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ФГБУ «Национальный медицинский исследовательский центр эндокринологии» Минздрава России, Москва, Россия

Обоснование. Во многих странах мира дефицит витамина D является глобальной проблемой здравоохранения. 
 Неадекватный статус витамина D имеет серьезные медицинские, социальные и экономические последствия и требу-
ет проведения своевременной диагностики и адекватной коррекции.
Цель. Оценка встречаемости недостаточности и дефицита витамина D среди населения, проживающего в регионах 
РФ, расположенных в широтах от 45° до 70°, и анализ взаимосвязей статуса витамина D c различными факторами 
( демографическими, социально-экономическими, географическими и др.). 
Материалы и методы. Многоцентровое поперечное исследование методом случайной выборки среди лиц обое-
го пола в возрасте от 18 до 50 лет. Изучение уровня 25ОНD в сыворотке крови добровольцев проводилось в лабо-
раториях ООО «ИНВИТРО» методом хемилюминесцентного иммуноанализа в два этапа: в период март–май 2020 г. 
и октябрь-ноябрь 2020 г. В 1-м этапе исследования приняли участие 500 добровольцев (77% женщин, 23% мужчин). 
Демографические и социально-экономические характеристики, ассоциированные с уровнем витамина D факторы 
оценивались с помощью специально разработанных анкет.
Результаты. В настоящей статье представлен анализ результатов 1-го этапа. Выявлена высокая распространенность 
дефицита витамина D (56,4%) и его недостаточности (27,9%) в целом по России, то есть 84,3% населения в возрасте 
18–50 лет нуждаются в назначении колекальциферола. Наибольшая распространенность низкого статуса витамина D об-
наружена в Санкт-Петербурге, Архангельске, Кызыле и Ростове-на-Дону (более 90% участников). В большей степени сни-
жение уровня 25ОНD наблюдалось у мужчин, чем у женщин (p<0,05), а также у молодых лиц в возрасте 18–25 лет (p<0,05). 
Значимых зависимостей статуса витамина D от антропометрических параметров, количества дней нетрудоспособности 
выявлено не было. Однако лица, посещающие солярий или находившиеся под прямыми солнечными лучами не менее 
30 дней в году, имели более высокие уровни 25ОНD, а пользующиеся солнцезащитными кремами — более низкие.
Заключение. Полученные данные подтверждают повсеместную распространенность дефицита и недостаточности 
витамина D в стране (84,3% участников), как правило, не связанную с географической широтой проживания, что дик-
тует необходимость назначения препаратов витамина D значительной части населения.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: витамин D; дефицит витамина D; поперечное исследование; эпидемиология.

PREVALENCE OF VITAMIN D DEFICIENCY IN VARIOUS REGIONS OF THE RUSSIAN FEDERATION: 
RESULTS OF THE FIRST STAGE OF THE MULTICENTER CROSS-SECTIONAL RANDOMIZED STUDY
© Ekaterina A. Pigarova, Liudmila Y. Rozhinskaya*, Nino N. Katamadze, Alexandra A. Povaliaeva, Ekaterina A. Troshina

Endocrinology Research Centre, Moscow, Russia

Background. A vitamin D deficiency is a global wide health problem. Inadequate vitamin D status leads to serious medical, 
social and economic consequences and requires timely diagnosis and adequate correction.
Aim: to assess the incidence of vitamin D deficiency among the population living in regions of the Russian Federation located 
at latitudes from 45° to 70° and to study its relationship to various factors (demographic, socio-economic, geographical, etc.).
Materials and methods. A multicenter, cross-sectional, randomized study of individuals of both sexes aged 18 to 50 years. 
The study of 25ОНD level in the blood serum was carried out by INVITRO LLC laboratories using chemilumescent analysis in 
two stages: in the period from March to May 2020 and from October to November 2020. The first stage of the study involved 
500 volunteers (77% women, 23% men). Demographic and socioeconomic characteristics, factors associated with vitamin D 
levels, were assessed using a specially designed questionnaire.
Results. In this article we present the results of the first stage. A countrywide high prevalence of vitamin D deficiency (56.4%) 
and insufficiency (27.9%) was revealed, that is, 84.3% of the population aged 18–50 years requires cholecalciferol supple-
mentation. The lowest vitamin D status was found in St. Petersburg, Arkhangelsk, Kyzyl and Rostov-on-Don (over 90% of par-
ticipants had inadequate levels). A decrease in the level of 25ОНD was observed to a greater extent in men than in women 
(p <0.05), as well as in young people aged 18–25 years (p <0.05). No major association of vitamin D status with anthropomet-
ric parameters, the number of days of disability, were not found. However, those who went to tanning beds or were in direct 
sunlight for at least 30 days a year had higher levels of 25ОНD, and those using sunscreens had lower levels.

