
4 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases ОРИГИНАЛЬНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ 

ПИЛОТНОЕ ИССЛЕДОВАНИЕ ПРИМЕНЕНИЯ АЛГОРИТМА ПРОГНОЗИРОВАНИЯ 
10-ЛЕТНЕГО АБСОЛЮТНОГО РИСКА ПЕРЕЛОМОВ С ПОМОЩЬЮ КАЛЬКУЛЯТОРА 
FRAX® В СТРУКТУРЕ ПРОИЗВОДСТВЕННОЙ ПРАКТИКИ «ПОМОЩНИК ВРАЧА»
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Обоснование: Недостаточный уровень профилактики и лечения переломов обусловлен низкой информированно-
стью врачей первичного звена о современных принципах диагностики и лечения остеопороза (ОП). Российская вер-
сия онлайн калькулятора FRAX® для оценки индивидуального абсолютного 10-летнего риска переломов представ-
ляет собой доступный, удобный, наглядный и экономически эффективный инструмент для решения обсуждаемой 
проблемы. 
Цель: пилотная оценка эффективности внедрения инструмента FRAX® в высшее медицинское образование в качестве 
модели, позволяющей студентам дополнить свои знания и умения, касающиеся диагностики ОП, а также в качестве 
инструмента для реализации проведения научно-исследовательской работы в ходе производственной практики.
Методы: в одномоментном пилотном исследовании в рамках текущей медицинской практики приняли участие 
248 студентов 4 курса, допущенных к прохождению производственной практики «помощник врача стационара».
Результаты: первично было получено 207 отчетов (отвечаемость – 83,4%), из них 45 отчетов (21,7%) были признаны 
негодными к анализу, т.к. значение индекса массы тела (ИМТ) было ошибочно принято студентами за 10-летний риск 
перелома. С указанными студентами был проведен дополнительный инструктаж по использованию алгоритма FRAX 
и предложено, на основании имеющихся данных вновь оценить риск переломов у своих пациентов. В 123 случаях 
студенты провели оценку риска переломов у ближайших родственников. В этой группе оказалось значительное чис-
ло (55 чел.) родителей студентов, которые были относительно молодыми (медиана возраста 48 лет, диапазон 42–62), 
в подавляющем большинстве случаев здоровыми и не имеющими оцениваемых факторов риска переломов. Риск 
переломов у дедушек и бабушек студенты оценивали неожиданно редко (68 случаев). Порог медикаментозного вме-
шательства у родителей был достигнут только в 9% случаев, в то время как 53% обследованных бабушек и дедушек 
студентов нуждались в лечении остеопороза. В анкетах обратной связи студенты сообщили, что процедура оценки 
риска переломов затруднений не вызывала. Значительные трудности возникали в принятии решений по тактике ве-
дения пациентов. Изменение образа жизни и рациона питания не было включено в 165 рекомендаций (79,7% анкет), 
рекомендации по назначению препаратов кальция и витамина D были сильно предвзяты и навязаны телевизион-
ной рекламой, наиболее сложной задачей оказалась необходимость выбора препарата для лечения остеопороза 
и оформление рецептуры в студенческом отчете.
Заключение: пилотное исследование внедрения технологии FRAX® в обучение студентов старших курсов на доди-
пломном этапе медицинского образования позволило выявить пробелы в обучении диагностике, профилактике 
и лечению остеопороза, требующие разработки корректирующих мероприятий.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: Остеопороз; Оценка риска; Госпитализированные пациенты, Амбулаторные пациенты, Додипломное меди-
цинское образование
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Background: high fracture rates throughout the Eastern Europe and Central Asia region have been reported. Major fractures 
rate increasing, primary care physicians need to be aware of risk assessment and prevention tools. 
Aims: The aim of this pilot study was to assess main issues of FRAX tool introduction into undergraduate medical education.
Material and methods: Russian version of the IOF approved presentation on FRAX application procedure, results assessment 
and interpretation as well as Russian Association for Osteoporosis clinical guidelines and reference to www.osteoporoz.ru 
site have been provided to 248 undergraduate medical students. To increase osteoporosis related issues study motivation 
the students were asked to apply the Russian version of on-line FRAX calculator to assess risk fracture in their close relatives 
of appropriate age. Also the students were asked to create a FRAX assessment based patient management program.
Results: 207 FRAX assessment reports were received as feedback. Derived intervention threshold was reached in 41 cases 
(19.8%), while in 45 reports (21.7%) body mass index (BMI) value was mistaken for a 10-year fracture risk. There were 123 cas-
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ОБОСНОВАНИЕ

