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данное исследование является частью исследования ГлЮКОСт, организованного и проведенного Российской 
ассоциацией по остеопорозу

цель исследования: оценка частоты и факторов риска переломов у больных с хроническими воспалительными 
заболеваниями.

Материалы и методы: исследование с использованием специально разработанного вопросника для пациента 
проводилось в различных регионах РФ. Включено 2342 пациентов в возрасте от 18 до 89 лет (средний возраст 
53,02±14,03 года, 591 мужчин и 1181 женщин). Выделено 2 группы пациентов: 1-я — больные (n=1403), никогда 
не принимавшие длительно пероральные глюкокортикоиды (ОГК); 2-ая (n=939) — больные, которые когда-нибудь 
в жизни длительно (3 мес и более) принимали или продолжали принимать на момент проведения исследования 
ОГК. Медиана длительности терапии ОГК равнялась 3 годам, медиана суточной дозы — 10 мг преднизолона или 
эквивалента.

Результаты: низкоэнергетические переломы скелета были определены у 9,0% больных, не принимавших терапию 
ОГК, и у 15,5% пациентов, принимающих или ранее принимавших эту терапию. значимым фактором риска перело-
мов являлась продолжительность хронического воспалительного заболевания. терапия ОГК повышала риск (скоррек-
тированное отношение шансов (95% доверительный интервал (95% ди)) остеопоротических переломов независимо 
от их локализации в 2,2 раза (95% ди 1,63-3,02, p<0,001), переломов тел позвонков — в5,0 раз (95% ди 2,05-12,37, 
p<0,001), дистального отдела предплечья — в 1,8 раза (95% ди 1,10-2,84, p=0,02). Частота переломов при приеме ОГК 
увеличивалась у женщин и мужчин разных возрастных групп, однако значимое повышение риска было продемонстри-
ровано только у женщин в постменопаузе и мужчин 50 лет и старше. не определена взаимосвязь развития переломов 
с суточной дозой ОГК. 

Заключение: Основными факторами риска остеопоротических переломов у больных хроническими воспали-
тельными заболеваниями являются возраст, длительность основного заболевания, длительный прием перораль-
ных глюкокортикоидов.

Ключевые слова: хронические воспалительные заболевания, остеопороз, остеопоротические переломы, тера-
пия пероральными глюкокортикоидами

использование современных методов диа-
гностики выявило взаимосвязь развития осте-
опороза с различными заболеваниями и состо-
яниями, с применением многих лекарственных 
препаратов. вторичный остеопороз рассматри-
вается как междисциплинарная проблема, тре-

бующая компетенции врачей различных специальностей. 
одной из наиболее частых форм вторичного остеопороза 
является глюкокортикоидный остеопороз (гк-оп). Эпи-
демиологические данные по частоте назначения и при-
ема пероральных глюкокортикоидов (огк) в российской 
Федерации отсутствуют. по данным зарубежных публи-
каций огк принимают 0,2-0,5% общей популяции [1]. в 
недавнопроведенном популяционном проспективном на-
блюдательном исследованииGLOwогк принимали 3,1% 
женщин в возрасте 55 лет и старше[2]. 

в российской Федерации исследования по гк-оп на 
большой выборке больных с различными хроническими 
воспалительными заболеваниями ранее не проводились, 
что и обусловило актуальность проведенного исследова-
ния. его целью явилась оценка частоты и факторов риска 
переломов у больных с хроническими воспалительными 
заболеваниями. в отличие от ранее проведенных иссле-
дований риск переломов при приеме огк был определен 
при сравнении с выборкой больных с теми же заболевани-
ями, но не получавшими терапии огк, а не лицами кон-
трольной группы из общей популяции[3,4]. 

данный анализ выполнен в рамках исследования 
глЮкост, организованного и проведенного российской 
ассоциацией по остеопорозу (раоп), и посвященного из-
учению состояния медицинской помощи больным с гк-
оп и риском его развития.