Received: 22.01.202. Accepted: 21.04.2021.© Russian Association of Endocrinologists, 2020
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ВВЕДЕНИЕ

Во многих странах мира отмечена высокая частота 
дефицита и недостаточности витамина D, что является 
одной из значимых проблем здравоохранения [1]. Низ-
кий статус витамина  D имеет серьезные медицинские, 
социальные и экономические последствия для здоровья 
человека и требует проведения своевременной диагно-
стики и адекватной коррекции [2].

Недостаточная обеспеченность витамином D населе-
ния РФ может быть обусловлена, с одной стороны, низким 
уровнем его эндогенного синтеза (территория страны 
расположена в зоне низкой инсоляции), с другой — не-
достаточным поступлением с пищей, поскольку в раци-
оне населения ограничены как основные естественные 
источники витамина D (морская рыба жирных сортов), так 
и обогащенные витамином D продукты [3]. По данным Фе-
деральной службы государственной статистики за 2014 г., 
ежедневно потребляют рыбу лишь около 25% населения, 
35% — 1 раз в неделю, 22,4% — несколько раз в месяц [4]. 
В связи с отсутствием законодательно закрепленной прак-
тики обогащения пищевых продуктов в РФ фортификация 
продуктов витамином D проводится на добровольной ос-
нове; по данным на 2013 г. обогащенные пищевые продук-
ты, производимые на 14% от общего числа предприятий, 
составили 5% по объему производства [5]. Оптимальным 
содержанием 25ОНD в сыворотке крови считаются уров-
ни не менее 30 нг/мл, недостаточностью принято считать 
уровень 25ОНD в диапазоне 20–29 нг/мл, дефицитом же 
витамина D является уровень 25ОНD менее 20 нг/мл [6, 7]. 
Исходя из данных клинических исследований за послед-
нее десятилетие, в мире наблюдается нарастание рас-
пространенности дефицита и недостаточности витами-
на  D  [8]. За последние годы в Европе было проведено 
более 10 исследований, направленных на оценку рас-
пространенности дефицита и недостаточности витами-
на D среди населения вне зависимости от пола, возраста 
и этнических особенностей популяции, по результатам 
которых концентрации 25ОНD в сыворотке крови менее 
12,5 нг/мл и менее 20 нг/мл (отражающие выраженный де-
фицит и дефицит витамина соответственно) зарегистри-
рованы у 13 и 40,4% от общей численности населения [9], 
а в США, где функционирует государственная программа 
обогащения продуктов витамином D и широко распро-
странен прием его в качестве пищевой добавки, — у 6,7 
и 26% жителей соответственно [9,10].

По данным отдельных отечественных исследований, 
распространенность дефицита и недостаточности вита-
мина D среди населения, проживающего на территории 
РФ, составляет от 70 до 90%. Так, например, оптимальное 
значение 25ОНD у жителей Тюменского региона выявле-
но лишь у 7,3% обследованных, его недостаточность за-
регистрирована в 22% случаев, а дефицит — у 70,7% [11]. 
При обследовании жителей Северо-Западного региона 
РФ в возрасте от 18 до 70 лет распространенность недо-

статочности и дефицита уровня 25ОНD в сыворотке крови 
составила 82,7% [12], похожие результаты получены при 
обследовании пациентов Ростовской области  — сниже-
ние уровня витамина D относительно нормативных зна-
чений выявлено у 82,1% лиц [13]. Имеющиеся данные 
подтверждают актуальность проблемы и необходимость 
одномоментных широкомасштабных исследований 
по единому протоколу для принятия решений по профи-
лактике дефицита витамина D среди населения РФ. 

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Оценка встречаемости дефицита и недостаточности 
витамина D среди населения, проживающего в регионах 
РФ, расположенных в широтах от 45° до 70°, и анализ вза-
имосвязей статуса витамина D с различными факторами 
(демографическими, антропометрическими, социаль-
но-экономическими, географическими). 

