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Введение
Остеопороз — одно из наиболее распростра-

ненных заболеваний, которое занимает ведущее 
место в структуре заболеваемости и смертности 
населения старших возрастных групп во всем 
мире. Наиболее серьезным осложнением остео-

пороза являются переломы проксимального отдела бедрен-
ной кости. Ежегодная заболеваемость остеопоротическими 
переломами составляет 9 миллионов случаев, из них 27% 
переломов происходит у мужчин [10]. Следует отметить, что 
переломы бедра характеризуются высокой летальностью, 
достигающей 13—27% в течение первого года после пере-
лома [5, 7, 14]. При этом по данным проведенных эпидемио-
логических исследований [8], показатель летальности после 
перелома ППОБ у мужчин выше, чем у женщин. 

Наибольшая заболеваемость ППОБ отмечается среди 
населения США и Европейских стран, особенно Скандина-
вии. Согласно результатам эпидемиологического исследова-
ния, проведенного в Российской Федерации в 2008-2010 гг. 
[13], заболеваемость ППОБ среди мужчин составляет 174,7 
на 100 000 населения, что определено IOF как высокий 
показатель.

В Российской Федерации были проведены два много-
центровых исследования [1, 3] по оценке заболеваемости 
ППОБ. В обоих был отмечен тот факт, что относительная 
частота возникновения переломов проксимального отдела 
бедра в группе мужчин до 65 лет была выше, чем у жен-
щин. В следующем возрастном периоде (с 65 до 69 лет) 
заболеваемость у мужчин и женщин была одинаковой, а в 
возрасте 70 лет и старше она достоверно преобладала у лиц 
женского пола. Отмеченные результаты отличаются от дан-
ных, полученных в большинстве стран мира, где во всех 
группах частота переломов у женщин выше, чем у мужчин. 
Для анализа причин, которые могли бы объяснить полу-
ченный результат, было запланировано и проведено данное 
исследование. 

Целью исследования явилось определение факторов ри-
ска и оценка возможности использования подсчета абсолют-
ного риска переломов по системе FRAX у мужчин с пере-
ломом ППОБ.

Переломы проксимального отдела бедра (ППОБ) значимо влияют на увеличение летальности и инвалидности  
у мужчин. По данным проведенных в Российской Федерации эпидемиологических исследований было выявлено, что  
в возрасте до 65 лет заболеваемость ППОБ выше у мужчин, чем у женщин, что отличается от данных, полученных 
в большинстве других стран. 

Цель: оценка факторов риска и системы FRAX — расчета абсолютного риска переломов у мужчин с переломом 
ППОБ. 

Материалы и методы: Проведено одномоментное сплошное эпидемиологическое исследование. Основную группу со-
ставили 128 мужчин 40—69 лет с ППОБ, группу сравнения — 108 пациентов с ППОБ 70 лет и старше. Заполнялись 
анкеты для выявления факторов риска переломов. Употребление алкоголя оценивалось по результатам тестов «CAGE» и 
«Audit». Для выявления переломов тел позвонков проведена рентгенография грудного и поясничного отделов позвоночника 
с рентгеноморфометрической оценкой рентгенограмм. Измерялся уровень тестостерона и 17-эстрадиола электрохеми-
люминесцентным иммуноанализом «ECLIA» (Elecsys 2010). Применена оценка абсолютного риска переломов по програм-
ме FRAX (www.shef.ac.uk\FRAX), полученные результаты интерпретировались по графику пороговых значений в зависи-
мости от возраста (www.osteoporoz.ru). Статистическая обработка выполнена в программе STATISTICA 10.0. 

Результаты: В основной группе чаще встречались предшествующие переломы (р<0,05), курение (р<0,002), система-
тическое употребление и злоупотребление алкоголем (р<0,05). Вторичный ОП выявлен у 53 (41,40%) мужчин в этой 
группе, в том числе гипогонадизм у 49 (41,88%) человек. Лишь 6 (4,69%) пациентов не имели ни одного фактора риска, 
один фактор отмечен у 20 (15,63%), два — 47 (36,72%), три и более — у 55 (42,97%) пациентов. Высокий риск переломов 
по FRAX выявлен у 17 (16,66%) пациентов основной группы и у 2 (1,85%) мужчин группы сравнения. 