Согласно результатам международного аудита, в Рос-
сийской Федерации не менее 14 млн. человек (10% насе-
ления страны) страдают остеопорозом (ОП), а еще при-
мерно 20 млн. имеют остеопению. Таким образом, 34 млн. 
жителей России (почти каждый четвертый) относятся 
к  группе высокого риска переломов  [1]. В то же время 
качество профилактики и лечения переломов, обуслов-
ленных остеопорозом, не удовлетворяет ни пациентов, 
ни медицинских работников, ни органы власти [2]. Одной 
из основных причин обсуждаемой ситуации, по мнению 
самих врачей, является недостаточная информирован-
ность о современных принципах диагностики и лечения 
ОП, прежде всего, врачей первичного звена [3]. 

С переходом системы высшего медицинского об-
разования на Федеральный государственный обра-
зовательный стандарт (ФГОС) неизбежно повышается 
актуальность использования информационных техно-
логий для облегчения деятельности практикующего 
врача и оптимизации принимаемых им организацион-
ных и тактических решений [4]. В эпоху, когда компью-
терная грамотность становится не только важной ком-
петенцией врача, но и является значимым критерием 
общей культуры специалиста, использование ресурсов 
глобальной сети в процессе обследования пациентов 
и принятия клинических решений позволяет вовлечь 
в этот процесс студентов медицинских вузов как в пе-
риод учебных занятий, так и во время производствен-
ной практики. Именно поэтому, одно из направлений 
совершенствования подготовки современного врача 
связано с активным внедрением информационных тех-
нологий. 

Учитывая ограниченный объем времени для ауди-
торной работы, отведенный существующим ФГОС для 
изучения ОП в блоке клинических дисциплин, обучение 
технологиям диагностики ОП целесообразно начинать 
не только во время аудиторных занятий на клинических 
кафедрах, но и при проведении производственной прак-
тики «помощник врача» на 4 курсе. Российская версия 
онлайн калькулятора FRAX® для оценки индивидуально-
го абсолютного 10-летнего риска переломов представ-
ляет собой достаточно удобный и наглядный инстру-
мент для решения поставленной задачи  [6, 7]. Наряду 
с  калькуляторами кардиоваскулярного риска, скорости 
клубочковой фильтрации, риска тромбоэмболий и кро-
вотечений и др., FRAX® позволяет более полно оценить 
потенциальные риски для конкретного пациента, что не-
обходимо для разработки рациональной программы ле-
чения и реабилитации. 

ЦЕЛЬ 

Целью настоящей работы явилась пилотная оценка 
эффективности внедрения инструмента FRAX в высшее 
медицинское образование в качестве модели, позволя-
ющей студентам дополнить свои знания и умения, каса-
ющиеся диагностики ОП, а также в качестве инструмента 
для реализации проведения научно-исследовательской 
работы (НИРС) в ходе производственной практики.

МЕТОДЫ

Дизайн исследования
Проведено обсервационное одномоментное одно-

центровое исследование. 

Критерии соответствия
Участие в проекте было предложено всем студентам 

4 курса лечебно-профилактического факультета Ураль-
ского государственного медицинского университета, до-
пущенным к прохождению производственной практики. 