Первичная конечная точка: определение уровня 
общего 25ОНD в сыворотке крови.

Вторичные конечные точки.
Анализ взаимосвязи наличия дефицита и недостаточ-

ности витамина D:
• и демографических характеристик участников (воз-

раст, пол);
• антропометрических характеристик (рост, вес с рас-

четом индекса массы тела (ИМТ));
• географических характеристик (регион проживания);
• социально-экономического профиля участников (об-

разование, статус занятости, количество дней нетру-
доспособности за последние 12 мес);

• наличия факторов риска недостаточности и дефици-
та витамина D (перенесенные заболевания, прием ле-
карственных средств).

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Исследование проведено в соответствии с версией 
3.0 протокола AQ01/20 «Российское неинтервенционное 
регистровое исследование по методу “поперечных сре-
зов” с целью изучения встречаемости дефицита и недо-
статочности витамина D у населения в различных реги-
онах страны». 

В рамках протокола запланирован шестимесячный 
период набора в два этапа: I этап — март–май 2020 г. 
и II  этап  — октябрь–ноябрь 2020 г.; в настоящей работе 
приведены данные I этапа. Включение в исследование 
проводили последовательно по принципу случайной вы-
борки с помощью программы случайных чисел, с учетом 
географического положения, гендерных и возрастных 
особенностей. Всеми участниками было подписано добро-
вольное письменное информированное согласие на уча-
стие в исследовании. Набор добровольцев проводили 
в лабораторных офисах ООО «ИНВИТРО», расположенных 
в различных регионах страны. В качестве  исследователей 

Conclusion. The data obtained confirms the widespread prevalence of vitamin D deficiency and insufficiency in the coun-
try (84.3% of participants), generally not related to the geographical latitude of residence, which indicates the need for 
 vitamin D supplementation in a significant part of the population.

KEYWORDS: vitamin D; vitamin D deficiency; cross-sectional study; epidemiology.
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выступали специально обученные сотрудники (далее — 
сотрудники исследовательского центра). 

Критерии включения.
1. Добровольцы мужского и женского пола в возрасте 

от 18 до 50 лет включительно.
2. Масса тела свыше 45 кг и не более 100 кг включительно.
3. Условно здоровое взрослое население (доброволь-

цы, сообщившие при даче информированного согла-
сия об отсутствии сопутствующих заболеваний в ста-
дии обострения, тяжелых, декомпенсированных или 
нестабильных соматических заболеваний, острых 
воспалительных заболеваний или хронических вос-
палительных заболеваний в стадии обострения 
на момент скрининга, инвалидности, операций на ор-
ганах ЖКТ).
Критерии исключения. 

1. Прием добровольцем лекарственных средств или 
биологически активных добавок, содержащих вита-
мин D в форме монопрепаратов или комбинаций ви-
тамина D с кальцием.

2. Клинические признаки синдрома мальабсорбции 
на момент скрининга (например, диарея, боли в жи-
воте, астеновегетативный синдром и т.д.).

3. Беременность или период грудного вскармливания. 
4. Неспособность добровольца, по мнению сотрудника 

исследовательского центра, выполнить условия дан-
ного исследования.

5. Прочие условия, которые, по мнению сотрудника ис-
следовательского центра, препятствуют включению 
добровольца в исследование.
У включенных участников исследования определя-

ли уровень общего 25ОНD в сыворотке крови методом 
хемилюминесцентного иммуноанализа (Liason, Diasorin). 
В соответствии с отечественными и международными 
клиническими рекомендациями [6, 7, 14] оптимальной 
считали концентрацию 25ОНD более 30 нг/мл, недоста-
точностью витамина D считали уровень 25ОНD в диапа-
зоне 20–29 нг/мл, дефицит определяли при содержании 
25ОНD в крови менее 20 нг/мл.

В целях анализа конечных точек участники в каждом 
регионе были разделены на две группы: группа участ-
ников, испытывающих недостаточность или дефицит 
витамина D, и группа участников с адекватными уровня-
ми витамина D. Дополнительно проведена оценка доли 
участников с дефицитом витамина D (концентрация 
25ОНD менее 20 нг/мл). 

