

Продолжительность пребывания в листе 
ожидания пересадки сердца, месяцы 8,0±7,9 9,5±8,6

Суммарная доза метилпреднизолона, г - 10,3±6,8
Концентрация креатинина в плазме 
крови, ммол/л 0,102±0,024 0,129±0,064

# — здесь и далее М±SD — выборочное среднее ± выборочное стан-
дартное отклонение.

Таблица 2
Минеральная плотность кости (МПК) в различных  
отделах скелета у мужчин до и в различные сроки  

после пересадки сердца (Т-критерий; M±SD)

Минеральная 
плотность 
кости (МПК)

Мужчины- 
кандидаты 

на ТС 
(n=14)

Мужчины-
реципиенты

< 12 мес. после 
ТС (n=6/11)т

Мужчины-
реципиенты  

≤12 мес. после 
ТС(n=18/39)

Позвонки L2—L4 –1,36±0,78* –1,25±1,11* –2,2±1,33**х

Шейка бедра 0,02±1,0 –0,13±0,62 –1,7±1,07**х

Треугольник 
Варда –0,55±1,22 –0,70±0,66* –2,23±1,11**х

Трохантер –0,28±0,86 0,01±1,23 –1,57±1,39**х

т – в скобках число пациентов/число наблюдений; * — достоверные 
различия со здоровыми ( * — p<0,05; ** — p<0,01); х – достоверные 
различия между группами мужчин-реципиентов (р < 0,01).

сические и гепатотоксические эффекты или периоды остро-
го криза отторжения. Реципиенты получали азатиоприн в 
дозе 2—4 мг/кг массы тела в день — либо селлсепт в дозе 
2000 мг/сутки под контролем уровня лейкоцитов в перифе-
рической крови; циклоспорин А (сандимун-неорал) в дозе 
2—5 мг/кг массы тела в сутки под контролем терапевтиче-
ского диапазона его концентрации в крови в сочетании с ни-
зоралом в дозе 50—200 мг/сутки и метилпреднизолон в дозе 
0,1—0,05 мг/кг в сутки. Эпизоды умеренных или тяжелых 
острых отторжений пересаженного сердца были выявлены 
у 12 больных. У шести реципиентов эпизоды острого оттор-
жения наблюдались более четырех раз, у трех — два раза 
и у трех — по одному разу в год. Для купирования острого 
криза отторжения проводили терапию метилпреднизолоном 
внутривенно в суммарной дозе от 2250 до 3000 мг. Препара-
ты, влияющие на костный метаболизм, кандидаты на ТС и 
реципиенты ТС не получали.

У всех пациентов была исследована МПК в области по-
ясничных позвонков (L2—L4) и трех отделов бедра (шейки 
бедра, треугольника Варда и трохантера) методом двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии (DEXA) на 
денситометре фирмы «GE Lunar» (США). Индивидуальные 
результаты определения МПК выражали в виде критерия 
«T-score». Групповые результаты кpитеpия «T-score» пред-
ставляли в виде М±SD (выборочное среднее ± выборочное 
стандартное отклонение), сравнивали cо средними значени-
ями критерия «Т-score» у здоровых, составляющими (0±1,0). 
В соответствии с рекомендациями ВОЗ значения T-критерия 
МПК в одном из исследуемых отделов скелета между –1,0 
и –2,5 расценивали как остеопению, а –2,5 и < –2,5 — как 
остеопороз.

7 кандидатам на ОТТС и 21 реципиенту ОТТС была вы-
полнена спондилограмма грудного и поясничного отделов 
позвоночника в прямой и боковой проекции, на которой 
был визуализирован позвоночный столб в диапазоне от 
четвертого грудного до четвертого поясничного позвонков, 
а также рентгенография тазобедренных суставов. Рентге-
нография проводилась на рентгенологической установке с 
электронно-оптическим преобразователем фирмы PHILIPS-
DIAGNOST–93 (Германия).

Статистическую обработку результатов проводили с по-
мощью программы SPSS 9.0 (США) с использованием вари-
ационной статистики и корреляционного анализа. Критиче-
ский уровень значимости различия показателей принимали 
равным 0,05.