Заключение: Высокую заболеваемость ППОБ у мужчин до 69 лет в РФ можно объяснить наличием у них большого 
количества основных факторов риска остеопоротических переломов, особенно предшествующих переломов, курения, 
систематического употребления/злоупотребления алкоголем и гипогонадизма. Небольшое число лиц со значениями 
FRAX выше порогового уровня свидетельствует о необходимости проведения дополнительных эпидемиологических ис-
следований с большим числом наблюдений, что позволит добиться увеличения чувствительности FRAX и уточнить 
пороговый уровень значений данного индекса.

Ключевые слова: остеопороз, мужчины, перелом проксимального отдела бедра, факторы риска, абсолютный риск 
переломов.
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Материалы и методы
Проведено одномоментное сплошное эпидемиологиче-

ское исследование, включившее всех мужчин, получивших 
ППОБ за период с 01.09.2010 по 01.02.2012 гг. и находив-
шихся на стационарном лечении в ГУЗ ЯО КБ СМП им. 
Н.В. Соловьева г. Ярославля. В основную группу вошли 128 
мужчин с ППОБ в возрасте от 40 до 69 лет (средний возраст 
56,91±7,59 года). Группу сравнения составили 108 пациен-
тов с ППОБ в возрасте 70 лет и старше (средний возраст 
78,20 лет±5,92 лет). В соответствии с МКБ Х, диагноз пере-
лома проксимального отдела бедра включает: S72.0 — пере-
лом шейки бедра, S72.1- чрезвертельный перелом, S72.2 — 
подвертельный перелом. 

Критериями невключения в исследование стали: возраст 
пациентов моложе 40 лет, множественные травмы, перипро-
тезные переломы.

На всех пациентов заполнялись анкеты для выявления 
факторов риска остеопороза и переломов. Согласно крите-
риям ВОЗ, абсолютный риск перелома бедра и основных 
остеопоротических переломов был рассчитан всем пациен-
там в возрасте от 50 до 90 лет с целью ретроспективного 
определения возможности прогнозирования развития дан-
ного перелома бедра. На основании использования про-
граммы FRAX (www.shef.ac.uk\FRAX) для определения ве-
роятности переломов применен график пороговых значений 
риска основных остеопоротических переломов у мужчин в 
зависимости от возраста (www.osteoporoz.ru). 

Для оценки употребления алкоголя использовались те-
сты «CAGE» и «Audit». По результатам заполнения дан-
ных опросников пациенты были разделены на три группы: 
мужчины, не имеющие признаков систематического упо-
требления или злоупотребления алкоголем, употребляю-
щие алкоголь систематически и лица, злоупотребляющие 
алкоголем. 

С целью выявления остеопоротических переломов по-
звонков всем пациентам выполнялось рентгенодиагности-
ческое исследование грудного и поясничного отделов по-
звоночника в боковой проекции с последующей рентгено-
морфометрической оценкой на рентгенодиагностическом 
комплексе Hoffman (Германия, 1997). 

Наличие гипогонадизма у мужчин в возрасте 40-69 лет 
определялось на основании лабораторных изменений, ха-
рактеризующих недостаточность половых гормонов: изме-
рялся уровень тестостерона и 17-эстрадиола электрохеми-
люминесцентным иммуноанализом «ECLIA» на анализато-
ре Elecsys 2010. Ввиду того, что измерения других половых 
гормонов (ФСГ, ЛГ и глобулина, связывающего половые 
гормоны) имеют больше дифференциально-диагностиче-
ское значение, в проведенном исследовании данные показа-
тели не определялись. В связи с возрастными характеристи-
ками мужчин группы сравнения уровень половых гормонов 
них не определялся. 