Условия проведения
Исследование проводилось в стационарных отде-

лениях круглосуточного пребывания терапевтического 
профиля (неотложная терапия, кардиология, нефроло-
гия, гастроэнтерология, пульмонология, ревматология) 
МАУ «Центральная городская клиническая больница №3», 
МБУ «Центральная городская клиническая больница 
№6», МАУ «Центральная городская клиническая больни-
ца  №24», МАУ «Городская клиническая больница №40» 
г. Екатеринбурга, а также среди родственников студентов.

Продолжительность исследования
Исследование проводилось в период прохожде-

ния производственной практики студентами 4 курса 
2016–2017 учебного года. 

Описание медицинского вмешательства
В 2016–2017 учебном году студенты впервые на-

чали осваивать навык использования калькулятора 
FRAX® (без использования данных денситометрии) 
при  обследовании пациентов стационаров различно-
го профиля в рамках производственной практики «по-
мощник врача». На рабочем совещании перед началом 
производственной практики студентам были предо-
ставлены: российская версия калькулятора FRAX®, 
одобренная Международным Фондом Остеопороза 
(IOF), презентация по процедуре применения FRAX®, 
оценке и интерпретации результатов, а также россий-

es of the students’ parents assessments. These subjects appeared to be quite young (median 48, range 42 – 62) and relatively 
healthy to report no fracture risk factors. The students’ grandparents or great-grandparents (68 cases) were assessed on rare 
occasions due to lack of information or absence of personal contacts between students and their relatives. The students 
reported appreciable difficulties in decision making. Lifestyle and diet modification were not included in 165 of recommen-
dations, while calcium and vitamin D prescriptions were severely biased by TV advertising. The students reported that it was 
quite difficult for them to give the patients recommendations regarding the choice of drug and administration timeframe.
Conclusion: pilot study of FRAX introduction into undergraduate medical education helped to ascertain several gaps in 
teaching of osteoporosis diagnosis, prevention and treatment to be covered during undergraduate medical education
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ские клинические рекомендации Российской Ассоциа-
ции по Остеопорозу (РАОП), представленные на сайте 
www.osteoporoz.ru.

Все студенты, допущенные деканатом к производ-
ственной практике (248 чел.), на инициальном рабочем 
совещании в каждом лечебном учреждении в обязатель-
ном порядке прошли инструктаж по технике безопасно-
сти, принципам работы с персональной информацией 
и условиями сохранения медицинской тайны в  рамках 
существующего правового поля, на основании чего при-
казом главного врача лечебно-профилактического уч-
реждения допускались к работе с пациентами. Для по-
вышения мотивации к изучению проблем, связанных 
с  остеопорозом, а также закрепления навыков сбора 
анамнеза и проведения оценки антропометрических 
показателей студентам было предложено помимо вы-
полнения задания в рамках производственной практики 
дополнительно применить русскую версию онлайн-каль-
кулятора FRAX для оценки 10-летнего риска переломов 
у ближайших родственников и знакомых в возрасте от 40 
до 90 лет. 

Также студентам было дано задание разработать ин-
дивидуальные программы ведения соответствующего 
пациента в зависимости от результатов оценки 10-лет-
него риска переломов в соответствии с клиническим 
рекомендациями РАОП  [8]. По завершении программы, 
студентам была предложена анкета обратной связи 
для оценки удовлетворённости и выявления трудностей 
в изучении и применении обсуждаемого алгоритма.

Основной исход исследования
Основным исходом считали долю правильных случа-

ев оценки индивидуального риска переломов. 

Дополнительные исходы исследования
Кроме того, учитывали соответствие сформирован-

ных участниками исследования рекомендаций стандар-
там, правильность написания рецептов на препараты 
для патогенетической терапии остеопороза в отчетах 
о практике. Также, на основании анкет обратной связи, 
оценивали основные затруднения, которые студенты ис-
пытывали при применении алгоритма.

Анализ в подгруппах
Частоту правильной оценки студентами достижения 

пациентами порога медикаментозного вмешательства 
и   разницу в частоте достижения этой точки анализи-
ровали среди пациентов стационарных отделений те-
рапевтического профиля (70% женщин). Поскольку, 
не все студенты за время практики курировали пациен-
тов, соответствующих целевой популяции для алгоритма 
FRAX®, им было предложено оценить риск переломов 

у  близких родственников студентов в возрасте от 40 
до 90 лет.