ПаЦиенты и МетОды 
иССледОВаниЯ
одномоментное исследование с использованием-

специально разработанного вопросника для пациента 
проходило в различных многопрофильных и специ-

ализированных медицинских учреждениях более 640 
населенных пунктов российской Федерации. информа-
ция собиралась в течение 14 месяцев: с марта 2012 г. по 
апрель 2013 г.

Характеристика 
пациентов 

критерии включения: пациенты обоего пола в возрас-
те 18 лет и старше, обратившиеся к специалисту по поводу 
следующиххронических воспалительныхзаболеваний:

• хронические воспалительные ревматические заболе-
вания (ревматоидный артрит, системная красная волчанка, 
анкилозирующий спондилоартрит, дерматополимиозит, 
системная склеродермия, болезнь шегрена, системные 
васкулиты)

• хронические воспалительные бронхолегочные забо-
левания (бронхиальная астма, хроническая обструктивная 
болезнь легких, бронхиолит, интерстициальные легочные 
заболевания)

• саркоидоз
• хронические воспалительные заболевания кишечни-

ка (болезнь крона, неспецифический язвенный колит)
• аутоиммунный гепатит
• хронический гломерулонефрит
получено 3347 анкет. строго в соответствии с протоко-

лом исследования (согласно перечню заболеваний) былов-
ключено 2913 больных. из них 571 человек получали ле-
чение остеопороза ибыли исключены из анализа данных. 
таким образом, оценивались показатели2342 пациентов 
в возрасте от 18 до 89 лет (средний возраст 53,02±14,03 
года, 591 (33,4%) мужчин и 1181 (66,6%) женщин).распре-
деление больных с различными заболеваниями приведено 
в табл. 1. 

2342 пациента были разделены на 2 группы: 1-ая (1403 
чел. (59,9%)) — больные, никогда не принимавшие дли-
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таблица 3
частота назначения ОГК при различных заболеваниях

Нозологические  
формы 

Коли-
чество 

больных 

% от 
числа 

больных, 
прини-

мающих 
ОГК

% от 
общего 
числа 

больных 
с данным 
заболева-

нием
Ревматические заболевания 629 67,0 50,8
ревматоидный артрит 396 42,2 66,3
системная красная волчанка 107 11,4 45,8
спондилоартропатия 31 3,3 24,8
склеродермия 32 3,4 76,2
системный васкулит 37 3,9 77,1
болезнь шегрена 16 1,7 80,0
дерматополимиозит 10 1,1 83,3
Бронхолегочные заболевания 181 19,3 25,4
бронхиальная астма 125 13,3 22,3
хроническая обструктивная бо-
лезнь легких

28 3,0 12,8

идиопатический легочный фиброз 16 1,7 84,2
экзогенный альвеолит 10 1,1 100
лимфангиолейомиоматоз легких 1 0,1 50
бронхиолит 1 0,1 100
Другие 129 13,7 42,0
хронический гломерулонефрит 77 8,2 33,6
саркоидоз 24 2,6 60,0
неспецифический язвенный колит 20 2,1 71,4
аутоиммунный гепатит 5 0,5 71,4
болезнь крона 3 0,3 100

тельно огк.2-ая (939 чел. (40,1%)) — больные, которые 
когда-нибудь в жизни длительно (3 мес и более) прини-
мали или продолжали принимать на момент проведения 
исследования огк. общая характеристика групп пред-
ставлена в табл. 2. больные обеих групп не различались по 
возрасту, индексу массы тела, продолжительности основ-
ного заболевания, семейному анамнезу переломов бедра. 
среди пациентов на терапии огк было больше женщин, 
меньше лиц с вредными привычками (табакокурение, зло-
употребление алкоголем). 