В соответствии с протоколом исследования методом 
заочного анкетирования с помощью специально разра-
ботанного опросника изучены следующие параметры:
• демографические характеристики участников (воз-

раст, пол);
• антропометрические характеристики (рост, вес с рас-

четом индекса массы тела (ИМТ));
• регион (город) проживания;
• социально-экономический профиль участников 

( образование, статус занятости, количество дней не-
трудоспособности за последние 12 мес);

• наличие факторов риска недостаточности и дефици-
та витамина D (перенесенные заболевания, прием 
 лекарственных средств лекарственные препараты);

• наличие переломов у родственников участников 
 исследования. 

Описание медицинского вмешательства
Для определения концентрации 25ОНD в сыворот-

ке крови осуществляли забор крови из локтевой вены 
в утренние часы (с 9 до 11 ч). 

Статистическая обработка
Данные суммированы при помощи среднего значе-

ния, медианы, стандартного отклонения и диапазона 
для непрерывных параметров, количества и процента 
для категориальных параметров. Анализ вторичных 
конечных точек имел преимущественно описательный 
характер.

Для выявления различий между группами исполь-
зовали критерий Манна-Уитни и критерий χ2 Пирсона. 
Для оценки взаимосвязи между изучаемыми параме-
трами применяли корреляционный анализ по Спир-
мену. По результатам корреляционного анализа с це-
лью выявления основных факторов недостаточности 
витамина D был проведен обобщенный дискрими-
нантный анализ. Выбор методов определен форматом 
и достаточностью для расчетов данных. Для повыше-
ния репрезентативности полученных данных приме-
няли метод статистического «взвешивания», для чего 
использовалась актуальная на момент подготовки 
статистического отчета информация о численности 
населения в зависимости от возраста и региона, пред-
ставленная на сайте Федеральной службы по государ-
ственной статистике [15]. Уровень статистической зна-
чимости принят за 0,05. 

Основной исход исследования
Конечный итог исследования — оценка встречаемо-

сти дефицита и недостаточности витамина D среди на-
селения, проживающего в регионах РФ, расположенных 
в широтах от 45° до 70°, а также анализ качества жизни 
и факторов риска развития дефицита витамина D в зави-
симости от его наличия или отсутствия.

Этическая экспертиза
Исследование проводилось согласно Протоколу 

в соответствии с этическими принципами Хельсинкской 
декларации (1964), согласно международным стандар-
там Руководства по надлежащей клинической практике 
(ICH  GCP) Международной конференции по гармониза-
ции технических требований к регистрации фармацев-
тических продуктов, предназначенных для применения 
у человека, и применимыми требованиями законода-
тельства РФ. Протокол исследования № AQ-01/20, вер-
сия 2.0 от 25 февраля 2020 г. одобрен Независимым меж-
дисциплинарным Комитетом  по  этической экспертизе 
клинических исследований. 

РЕЗУЛЬТАТЫ

В рамках 1-го этапа в исследовании приняли уча-
стие 500 добровольцев (77% женщин, 23% мужчин) 
в период с марта по май 2020 г. В итоговый анализ 
включены 445  пациентов в связи с выбытием 55 па-
циентов по результатам оценки критериев включения 
и невключения в исследование. В таблице 1 представ-
лено количество участников 1-го этапа исследования 
по регионам.
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Результаты оценки первичной конечной точки
У 27,9% добровольцев при определении концен-

трации 25ОНD в сыворотке крови выявлена недоста-
точность витамина D, а у 56,4% участников — дефицит 
витамина D. Суммарно 84,3% добровольцев имели не-
достаточность или дефицит витамина D. При анализе 
первичной конечной точки в популяциях по географи-
ческим регионам было выявлено, что процент субъектов 
с дефицитом витамина D находился в диапазоне от 29,6% 
(Владивосток) до 82,2% (Кызыл), процент лиц с недостат-
ком или дефицитом витамина D — в диапазоне от 63,8% 
(Тюмень) до 93,5% ( Архангельск и Мурманск1) (рис. 1). 

Средний уровень 25ОНD в крови участников иссле-
дования составил 20,9 нг/мл в целом по исследованию 
(рис. 2) и варьировал от 14,7 нг/мл в Кызыле до 26,8 нг/мл 
и 26,7 нг/мл во Владивостоке и Тюмени соответствен-
но. Обратила на себя внимание значительная разница 
в обеспеченности витамином D в южных регионах РФ 

1 Объединены в одну географическую зону в связи с террито-
риальной близостью.