Методы регистрации исходов
Правильность оценки достижения порога медика-

ментозного вмешательства регистрировалось на основа-
нии значений, рассчитанных для популяции Российской 
Федерации  [7]. Каждый протокол оценки риска, предо-
ставленный студентом, был проверен преподавателем, 
имеющим личный опыт работы с инструментом FRAX®.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось в рамках текущей кли-

нической практики с соблюдением принципов «Хель-
синкской декларации Всемирной Медицинской Ас-
социации»  [9]. В связи с тем, что не все учреждения 
здравоохранения, в которых студенты проходили про-
изводственную практику, имели в период планирования 
работы локальные этические комитеты, проведение ис-
следования было одобрено Этическим комитетом Ураль-
ского государственного медицинского университета 
(протокол №5 от 20 мая 2016 г.), а выполнение алгоритма 
FRAX® полностью соответствовало программе освоения 
навыков в рамках текущей производственной практики 
и не требовало дополнительного разрешения. 

Статистический анализ
Размер выборки предварительно не рассчитывался, 

поскольку предполагалось участие всех студентов, до-
пущенных к прохождению производственной практики 
«помощник врача». 

Методы статистического анализа данных: При ста-
тистической обработке использовали программный 
продукт «Statistica 6.0» (Statsoft, USA). Характер распре-
деления данных в полученных выборках оценивали с по-
мощью критериев Колмогорова-Смирнова, Лиллиефор-
са и Шапиро-Уилка. Учитывая отличный от нормального 
характер распределения, данные описательной стати-
стики в таблице приведены в виде медианы и диапазона 
значений. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

Объекты (участники) исследования
Субъектами исследования выступали студенты, осво-

ившие программы теоретического курса факультетской 
терапии. Объектами исследования служили пациенты 
стационарных отделений терапевтического профиля, 
подписавшие информированное согласие на лечение 
и  обследование в условиях клинической больницы 
и родственики студентов. 

Таблица 1. Результаты скорректированной первичной оценки 10-летнего риска переломов у пациентов стационарных отделений терапевтиче-
ского профиля и родственников студентов

Группы обследованных
Пациенты стационарных 

отделений (207 чел.)
Родители студентов 

(55 чел.)
Дедушки и бабушки 
студентов (68 чел.)

Возраст, лет (медиана и диапазон) 63 [42;88] 48 [42;62] 72 [63;82]
Число женщин (%) 145 (70%) 37 (67%) 58 (85%)
Достигли порога вмешательства (%) 71 (34,3%) 5 (9%) 36 (53%)
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Основные результаты исследования
Первично было получено 207 отчетов, т.е. 83,4% 

студентов выполнили задание. Из общего пула отче-
тов 45  (21,7%) были признаны негодными к анализу, 
т.к. значение индекса массы тела (ИМТ) было ошибочно 
принято студентами за 10-летний риск перелома. С ука-
занными студентами был проведен дополнительный ин-
структаж по использованию алгоритма FRAX® и предло-
жено, на  основании имеющихся данных вновь оценить 
риск переломов у своих пациентов (табл. 1).

Дополнительные результаты исследования
Кроме того, в 123 случаях студенты, не выполнив-

шие оценку риска переломов с помощью алгоритма 
FRAX® у курируемых пациентов, дополнительно провели 
оценку риска переломов у ближайших родственников 
(см. табл.). В этой группе оказалось значительное число 
(55 чел.) родителей студентов, которые были относи-
тельно молодыми (медиана возраста составила 48 лет, 
диапазон 42–62), в подавляющем большинстве случаев 
здоровыми и не имеющими оцениваемых факторов ри-
ска переломов. Риск переломов у дедушек и бабушек 
студенты оценивали неожиданно редко (68 случаев). 
Порог медикаментозного вмешательства у родителей 
был достигнут только в 9% случаев, в то время как 53% 
обследованных бабушек и дедушек студентов нуждались 
в лечении остеопороза.