таблица 1
Распределение больных с различными заболеваниями

Нозологические формы Количество больных 
(% от общего числа 
больных)

Ревматические заболевания 1237 (52,8%)
ревматоидный артрит 864 (36,9%)
системная красная волчанка 126 (5,4%)
спондилоартропатия 125 (5,3%)
склеродермия 42 (1,8%)
системный васкулит 48 (2,0%)
болезнь шегрена 20 (0,9%)
дерматополимиозит 12 (0,5%)
Бронхолегочные заболевания 798 (34,1%)
бронхиальная астма 547 (23,4%)
хроническая обструктивная болезнь легких 219 (9,4%)
идиопатический легочный фиброз 19 (0,8%)
экзогенный альвеолит 10 (0,4%)
лимфангиолейомиоматоз легких 2 (0,1%)
бронхиолит 1 (0,1%)
Другие 307 (13,1%)
хронический гломерулонефрит 229 (9,8%)
саркоидоз 40 (1,7%)
неспецифический язвенный колит 28 (1,2%)
аутоиммунный гепатит 7 (0,3%)
болезнь крона 3 (0,1%)

таблица 2 
Общая характеристика опрошенных больных в зависимости от указаний 

на длительный (более 3 мес.) прием пероральных глюкокортикоидов

Показатели

Пациенты, 
никогда не 
принимав-
шие ОГК 
(n=1403)

Пациенты, 
принимающие 

или прини-
мавшие ранее 
ОГК более 3 
мес.  (n=939)

p

Женский пол, n (%) 795 (56,7%) 694 (73,9%) <0,001
возраст, лет 53,5±13,9 52,3±14,2 >0,05
имт, кг/м2 27,5±6,0 27,5±6,0 >0,05
продолжительность основ-
ного заболевания,
лет

6 (3; 11) 7 (3; 13) >0,05

больные с отягощенным 
семейным анамнезом пере-
ломов, n (%)

97 (6,9%) 68 (7,2%) >0,05

табакокурение в настоя-
щее время, %

345 (24,6%) 164 (17,5%) < 0,001

злоупотребление алкого-
лем, n (%)

76 (5,4%) 21 (2,2%) < 0,001

снижение роста по срав-
нению с возрастом в 25 лет 
на 4 см и более, n (%)

131 (9,3%) 120 (12,8 %) 0,03

длительность приема 
огк, лет

3 (1;7)

суточная доза огк, мг 10 (5;15)

медиана длительноститерапииу больных, принимаю-
щих или ранее принимавших огк, составила3 года, меди-
ана суточной дозы в преднизолоновом эквиваленте — 10 
мг. 73,2% больных принимали огк в суточной дозе ≥ 7,5 
мг. 730пациентов (77,7% от общего числа пациентов 2-ой 
группы) продолжали терапию огк на момент проведения 
исследования. частота назначения огк при различных за-
болеваниях приведена в табл. 3.

Данные вопросника. специально для целей данного 
исследования был разработан анонимный вопросник, 
на который пациенты отвечали самостоятельно. было 
разрешено уточнить у врача диагноз и суточную дозу 
огк. пункты вопросника включали дату рождения, пол, 
диагноз, продолжительность основного заболевания. у 
женщин спрашивали о сохранности менструального 
цикла и возрасте прекращения менструации. следую-
щие пункты вопросника касались факторов риска пере-
ломов, включенных в прогностическую модельFRAX® 
(рост, вес, переломы в анамнезе, произошедшиеспон-
танно или в результате такой травмы, от которой у 
здорового человека перелома бы не возникло, перелом 
бедра у родителя, табакокурение в настоящее время, 
употребление алкоголя,прием огк). уточнялась лока-
лизация переломов, их число. в анализ были включены 
только низкоэнергетические переломы. при положи-
тельном ответе на вопрос о приеме гк уточнялись де-
талиглюкокортикоидной терапии (способ применения, 
доза, длительность). 