Результаты и их обсуждение
МПК у мужчин-кандидатов и у женщины-кандидата на 

ТС была умеренно снижена в области поясничных позвон-
ков L2—L4, в то время как в остальных отделах скелета не 
отличалась от таковой у здоровых. Средние значения МПК в 
группе мужчин-кандидатов представлены в табл. 2. Анализ 
частоты и степени выраженности снижения МПК в общей 
группе кандидатов на ТС показал, что МПК в области по-
ясничных позвонков снижена у 10 больных (67,1%), притом 
у 9 из них — в умеренной степени, характеризуемой как 
остеопения, и у 1 — в значительной, характеризуемой как 

остеопороз (табл. 3). Снижение МПК в области шейки бедра 
выявлено у 2 (13,3%), в области треугольника Варда — у 
4 (26,7%) и в области трохантера — у 3 больных (20%) и 
характеризовалось во всех случаях как остеопения. Однако 
следует отметить, что если потери МПК в области аксиаль-
ного скелета имели место у 10 кандидатов на ТС (67,1%), 
то в области периферического скелета — в общей сложно-
сти у 5 больных (33%). При этом у 26,7% кандидатов на ТС 
остеопения и остеопороз поясничных позвонков сочетались 
с остеопенией бедра. Только у 4 из 15 кандидатов на ОТТС 
(26,7%) МПК в области аксиального и периферического ске-
лета оставалась нормальной.

Аналогичные данные о частоте остеопении и остеопо-
роза аксиального скелета у кандидатов на ТС получены и 
другими авторами [3, 4, 13]. Однако потери МПК перифери-
ческого скелета у кандидатов на ТС, по данным литературы, 
встречаются чаще и имеют более выраженный характер [13]. 
Так, остеопения бедра в целом и остеопения шейки бедра 
были выявлены соответственно у 47% и 42%, а остеопороз 
у 6% и 19% кандидатов на ТС. По данным других авторов, 
потери МПК у пациентов, ожидающих ТС, локализуются 
исключительно в периферическом скелете, при этом также 
47,4% из них имеют остеопению и 15,8% остеопороз шейки 
бедра [8]. В общем остеопороз аксиального и/или перифе-
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Таблица 3
Частота остеопении и остеопороза в различных отделах  
скелета до и в различные сроки после пересадки сердца

Отдел скелета Кандидаты
(n=15)

Реципиенты
(n=34)

Позвонки
Остеопения 9 (60%) 15 (46,9%)

Остеопороз 1 (7,1%) 10 (31,2%)

Шейка бедра
Остеопения 2 (13%) 15 (46,9%)

Остеопороз - 3 (9,3%)

Бедро в целом
Остеопения 4 (26%) 14 (43,8%)

Остеопороз 1 (6,7%) 10 (31,3%)

Бивариантная корреляция между МПК различных 
отделов бедра и кумулятивной дозой преднизолона у 

реципиентов ортотопической трансплантации сердца

рического скелета, по данным литературы, наблюдается у 
10–27%, а костные переломы — у 6–27% кандидатов на ТС 
[4, 5, 6, 8, 10, 13].

Выявленные нами отличия в отношении частоты, выра-
женности и локализации костных потерь могут объясняться, 
с одной стороны, тем, что анализируемая нами группа со-
стояла из небольшого числа, главным образом, кандидатов-
мужчин, а с другой — относительно молодым их возрастом, 
который колебался от 20 до 52 лет и составил в среднем 
34±9 лет, в то время как средний возраст кандидатов на ТС у 
других авторов превышал 50 лет [3, 8, 13]. Среди основных 
причин возникновения остеопороза до пересадки сердца 
рассматриваются гипоксия и кахексия вследствие сердеч-
ной недостаточности, время ожидания операции, лечение 
петлевыми диуретиками и антикоагулянтами, хроническая 
почечная недостаточность и вторичный гиперпаратиреоз [3, 
4, 5, 8, 10, 13].