Статистический анализ проводился с помощью паке-
та прикладных программ STATISTICA версия 10.0. Была  
использована простая описательная статистика. Ее резуль-
таты представлены в виде средних значений (M) и сред-
них квадратических отклонений (SD) для количественных 
признаков. Качественные признаки описывались абсолют-
ными и относительными частотами. Достоверными счита-
лись различия и зависимости, если полученное значение 
p для данного критерия было ниже критического уровня 
значимости α = 0,05. При анализе оценивались значения 
статистики Пирсона Хи-квадрат (χ2), достигнутый уровень 
значимости (р). В тех случаях, когда число наблюдений 
было критично мало, применялась процедура введения по-
правки Йетса на непрерывность к статистике Хи-квадрат 
(χ2), либо использовался точный двусторонний критерий 
Фишера. 

Результаты
При оценке факторов риска (табл.1) было выявлено, что 

у пациентов основной группы достоверно чаще встреча-
лись предшествующие переломы при минимальной травме 
(р<0,05), курение в текущий момент (р<0,002), системати-
ческое употребление и злоупотребление алкоголем (р<0,05), 
чем в группе сравнения.

Частота встречаемости других факторов риска в группах 
достоверно не различалась. Так, ППОБ у родителей отмети-
ли 10 (7,75%) пациентов в основной и 4 (3,70%) мужчины 

Таблица 1.
Факторы риска ППОБ у мужчин основной группы  

и группы сравнения

Факторы риска Основная 
группа
n = 128

Группа 
сравнения

n = 108

р

n % n %
Предшествующие низкоэ-
нергетические переломы

68 53,13 38 35,19 < 0,05

ППОБ  у родителей 10 7,81 4 3,70 > 0,05
Курение 
(в настоящее время)

107 83,59 64 59,26 < 0,01

Прием 
глюкокортикостероидов

1 0,78 2 1,85 > 0,05

Ревматоидный артрит 1 0,78 1  0,93 > 0,05
Вторичный остеопороз 53 41,40 2 1,85 -
Систематическое употре-
бление/ злоупотребление 
алкоголем

71 55,47 30 27,78 < 0,001

Низкий ИМТ (<18 кг/см2) 5 3,91 1 0,93 > 0,05

Таблица 2.
Структура предшествующих переломов  

в обследованных группах 

Переломы Основная 
группа
n = 128

Группа 
сравнения

n = 108

р

n % n %
Число лиц с 
переломами

68 53,13 38 35,19 < 0,05

Отмечали 1—2 пред-
шествующих перелома

53 41,41 35 32,41 > 0,05

Отмечали 3 предше-
ствующих перелома 
и >

15 11,72 3 2,78 > 0,05

Перелом ППОБ 10 7,81 3 2,78  > 0,05
Перелом проксималь-
ного отдела плеча

10 7,81 8 7,41  > 0,05

Перелом дистального 
отдела предплечья

3 2,34 2 1,85  > 0,05

Перелом дистального 
отдела голени

 13 10,16  7 6,48  > 0,05

Переломы других 
локализаций

18 14,06 9 8,33  > 0,05

n = 115 % n = 91 %
Число лиц с перелома-
ми тел позвонков

58 50,43 41 40,05 > 0,05

Переломы 1—2 
позвонков

41 35,65 34 37,36 > 0,05

Переломы 3 позвонков 
и >

17 14,78 7 7,69 > 0,05
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группы сравнения, р>0,05. Средний ИМТ обеих в группах 
оказался нормальным: 23,95±4,28 и 23,56±4,24 соответ-
ственно, р>0,05. Низкий ИМТ (<18  кг/см2) был выявлен 
лишь у 5 (3,91%) и 1 (0,93%) пациента, р>0,05. 