Статистическая обработка данных проводилась с 
помощью пакета прикладных программ SPSS (SPSSInc., 
chicago, IL). в зависимости от вида распределения при-
знака мерами центральной тенденции и рассеяния слу-
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Рис. 1. частота переломов у больных различного возраста и пола, принимающих и не принимающих ОГК. Ош — отношение 
шансов развития переломов при приеме ОГК с поправкой на вмешивающиеся факторы.

таблица 5
Риск развития переломов у больных, принимающих ОГК, по сравнению с пациентами, не получающими этой терапии

Локализация перелома частота в группе, 
без ОГК

частота в груп-
пе с ОГК

Ош (95% ДИ) р Скорректированный Ош 
(95% ДИ)

р

независимо от локализации 9,0 15,5 1,40 (1,24-1,58) < 0,001 2,22 (1,63-3,02) < 0,001
проксимальный отдел бедра 0,4 1,2 1,62 (1,12-2,31) 0,04 2,49 (0,82-7,53) >0,05
дистальный отдел 
предплечья

3,6 6,0 1,32 (1,09-1,60) 0,04 1,77 (1,10-2,84) 0,02

тела позвонков 0,5 2,9 2,00 (1,68-2,40) < 0,001 5,04 (2,05-12,37) < 0,001
ребра 1,3 1,7 1,17 (0,82-1,69) >0,05 2,10 (0,96-4,57) >0,05
дистальный отдел голени 1,9 2,9 1,25 (0,95-1,64) >0,05 1,83 (0,97-3,44) >0,05
проксимальный отдел плеча 1,0 1,6 1,29 (0,91-1,84) >0,05 1,64 (0,68-3,97) >0,05

таблица 4
Анализ факторов риска переломов

Больные, не 
принимающие 

ОГК

Больные,  
принимаю-
щие ОГК

параметр ρ р ρ p
возраст 0,19 <0,001 0,24 <0,001
Женский пол 0,06 0,02 0,07 0,04
имт 0,06 >0,05 0,05 >0,05
продолжительность заболевания 0,09 0,002 0,18 <0,001
отягощенный семейный анамнез -0,02 >0,05 -0,03 >0,05
табакокурение -0,04 >0,05 -0,08 >0,05
злоупотребление алкоголем -0,04 >0,05 -0,02 >0,05
длительность огк 0,18 <0,001
суточная доза огк 0,02 >0,05

жили среднее значение ±стандартное отклонение (м 
± SD) или медиана и значения нижнего(Q1) иверхнего 
(Q3) квартилей (ме(Q1;Q3). при сравнении средних зна-
чений или медиан применялись t-критерий стьюдента 
или критерий манна-уитни. для оценки различий ка-
тегориальных переменных в подгруппах использовался 
χ2. взаимосвязь развития переломов с факторами риска 

оценивалась методом спирмена. мерой риска являлось 
отношение шансов, 95% доверительный интервал (ош, 
95% ди). ош определено с помощью таблиц сопряжен-
ности (риск без поправки на вмешивающиеся факторы). 
с помощью бинарной логистической регрессии был 
оценен риск переломов с поправкой на вмешивающи-
еся факторы (возраст, пол, продолжительность заболе-
вания, имт пациентов, семейный анамнез переломов, 
вредные привычки, основной диагноз), т.е. скорректи-
рованный риск.

Результаты
на вопрос о ранее перенесенныхнизкоэнергетиче-

ских переломах положительно ответили 9,0% больных, 
не принимавших огк, и 15,5% пациентов, получающих 
или ранее получавших этутерапию (р<0,001).анализ 
факторов риска переломов приведен в табл.4. в обеих 
группах больных определена слабая сила взаимосвязи 
переломов с факторами риска. у больных, не принима-
ющих терапию огк, значимыми факторами риска пере-
ломов являлись возраст, женский пол и продолжитель-
ность заболевания. у пациентов, получающих лечение 