Особенности потерь МПК в различных отделах скелета 
в ранние (до 12 месяцев) и поздние (12 месяцев и больше) 
сроки после операции у мужчин-реципиентов ТС представ-
лены в табл. 2. Из таблицы видно, что в ранние сроки после 
пересадки сердца МПК поясничного отдела позвоночника в 
среднем статистически достоверно снижена, притом в той 
же степени, как и у кандидатов на ТС. Однако если у канди-
датов на ТС средние значения МПК во всех отделах бедра 
находились в пределах значений у здоровых, то у реципи-
ентов в ранние сроки после ТС наблюдалось небольшое, но 
статистически достоверное снижение МПК в одном из от-
делов бедра (треугольнике Варда). В отдаленные сроки по-
сле операции МПК у мужчин снижена как в поясничных по-

звонках, так и во всех отделах бедра, включая шейку бедра. 
Более того, в отдаленные сроки после операции МПК во всех 
4 отделах скелета достоверно ниже, чем в ранние сроки. У 
единственной женщины-реципиента, обследованной в ран-
ние сроки после ТС, наблюдалось значительное снижение 
МПК во всех 4 отделах скелета. У 3 женщин в отдаленные 
сроки после операции в среднем умеренное снижение МПК 
отмечено в области поясничных позвонков, а у 2 из них — и 
в области бедра (данные не представлены).

Анализ частоты остеопении и остеопороза после ТС 
был проведен в общей группе, которую составили не 24, 
а 32 человека, поскольку 7 реципиентов были обследова-
ны в ранние сроки, 4 реципиента — как в ранние, так и в 
отдаленные сроки и 17 реципиентов — только в отдален-
ные сроки после ТС и у 4 реципиентов, обследованных в 
динамике, было отмечено изменение выраженности кост-
ных потерь (табл. 3). Из табл. 3 видно, что снижение МПК 
(остеопения и остеопороз) в области поясничных позвонков 
наблюдалось у 25 реципиентов ТС (78,1%), при том у 15 из 
них (46,9%) имела место остеопения и у 10 (31,2%) остео-
пороз. Снижение МПК в области шейки бедра выявлено у 
18 пациентов (56,3%), при этом у 15 из них (46,9%) была 
констатирована остеопения и только у 3 (9,3%) — остеопо-
роз. У 5 реципиентов ТС (14,7%) остеопения и остеопороз 
локализовались только в области позвоночника, у 4 (12,5%) 
— только в области бедра, у 20 (62,5%) — остеопения или 
остеопороз позвоночника сочетались с остеопенией или 
остеопорозом бедра, и только у 3 реципиентов ТС (9,4%) 
МПК в области аксиального и периферического скелета 
оставалась в пределах нормальных значений. Аналогичного 
анализа возможных вариантов костных потерь в аксиальном 
и периферическом скелете после ТС у других авторов мы 
не встретили. Cравнение частоты остеопении и остеопоро-
за в ранние и поздние сроки после операции показало, что 
остеопения аксиального скелета наблюдается одинаково ча-
сто и в ранние (у 43%), и в поздние (у 43%) сроки после 
операции, в то время как остеопороз — ~ в 2,7 раза чаще в 
отдаленные сроки после операции (соответственно 14,3% и 
38%). Остеопения периферического скелета (бедро в целом) 
встречалась у 57% реципиентов в раннем и у 38% — в позд-
нем послеоперационном периоде, в то время как остеопороз 
наблюдался у 42% реципиентов и исключительно в поздние 
сроки после ТС. Остеопения и остеопороз шейки бедра в 
поздние сроки после операции выявлены соответственно у 
54% и 14% реципиентов, в то время как в ранние сроки у по-
давляющего большинства реципиентов (85,7%) МПК шейки 
бедра оставалась нормальной. Нормальная МПК аксиально-
го и периферического скелета в целом наблюдалась у 43% 
реципиентов в ранние и только у 19% — в поздние сроки по-
сле операции. Результаты, полученные нами, таким образом, 
свидетельствуют о том, что выраженность костных потерь в 
области аксиального и периферического скелета у реципи-
ентов в отдаленный послеоперационный период по сравне-
нию с ранним послеоперационным периодом возрастает. 

По данным литературы, костные потери у реципиентов 
ОТТС выявляются как в ранние, так и поздние послеопера-
ционные сроки, однако наибольшее снижение МПК отмече-
но в первые месяцы после операции [6, 7, 9, 14]. В отличие 
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от данных литературы о том, что потери костной ткани в 
максимальной степени выражены преимущественно через 
6—10 месяцев после операции, наше наблюдение свиде-
тельствует о том, что остеопения и аксиального, и перифе-
рического скелета встречается одинаково часто и в ранние, и 
в поздние сроки после операции, в то время как остеопороз 
позвоночника — в 3 раза чаще, а остеопороз бедра — исклю-
чительно в позднем послеоперационном периоде.