Причины, по которым студенты не оценивали риск 
у  своих наиболее пожилых родственников, приведены 
на диаграмме (студент мог дать несколько ответов).

В анкетах обратной связи студенты сообщили, 
что сама процедура оценки риска переломов затрудне-
ний не вызывала, поскольку все необходимые данные 
они смогли получить при стандартном обследовании 
пациента, включённом в план производственной прак-
тики. В то же время, значительные трудности возникали 
в принятии решений по дальнейшей тактике ведения па-
циентов и разработке как профилактических (для здоро-
вых лиц), так и лечебных мероприятий у лиц, достигших 
необходимого порога вмешательства. Так изменение об-
раза жизни и рациона питания – обязательная рекомен-
дация для всех пациентов – не было включено в 165 ре-
комендаций (79,7% анкет), в то время как рекомендации 
по назначению препаратов кальция и витамина D были 
сильно предвзяты и навязаны телевизионной рекла-

мой. По оценке студентов, наиболее сложной задачей 
оказалась необходимость выбора препарата для лече-
ния остеопороза, определения сроков его применения 
и оформление рецептуры в студенческом отчете.

Нежелательные явления
Учет нежелательных явлений не входил в задачи пи-

лотного проекта, однако в ходе его реализации спонтан-
ных сообщений о нежелательных явлениях, связанных 
с проведением оценки риска переломов, у обследован-
ных пациентов зарегистрировано не было.

ОБСУЖДЕНИЕ

Прогнозируемое увеличение частоты переломов, 
связанных с остеопорозом к 2050 году, определяет необ-
ходимость повышения осведомленности врачей первич-
ного звена здравоохранения об инструментах оценки 
риска и профилактики заболевания. В то же время, в ме-
дицину приходит новое поколение врачей, родившихся 
и выросших в условиях тотальной информатизации об-
щества, не представляющих себе жизни без круглосу-
точного доступа к справочным базам, но не обладающих 
навыками живого, не виртуального, общения с пациента-
ми, что вызывает справедливую критику со стороны по-
следних [2]. С другой стороны, появление нового высоко 
технологичного способа поиска, получения и использо-
вания информации явилось материальным базисом для 
внедрения системы непрерывного образования врача 
в течение всей жизни, но навыков и мотивации для раци-
онального применения доступных средств, и ресурсов 
интернета у будущих врачей явно недостаточно [5, 10]. 

Кроме того, в большинстве случаев студенты испы-
тывали трудности при общении даже со своими возраст-
ными близкими родственниками, а в трети случаев даже 
не  задумались о возможности дополнительного обсле-
дования своих ближайших родственников. Данный факт, 
к сожалению, заставляет задуматься и об общечеловече-
ских качествах и общекультурных компетенциях буду-
щих врачей, их способности к коммуникации и эмпатии, 
а также необходимости рационального сбалансирован-
ного применения информационных технологий при со-
хранении традиций персонифицированного подхода 
к  ведению пациентов. 

Резюме основного результата исследования
В процессе обучения применению FRAX, студенты 

получили информацию о сайте Российской Ассоциации 
по  Остеопорозу (РАОП), узнали о роли российских ис-
следователей в разработке и внедрении обсуждаемой 
технологии, а после регистрации могли получить доступ 
к методическим материалам для пациентов и клиниче-
ским рекомендациям для врачей [8]. 

Обсуждение основного результата исследования
Выявленная потребность в патогенетической тера-

пии остеопороза у каждого третьего пациента кругло-
суточного стационара и каждого второго родственника 
старшего поколения позволило студентам получить 
личное наглядное представление о социальной и меди-
цинской значимости проблемы как с профессиональной 
стороны, так и с точки зрения члена семьи потенциаль-

Рис. 1. Причины отказа в оценке риска переломов у своих бабушек 
и дедушек 
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ного пациента. Вместе с тем, более 17% студентов не пре-
доставили отчетов об оценке риска, а в каждом пятом 
случае при  первичном анализе были выявлены грубые 
ошибки, потребовавшие дополнительных консультаций. 