60,0±9,7 лет, n=449 vs
61,1±9,2лет, n=533, p>0,05

Женщины после наступления менопаузы

Женщины детородного возраста

Мужчины 50 лет и старше

Мужчины младше 50 лет

38,4±9,5 лет, n=228 vs
39,5±9,6лет, n=238, p>0,05

61,5±7,6 лет, n=147 vs
61,1±7,5лет, n=388, p>0,05

37,2±8,9 лет, n=97 vs
37,0±9,2лет, n=219, p>0,05

22,5%
13,8%

6,1%
3,7%

15,8%

5,2%
4,1%

0,00%

ОГК      Нет ОГК

10,00% 20,00% 30,00%

частота переломов (%)

8,5%
ош 2,4 (1,2-4,9), р=0,01

ош 1,5 (0,4-5,5), р>0,05

ош 2,0 (0,62-6,55), р>0,05

ош 2,2 (1,5-3,3), р<0,001
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огк, определена достоверная взаимосвязь развития 
переломов с возрастом, продолжительностью основно-
го заболевания, женским полом, длительностью приема 
огк. не выявлена взаимосвязь развития переломов с су-
точной дозой огк.минимальная доза огк, при которых 
развивались переломы, составила 2,5 мг/сут, минималь-
ная длительность терапии огк — 3 мес. при примене-
нии многофакторного анализа, значимыми факторами 
риска у больных, не принимающих огк, являлись воз-
раст (β=0,05, р<0,001) и продолжительность заболевания 
(β=0,03, р=0,004), а у больных на терапии огк — только 
возраст (β=0,05, р<0,001).

по сравнению с больными, не получавшими лечение 
огк, у пациентов, когда-либо длительно принимавших 
огк, увеличивался риск переломов позвонков, прокси-
мального отдела бедра, позвонков, дистального отдела 
предплечья. однако при поправке на вмешивающиеся 
факторы увеличение риска переломов проксимального от-
дела бедра стало статистически недостоверным (табл. 5).  
возможно, риск переломов позвонков был недооценен, 
поскольку 12,9 % больных в группе огк и 9,4% — в 
группе без огк (р=0,03) отметили снижение роста на 
≥4 см по сравнению с ростом в 25 лет и жаловались на 
боли в спине, но при этом им не была проведена рент-
генография позвоночника для выявления деформации 
позвонков.

частота переломов была оценена отдельно в раз-
личных возрастно-половых подгруппах (мужчины до 
50 лет, мужчины 50 лет и старше, женщины детород-
ного возраста и женщины после наступления менопа-
узы). в этих подгруппах больные, длительно прини-
мающие и не принимающие огк, не различались по 
возрасту. терапия огк приводила к значимому увели-
чению риска переломов (более чем в 2 раза) у женщин 
в постменопаузе и у мужчин в возрасте 50 лет и старше 
(рис.1). наиболее высокая частота переломов отмече-
на у женщин в постменопаузе. в подгруппах женщин 
детородного возраста и мужчин младше 50 лет частота 
переломов на терапии огк была выше по сравнению 
с группой, не принимавших огк, однако разница не 
была статистически достоверной.

ОБСуждение
глЮкост — первое крупное исследование в рФ, 

проведенное у больных вторичным остеопорозом. в ис-
следовании приняли участие пациенты с различными за-
болеваниями из многих населенных пунктов российской 
Федерации. большинство пациентов имели ревматические 
и бронхолегочные заболевания: самой частой нозологией 
был ревматоидный артрит, на втором месте — бронхиаль-
ная астма.

основная цель проведения исследования глЮкост 
— привлечь внимание специалистов различных специ-
альностей к проблеме вторичного остеопороза, в том 
числе глюкокортикоидного. развитие остеопороза зача-
стую ухудшает течение основного заболевания. перело-
мы значительно уменьшают уровень физической актив-
ности вплоть до длительной иммобилизации, снижают 
качество жизни больного. переломы тел позвонков и 
ребер способствуют нарушению эффективной вентиля-
ции и прогрессированию дыхательной недостаточности, 
развитию диспепсических явлений. тяжелый остеопороз 

является относительным противопоказанием для транс-
плантации некоторых органов [5]. 