Вторичный ОП диагностирован у 53 (41,40%) пациентов 
основной группы и 2 (1,85%) лиц группы сравнения. Среди 
этих пациентов в основной группе оказалось 49 (41,88%) 
человек с гипогонадизмом, 4 (3,13%) с хроническими за-
болеваниями печени и 3 (2,56%) тиреотоксикозом. В группе 
сравнения были выявлены 2 больных с хроническими забо-
леваниями печени, что составило 1,85%. Следует отметить, 
что у пациентов основной группы выполнялось лаборатор-
ное дообследование, что позволило выявить такие состоя-
ния, как гипогонадизм и субклинически протекающий тире-
отоксикоз. В группе лиц 70 лет и старше лабораторное об-
следование не выполнялось. В связи с этим статистическое 
сравнение данных показателей не проводилось. В табл.  1 
суммированы изученные факторы, ассоциированные с раз-
витием остеопороза.

В целом, следует отметить высокую встречаемость фак-
торов риска остеопороза и переломов у мужчин, перенес-
ших ППОБ. В основной группе лишь 6 (4,69%) пациентов не 
имели ни одного фактора риска, один фактор риска отмечен 
у 20 (15,63%) мужчин, два — у 47 (36,72%), три и более — у 
55 (42,97%) пациентов. В группе сравнения возраст (70 лет 
и старше) уже является значимым фактором риска развития 
переломов. Дополнительно к этому еще один фактор риска 
имели 34 (31,48%) человека, два — еще 34 (31,48%), три и 
более — 40 мужчин, что составило 37,04%. 

Отдельно был проведен анализ предшествующих 
переломов, как одного из наиболее значимых факторов 
риска развития последующего перелома (табл.  2). Ока-
залось, что 60 (46,88%) пациентов основной группы и 
70 (64,81%) лиц группы сравнения не имели ранее пред-
шествующих переломов вследствие минимальной трав-
мы. Один/два предшествующих перелома выявлены у 53 
(41,41%) и 35 (32,41%) пациентов соответственно, три пе-
релома и более отметили 15 (11,72%) мужчин в основной 
и 3 (2,78%) в группе сравнения. Таким образом, у мужчин 
основной группы переломы в анамнезе зарегистрированы 
достоверно чаще, р<0,05.

Оценка абсолютного риска переломов с использованием 
системы FRAX выполнена 102 пациентам основной группе 
(только у пациентов в возрасте 50 и старше, что соответ-
ствует условиям подсчета FRAX) и всем мужчинам группы 
сравнения. По результатам расчета, высокий риск перело-
мов (превышение рекомендованного порога вмешательства 
в зависимости от возраста пациента и рассчитанного значе-
ния 10-летнего абсолютного риска основных остеопороти-
ческих переломов) был выявлен у 17 (16,66%) пациентов ос-
новной группы и у 2 (1,85%) пациентов группы сравнения, 
р = 0,998.

Обсуждение
Остеопороз является распространенным заболеванием, 

как среди женщин, так и среди мужчин во всем мире. Сре-
ди всех ППОБ около 27% составляют переломы у мужчин. 
При этом проведенные эпидемиологические исследования 
по заболеваемости переломами ППОБ в России показали, 
что в возрасте 50—65 лет она выше у мужчин. Для того что-
бы уточнить причины полученной закономерности, было 
проведено сплошное эпидемиологическое исследование, 
включившее всех мужчин в городе Ярославле, прошедших 
стационарное лечение по поводу ППОБ в больнице скорой 
помощи за 12 месяцев. Особый интерес представлял срав-
нительный анализ факторов риска остеопороза и перело-
мов костей.

Оказалось, что практически все мужчины, кроме 6 
(4,69%) пациентов основной группы, имели факторы риска 

переломов, включенные в систему FRAX как независимо 
влияющие на повышение риска переломов. Большинство 
пациентов имели сочетание факторов риска: в основной 
группе (40—69 лет) два фактора риска отмечены у 47 
(36,72%) мужчин, три и более — у 55 человек, что соста-
вило 42,97%. 