с большим количеством солнечных дней в году: так, 
в  Ростове-на-Дону, где регистрируется почти 200 солнеч-
ных дней в году [16], недостаточность и дефицит вита-
мина D выявлены у 92,8% обследованных, в Кызыле при 
206 солнечных днях [17] — у 91,1% участников, а во Вла-
дивостоке при 190 солнечных днях [18] — у 75% лиц. 
Тем не менее в северных регионах распространенность 
низких показателей уровня витамина D определялась 
с меньшим разбросом (91,45% в Санкт-Петербурге, 93,5% 
в Мурманске и Архангельске и 81,4% в Норильске). Сво-
дные данные по уровням 25ОНD в зависимости от регио-
на исследования представлены на рисунке 2.

Результаты оценки вторичных конечных точек 
На рисунке 3 приведены уровни 25ОНD в различных 

возрастных категориях.
Поскольку распределение участников исследования 

по половому признаку (м:ж = 1:2,2) отличалось от по-
лового распределения населения РФ в анализируемых 
географических регионах, в таблице 2 дополнительно 
приведены результаты основного анализа исследования 

Таблица 1. Регионы и количество участников на 1-м этапе исследования

Географический регион Мужчины Женщины Всего

Владивосток 12 32 44

Екатеринбург 11 31 42

Архангельск, Мурманск 10 36 42

Кызыл 14 31 45

Москва 8 37 45

Новосибирск 6 38 44

Норильск 13 30 43

Ростов-на-Дону 8 34 42

Санкт-Петербург 8 39 47

Тюмень 15 32 47

Всего в исследовании 105 340 445

 Рис. 1. Распространенность недостатка или дефицита витамина D среди субъектов РФ.

Владивосток
75%

Кызыл
91,11%

Новосибирск
81,82%

Тюмень
63,83%

Екатеринбург
85,71%Ростов-на-Дону

92,86%

Москва
86,67%

Ст.-Петербург
91,49%

Мурманск, 
Архангельск

93,48% Норильск 
Дефицит и недостаточность

81,4%

Российская Федерация
13.03–30.05.2020

Дефицит и недостаточность – 
84,27%

Норма – 15,73%
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Таблица 2. Результаты исследования после «взвешивания» данных: уровень общего 25ОНD в сыворотке крови, распределение 
по географическим регионам, возрастная группа 18–25 лет

Географический 
регион М:Ж

Уровень общего 25ОНD в сыворотке крови (1 этап исследования)

Дефицит, % Недостаточ-
ность, % Норма, %

Недостаточ-
ность или дефи-
цит суммарно, %

Всего 
участников, n

Владивосток 55:45 31,8 47,1 21,2 78,8 9

Екатеринбург 51:49 85,6 14,4 0 100 14

Архангельск, 
Мурманск 56:44 72,5 27,5 0 100 8

Кызыл 51:49 10,2 10,2 19,6 80,4 10

Москва 53:47 75,4 24,6 0 100 8

Новосибирск 51:49 75,1 12,4 12,4 87,6 8

Норильск 50:50 100 0 0 100 6

Ростов-на-Дону 51:49 80,2 19,8 0 100 15

Санкт-Петербург 53:47 78,8 14,2 7,1 92,9 14

Тюмень 50:50 56,25 12,5 31,25 68,75 16

По РФ в целом 51:49 72,3 17,6 10,1 89,9 108

Рис. 2. Средний уровень 25ОНD (нг/мл) и распространенность дефицита и недостаточности 25ОНD в исследованных регионах.
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(оценки пропорции участников с дефицитом и недоста-
точностью витамина D) с учетом статистического «взве-
шивания» данных. Согласно полученным результатам, 
в 56% случаев наблюдался дефицит витамина D, в 84% — 
дефицит или недостаточность витамина D.

Наибольшая распространенность дефицита витами-
на D оказалась у молодых людей в возрастной подгруппе 
18–25 лет (72,2%) (рис. 3). Недостаточность или дефицит 
витамина D выявлены у 89,8% субъектов в данной воз-
растной подгруппе. С учетом статистического «взвеши-
вания» в целом по РФ, у 89,9% молодых людей в возрасте 
18–25 лет выявлены недостаточность или дефицит вита-
мина D (табл. 2).

Между группами с недостаточным и адекватным 
уровнем витамина D отмечены статистически значимые 
различия по полу (p=0,021). Более выраженный дефицит 
витамина D наблюдался у мужчин, в то время как недо-
статочность витамина D превалировала среди женщин, 

адекватный уровень витамина D также в большей степе-
ни наблюдался среди женщин (рис. 4).