одной из задач исследования глЮкост была оцен-
ка частоты переломов у больных, принимавших и не 
принимавших огк, а также определение риска развития 
переломов при лечении огк. терапия огк значимо уве-
личивала частоту переломов. по данным проведенного 
исследования было показано, что каждый шестой больной 
с хроническим воспалительным заболеванием, когда-либо 
получавший длительную терапию огк, имел один и более 
низкоэнергетических переломов.

при оценке факторов риска значимое влияние на раз-
витие переломов в группе больных, не принимающих 
огк, оказывали возраст и продолжительность хрониче-
ского воспалительного заболевания. в группе больных 
на терапии огк основным фактором риска являлся воз-
раст пациентов, а воздействие других известных факторов 
риска таких, как женский пол, низкий индекс массы тела, 
отягощенный семейный анамнез по переломам бедра, та-
бакокурение и злоупотребление алкоголем при проведе-
нии многофакторного регрессионного анализа не было 
определено. частота переломов увеличивалась при при-
менении огк как у женщин, так и у мужчин в различных 
возрастных подгруппах, однако значимое увеличение ри-
ска переломов определено только у женщин в постменопа-
узе и у мужчин 50 лет и старше. хотя глюкокортикоидный 
остеопороз развивается в любом возрасте, риск развития 
переломов у молодых пациентов ниже, чем в старших воз-
растных группах.

нам не удалось подтвердить описанное ранее [6] до-
зо-зависимое увеличение риска переломов при повыше-
нии суточной дозы огк. наименьшие дозы и длитель-
ность приема огк у больных с переломами в исследо-
вании глЮкост составили 2,5 мг/сут и 3 мес терапии. 
Это согласуется с данными других исследований [7] об 
увеличении риска переломов уже при применении низ-
ких суточных доз и свидетельствует о необходимости 
раннего назначения лечения противоостеопоротически-
ми препаратами.

тем не менее, следует отметить, что большинство 
больных (73,2 %) принимали высокие дозы огк, меди-
ана суточной дозы составила 10 мг/сут. по-видимому, 
это объясняло высокий риск развития переломов. так, 
в целом вероятность развития переломов (независимо 
от локализации) увеличивалась в 2 раза, переломов по-
звонков в 5 раз, дистального отдел предплечья в 1,8 раза. 
повышение риска перелома проксимального отдела бе-
дра не подтвердилось при анализе с поправкой на другие 
факторы риска остеопороза. группу сравнения составили 
больные с хроническими воспалительными заболевания-
ми, у которых низкоэнергетические переломы могут раз-
виватьсяи без терапии огк. следует предположить, что 
при сравнении с общей популяцией риск переломов был 
бы выше. 

безусловно, исследование глЮкост имеет опреде-
ленные ограничения. Это было не сплошное эпидемио-
логическое исследование, а случайная выборка больных 
с определенными хроническими заболеваниями. тем не 
менее, она отбиралась из большой популяции разных ре-
гионов россии. вопросник заполняли как пациенты обыч-
ных поликлиник, так и специализированных лечебных уч-
реждений, что позволило включить больных с различной 
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тяжестью течения заболевания, нивелировать различия 
в диагностике и лечении. приведенная частота назначе-
ния пероральных глюкокортикоидов при различных за-
болеваниях, безусловно, не отражает истинную частоту 
назначения этих препаратов при лечении определенных 
нозологий. 

вопросник не включал перечень сопутствующих забо-
леваний. Это могло отразиться на результатах исследова-
ния, поскольку некоторые распространенные заболевания, 
такие как сахарный диабет, могут вносить значимый вклад 
в развитие остеопороза и переломов. 