Предшествующие переломы выявлены более чем у по-
ловины пациентов в основной группе и более чем у каждо-
го третьего — в группе сравнения: 68 (53,13%) против 38 
(35,19%), р<0,05. Наиболее часто встречались переломы тел 
позвонков: у 58 (50,43%) пациентов в основной группе и у 
41 (40,05%) мужчин в группе сравнения. Кроме того, отме-
чено большое количество переломов других локализаций, в 
том числе проксимального отдела бедренной кости другой 
конечности: 10 (7,81%) и 3 (2,78%) соответственно в иссле-
дованных группах. В существующих клинических рекомен-
дациях данный фактор риска имеет высокую доказательную 
базу и является наиболее значимым. Так, развитие перело-
ма вследствие минимальной травмы у пациента в возрасте 
старше 50 лет позволяет выставить диагноз остеопороза 
клинически [2]. 

Другим наиболее часто встречавшимся фактором риска 
в обеих группах оказалось курение на момент опроса. Одна-
ко курящие пациенты достоверно чаще встречались в воз-
растной группе 40—69 лет (р<0,01). Курение также является 
доказанным и независимым фактором риска остеопороза и 
переломов. Но большинство исследований, в которых из-
учалась взаимосвязь между курением и снижением МПК у 
мужчин, проводилось только в возрастных группах 70 лет и 
старше [4, 6, 9, 11, 15]. В то же время результаты метаанали-
за 2005 г. [12] показали, что у курящих мужчин выше риск 
переломов любых локализаций, кроме ППОБ (ОР = 1,60; 
95% ДИ 1,27—2,02). 

Употребление алкоголя рассматривается как фактор ри-
ска, если пациент принимает ежедневно 3 и более единиц 
алкоголя (это соответствует бокалу пива — 285 мл, крепкого 
спиртного — 30 мл, бокалу вина — 120 мл, аперитива  — 
60 мл). Предполагается, что этот фактор риска является 
дозо-зависимым, то есть чем больше доза, тем выше риск, 
однако в данной модели это не учитывается, и при расчете 
используются средние значения. Для оценки потребления 
алкоголя в нашем исследовании были использованы тесты 
«CAGE» и «Audit», согласно которым были выделены груп-
пы лиц, систематически употребляющие алкоголь и злоупо-
требляющие алкоголем. Пациенты, систематически употре-
бляющие/злоупотребляющие алкоголем, достоверно чаще 
встречались в основной группе, чем в группе сравнения: 71 
(55,47%) и 30 (27,78%) соответственно, (p< 0,0001).

При оценке причин вторичного остеопороза у обследо-
ванных в обеих группах были отмечены хронические забо-
левания печени (цирроз, хронический гепатит). Что касается 
гипогонадизма, данное состояние было выявлено у пациен-
тов основной группы по результатам лабораторного дооб-
следования. Подобное исследование у лиц старше 70 лет не 
проводилось. Следует отметить, что частота гипогонадизма 
у мужчин основной группы оказалась высокой — в 41,88% 
случаев. Это соответствует данным литературы: низкий 
уровень половых гормонов выявляется примерно у 20-30% 
мужчин с переломами позвонков и у 50% пожилых мужчин 
с ППОБ [16].

Кроме вышеперечисленных факторов, у мужчин выяв-
лены и другие факторы риска: переломы проксимального 
отдела бедра у родителей, прием глюкокортикоидов, ревма-
тоидный артрит, низкий ИМТ. Однако они определены лишь 
у небольшого числа пациентов.

Следует отметить, что значения FRAX, превышающие 
пороговые, встречались в обеих группах с одинаковой ча-
стотой (р = 0,998). Однако в целом выявлено небольшое 
число мужчин (19—9,90%), у которых значение FRAX до-



6

Оригинальные статьи № 1/2013 Остеопороз и остеопатии

стигало порогового уровня, позволяющего прогнозировать 
развитие данного перелома. По-видимому, требуется про-
ведение дополнительных эпидемиологических исследова-
ний с большим числом наблюдений, что позволит добиться 
увеличения чувствительности FRAX и уточнить пороговый 
уровень значений данного индекса.