Анализ связи потерь МПК после ТС с иммуносупрес-
сивной терапией показал умеренную, но достоверную 
(р< 0,05) обратную корреляцию МПК всех отделов бедра с 
кумулятивной дозой преднизолона (см. рис.). Вместе с тем 
с кумулятивной дозой циклоспорина обратно коррелиро-
вала лишь МПК одного отдела бедра (треугольника Варда; 
r=–0,379; p<0,05). МПК позвоночника, как оказалось, во-
обще не связана с иммуносупрессивной терапией, несмотря 
на прогрессирующее ее снижение в отдаленные сроки после 
операции (табл. 2).

Поскольку снижение плотности кости является наибо-
лее значимым фактором риска переломов костей [2], сни-
жение МПК позвоночника у кандидатов на ТС и ее про-
грессирующее падение после ТС могло бы сопровождаться 
возникновением переломов позвонков. Действительно, по 
данным рентгенографии позвоночника, клиновидная де-
формация тел позвонков, свидетельствующая о переломах 
позвонков в анамнезе, имела место у 2 из 7 кандидатов ТС 
(28,6%), которым была выполнена рентгенография скелета. 
На рентгенограммах скелета, выполненных у 21 реципиента 
ТС, только у 4 (19%) выявлены признаки, свидетельствую-
щие о переломах позвонков: у 2 реципиентов обнаружена 
передняя клиновидная деформация тел грудных позвонков, 
у 1 — передняя клиновидная деформация тел поясничных 
позвонков, и у 1 реципиента отмечено уменьшение высоты 
тел позвонков. Таким образом, у реципиентов после ТС по 
сравнению с пациентами с тяжелой хронической сердечной 
недостаточностью, ожидающих ТС, несмотря на прогрес-
сирующее снижение МПК, частота переломов позвонков не 
возрастала. Однако для окончательного вывода необходим 
анализ более обширного материала.

Заключение 
МПК у кандидатов на ТС в среднем снижена 

исключительно в области аксиального скелета. Остеопения 
поясничных позвонков имеет место у 60% кандидатов, 
остеопороз — у 6,7%. Остеопения проксимальных отделов 
бедра наблюдается у 33% кандидатов на ТС, и у 26,7% она 
сочетается с остеопенией или остеопорозом поясничных 
позвонков. МПК у реципиентов ТС в среднем снижена во 
всех отделах скелета, при этом 41% реципиентов имеют 
остеопению и 50% — остеопороз аксиального и/или 
периферического скелета. У большинства реципиентов 
остеопения или остеопороз позвоночника сочетаются 
с остеопенией или остеопорозом бедра. Остеопения 
аксиального и периферического скелета встречается 
приблизительно одинаково часто и в раннем, и в позднем 
послеоперационном периоде, в то время как остеопороз 
аксиального скелета — в 3 раза чаще, а остеопороз 
периферического скелета исключительно в позднем 

послеоперационном периоде. Прогрессирование потерь 
МПК во всех отделах бедра связано с глюкокортикоидной 
терапией, а потери кости в позвонках не зависят от 
иммуносупрессивной терапии, и их механизмы нуждаются 
в дальнейшем изучении. Переломы позвонков обусловлены 
остеопорозом, вызванным терминальной сердечной 
недостаточностью, и их частота после ТС не возрастает.

Summary
There were analysed bone mineral density (BMD) and spine 

roentgenograms in 15 candidates to heart transplantation and 
24 recipients of heart transplantation in early (till 1 year) as far 
as late (till 12 years) period following operation. BMD showed 
aхial osteopenia in terminal heart failure and early period after 
heart transplantation. There was progressive fail of aхial and hip 
BMD in late period following heart transplantation to the degree 
of osteoporosis (aхial osteoporosis was 3 times more often in 
late then in early period after operation while femur osteoporo-
sis was only in late period). Femur BMD in neck, trochanter and 
Ward triangle inverse correlated with cumulated prednisolone 
dose. Ward triangle BMD inverse correlated with cumulative 
cyclosporine dose while aхial BMD did not correlate any immu-
nosuppressive drug. Vertebra fractures arised in terminal heart 
failure and did not progress after heart transplantation.
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