обычно исследования по частоте и риску нежелатель-
ных явлений проводят на основании сбора информации у 
медицинских работников и фармацевтов или при анализе 
медицинской документации. в исследовании глЮкост 
использовались результаты вопросника, который заполнял 
сам пациент. Это не исключало возможности влияния лич-
ностных, социальных особенностей, субъективной оцен-
ки, состояния памяти наответы пациентов. низкий про-
цент систематически злоупотреблявших алкоголем можно 
объяснить нежеланием пациентов правдиво отвечать на 
заданный вопрос. однако самозаполняемый вопросник 
легко анализировать, в нем имелись дополнительные пун-
кты, позволяющие проконтролировать правильность отве-
тов пациентов. 

ВыВОды:
по данным проведенного исследования, включивше-

го больных с хроническими воспалительными заболева-
ниями в возрасте от 18 до 89 лет, низкоэнергетические 
переломы скелета были определены у 9,0% больных, 
не принимавших длительную (3 мес и более) терапию 
огк, и у 15,5% пациентов, принимающих или ранее 
принимавших эту терапию. значимым фактором риска 
переломов являлась продолжительность хронического 
воспалительного заболевания. риск переломов при дли-
тельном лечении огк увеличивался в 2 раза. наиболее 
высокий риск был отмечен для переломов тел позвон-
ков. частота переломов при приеме огк увеличивалась 
у женщин и мужчин разных возрастных групп, однако 
значимое повышение риска было продемонстрировано 
только у женщин в постменопаузе и мужчин 50 лет и 
старше. не определена взаимосвязь развития переломов 
с суточной дозой огк. полученные данные свидетель-
ствуют о необходимости проведения профилактики и 
лечения остеопороза у больных хроническими воспа-
лительными заболеваниями, особенно при проведении 
длительной терапии огк.

SummARy
Objectives. This study is a part of GLUKOST study 

hosted and organized by the Russian Association of Oste-
oporosis. The aim was to estimate the incidence and risk 
factors of fractures in patients with chronic inflammatory 
diseases.

Materials and Methods. A specially designed question-
naire was introduced to patients with chronic inflammatory 
diseases in different regions of Russia. The study included 
2342 patients aged 18 to 89 years (mean age 53.02 ± 14.03 
years, 591 men and 1181 women). The patients were allo-
cated into two groups: group 1 (n = 1403) — patients never 
prescribed oral long acting glucocorticoids (OGC); group 

2 (n = 939) — patients who received oral long acting glu-
cocorticoids for more than 3 months or continue to take at 
the time of the survey. The median duration of OGC therapy 
was 3 years, the median daily dose — 10 mg of prednisone 
or equivalent.

Results. Low-energy fractures of the skeleton were 
identified in 9.0% of patients not receiving therapy OGC, 
and 15.5% of patients receiving or previously treated with 
this therapy. Significant risk factor for fractures was the 
length of a chronic inflammatory disease. OGC therapy 
increased the risk (adjusted odds ratio (95% confidence 
interval (95% CI)) of osteoporotic fractures, regardless of 
their location by 2.2-fold (95% CI 1.63-3.02, p <0,001), 
vertebral fractures — by 5.0 – fold (95% CI 2.05-12.37, 
p <0.001), distal forearm 1.8-fold (95% CI 1.10-2.84,  
p = 0.02). The frequency of fractures in group 2 was in-
creased in men and women of different age groups, but a 
significant increase in risk was demonstrated only in post-
menopausal women and men 50 years and older. We were 
unable to identify a relationship of fractures with a daily 
dose of OGC.

Conclusion. The main risk factors for osteoporotic 
fractures in patients with chronic inflammatory diseases are 
age, duration of the underlying disease, and long-term use 
of oral glucocorticoids.

Keywords: chronic inflammatory disease, osteo-
porosis, osteoporotic fractures, oral corticosteroids, 
glucocorticoids.
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