Поскольку применение алгоритма FRAX не требует 
обязательного применения специальных методов обсле-
дования, он может быть использован в рамках текущей 
клинической практики как на амбулаторном приеме, 
так и в стационарных отделениях различного, и не только 
терапевтического, профиля, и позволяет повысить инфор-
мированность пациентов и врачей о реальном персональ-
ном риске остеопоротических переломов  [5,  6, 7]. Вали-
дизированная оценка риска позволяет дать пациентам 
научно обоснованную информацию для принятия осоз-
нанного самостоятельного решения о необходимости 
профилактики и лечения, что способствует повышению 
приверженности выполнения рекомендаций врача [8]. 

Большая доля ошибок в обработке и трактовке ре-
зультатов оценки индивидуального риска переломов, 
в  значительной степени может быть обусловлена тем, 
что вопросы остеопороза по существующей учебной 
программе изучаются, главным образом, в курсе поли-
клинической терапии на 6 курсе. Однако, как показало 
наше исследование, при наличии доступной инфор-
мации, оценка риска переломов доступна и студентам 
4 курса. 

Внедрение балльно-рейтинговой системы оценки 
эффективности работы студента в том числе и в ходе 
производственной практики, позволило применить об-
суждаемую технологию для реализации НИРС [10]. Вклю-
чение распечатанного протокола оценки риска перело-
мов в отчетные документы о курации пациентов (отчет 
о производственной практике, история болезни, кура-
ционный лист, терапевтическая тактика и пр.) позволял, 
с  одной стороны, закрепить у студентов навыки струк-
турированного сбора анамнеза жизни, направленного 
на выявление факторов риска ОП и переломов, оценки 
основных антропометрических параметров, пользова-
ния он-лайн технологиями и алгоритмом принятия кли-
нических решений, а с другой стороны, служил допол-
нительным инструментом более объективной оценки 
реальных усилий студента оценки для набора баллов 
общего рейтинга [11]. 

Заметим также, что применение технологии FRAX®, пе-
ревод клинической оценки риска пациента в цифровое 
выражение, вносит ясность и структурированность в ра-
боту не только врачей, но и социальных работников, адми-
нистраторов и представителей страховых компаний [12].

Ограничения исследования
Короткое время проведения производственной 

практики, необходимость выполнения иных произ-
водственных и учебных задач не позволили оценить 
воспроизводимость полученного навыка оценки ри-
ска переломов конкретным студентом на достаточной 
для  анализа группе пациентов. Большая загруженность 
ответственных за проведение практики преподавателей 
также не способствовала увеличению объема выборки, 
что существенно ограничивает возможности оценки ре-
левантности полученных данных как к общей популяции 
студентов, как субъектов исследования. Одновремен-
но, выявленные особенности взаимоотношений внутри 
семьи исходно не входили в задачи данного проекта 
и  требуют дальнейшего отдельного изучения, посколь-
ку могут быть причиной недостаточного использования 
алгоритма оценки риска переломов именно в группах, 
где получение таких данных наибольшее клиническое 
значение. Также в задачи пилотного проекта не входи-
ли задачи, по сравнительной оценке частоты выявления 
остеопороза в отделениях различного профиля и меро-
приятий по снижение.ю риска переломов в реальной 
клинической практике. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Пилотное исследование внедрения технологии FRAX® 
в обучение студентов старших курсов на додипломном 
этапе медицинского образования позволило выявить 
определенные пробелы в обучении диагностике, профи-
лактике и лечению остеопороза, требующие разработки 
корректирующих мероприятий. Вместе с тем, алгоритм 
FRAX® позволяет без дополнительных финансовых за-
трат получить дополнительный клинически значимый 
параметр характеристики пациентов в научно-исследо-
вательской работе студентов, клинических ординаторов 
и аспирантов.
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