Таким образом, выявленную при эпидемиологических 
исследованиях в нашей стране особенность по заболева-
емости ППОБ у мужчин в возрасте до 70 лет можно объ-
яснить тем, что почти все эти пациенты имели основные 
факторы риска остеопороза и переломов костей, причем 
у подавляющего большинства из них выявлено сочета-
ние нескольких факторов риска. Особо следует отметить 
высокую встречаемость курения и систематического 
употребления/злоупотребления алкоголем, что может в 
определенной степени объяснять отличие жителей РФ от 
лиц, проживающих в странах Западной Европы и США, 
где зафиксирована более низкая заболеваемость ППОБ у 
мужчин в любом возрасте по сравнению с лицами жен-
ского пола. 

Ограничения исследования: 
— в связи с иммобилизацией по поводу перелома дан-

ные по росту и весу пациентов собирались на основании 
опроса; 

— получая ответы на вопросники по поводу употребле-
ния алкоголя, нельзя быть полностью уверенным в их объ-
ективности, так как пациенты могли скрывать данные или 
неточно отвечать на вопросы

— уровень половых гормонов и ТТГ определялся только 
у пациентов основной группы. У пациентов группы сравне-
ния диагноз гипогонадизма или тиреотоксикоза выставлял-
ся только на основании анамнеза и анализа медицинской 
документации. 

Summary
Fractures of the proximal femur (FPF) significantly  

affect the increase of mortality and disability in men. According  
to the data of the epidemiological studies in Russian Federation 
the incidence FPF at the age of 65 years is higher in men than 
in women, which is different from those obtained in most other 
countries.

Objective: To assess the risk factors for fracture and to es-
timate the risk of fracture using the FRAX in order to calculate  
the absolute risk of fracture in men with occurred FPF.

Materials and Methods: We performed a cross-sectional 
continuous epidemiological study. The study group included 128 
men 40—69 years old with FPF, the comparison group consisted 
of 108 patients with FPF 70 years of age or older. The patients 
filled out questionnaires to assess the risk factors for fracture. 
Alcohol consumption was estimated based on the results of tests 
«CAGE» and «Audit». In order to identify vertebral fractures we 
performed radiography of thoracic and lumbar spine with mor-
phometric studies. We measured the levels of testosterone and 
17-estradiol electrochemiluminescence immunoassay «ECLIA» 
(Elecsys 2010). FRAX (www.shef.ac.uk\FRAX) was applied  
to estimate the absolute risk of fracture; the results were inter-
preted according to the schedule thresholds depending on the 
patient’s age (www.osteoporoz.ru). Statistical analysis was per-
formed using STATISTICA v.10.0 software.

Results: The patients in the study group had more prior frac-
tures (p<0,05), more of them were smokers (p <0,002), system-
atically drank alcohol (p <0,05). Secondary osteoporosis was 
detected in 53 (41.40%) of men in this study group, including 
hypogonadism in 49 (41.88%) patients. Only 6 (4.69%) patients 
had no risk factors, a single risk factor noted in 20 (15.63%), 
two — in 47 (36.72%), three or more — in 55 (42.97%) patients. 
High risk of fractures by FRAX was observed in 17 (16.66%) in 
the treatment group and in 2 (1.85%) of men in the comparison 
group. 

Conclusion: The high incidence of FPF in men up to 69 
years of age in Russia can be explained by their having a large 
number of major risk factors for osteoporotic fractures, espe-
cially of previous fractures, smoking, systematic use / abuse of 
alcohol and hypogonadism. A small number of individuals with 
FRAX values above the threshold level indicate the need for fur-
ther epidemiological studies with a large number of observations 
that would lead to increase in the sensitivity of FRAX and would 
specify the threshold values of this index.

Keywords: osteoporosis, men, fracture of the proximal fe-
mur, risk factors, absolute risk of fracture.
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