Статистически значимых различий между группами 
с отсутствием и наличием недостаточности витамина D 
по таким антропометрическим показателям, как рост, 
масса тела и индекс массы тела (ИМТ), не было выявлено 
(p>0,05). 

Статистически значимые различия между группами 
были отмечены по частоте посещения солярия и ис-
пользованию солнцезащитного крема: у лиц, посещаю-
щих солярий, уровень 25ОНD был значимо выше, чем 
у остальных (p=0,004, критерий χ2 Пирсона), а у лиц, поль-
зующихся солнцезащитными кремами, — ниже (p=0,028, 
χ2 Пирсона). 

Группы также различались по наличию переломов 
у родственников (p=0,004; в группе с адекватными уров-
нями витамина D частота переломов у родственников 
была ниже), доле лиц, принимающих лекарственные 
препараты D (p=0,017; концентрация уровня общего 
25ОНD была выше в популяции участников, принимаю-
щих лекарства).

ОБСУЖДЕНИЕ

Впервые в России проведено поперечное исследо-
вание статуса витамина D по уровню 25ОНD, которое 
охватило 10 регионов РФ, представивших северные, се-
веро-западные, южные, юго-восточные и центральные 
районы страны.

Выявлена высокая распространенность дефицита 
и недостаточности витамина D в целом по России — 
56,4% и 27,9% соответственно; таким образом, 84,3% 
населения РФ в возрасте 18–50 лет нуждаются в про-
филактике и/или лечении колекальциферолом. Эти 
данные согласуются с повсеместным распростране-
нием дефицита витамина D во всем мире: зарубежные 
исследователи насчитывают более половины населе-
ния, имеющего низкий статус витамина D, по всему 
миру [1, 19]. Сопоставимые данные представлены в ре-
зультатах американского исследования NHANES [20], 
нидерландского исследования LASA [21], исследова-
ния уровня обеспеченности витамином D в  Греции [22], 
в Китае [23], на Украине [24], в Польше  [25], а также 
в других странах.

Рис. 4. Статус витамина D у участников исследования 
в зависимости от пола.
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Рис. 3. Распространенность дефицита и недостаточности витамина D в зависимости от возраста.
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Тем не менее в нашем исследовании обнаружены су-
щественные различия в уровне 25ОНD в зависимости 
от изученных регионов. При анализе первичной конеч-
ной точки в популяциях по географическим регионам 
было выявлено, что процент субъектов с дефицитом 
витамина D варьирует от 29,6% (Владивосток) до 82,2% 
(Кызыл), а лиц суммарно с недостатком и/или дефицитом 
витамина D — от 63,8% (Тюмень) до 93,5% (Архангельск 
и Мурманск). При этом нет четкой взаимосвязи с геогра-
фическим расположением: так, расположенные на юге 
Кызыл (51° с.ш.) и Ростов-на-Дону (47° с.ш.) характеризу-
ются значительным распространением низкого статуса 
витамина D (соответственно 91,1% и 92,8% участников 
исследования), а в более северной Тюмени (57° с.ш.) 
лишь 63,2% таких лиц.

Полученные результаты несколько отличаются 
от опубликованных ранее данных региональных ис-
следований в РФ. Так, при обследовании 440 жителей 
Тюменского региона в возрасте от 18 до 85 лет опти-
мальное значение 25ОНD выявлено только у 7,3% об-
следованных, его недостаточность зарегистрирована 
в 22,0% случаев, а дефицит — у 70,7%; суммарно 92,7% 
обследованных имели показатели 25ОНD в крови 
ниже оптимальных значений против 63,8% в нашем 
исследовании. Возможно, это связано с молодым воз-
растом участников в нашей работе (до 50 лет) и бо-
лее старшим возрастом в цитируемом исследовании 
(средний возраст составил 53±0,8 года), а также зна-
чительно меньшим количеством участников из этого 
региона на 1-м этапе нашего исследования (47 против 
440 человек) [11].

Схожие с литературными данными результаты по-
лучены по Санкт-Петербургу: 91,5% лиц с дефицитом 
и/или недостаточностью витамина D в сравнении с ре-
зультатами Т.Л. Кароновой и соавт. (82,7% при обследо-
вании жителей Северо-Западного региона РФ в возрасте 
от 18  до 70 лет) [12]. В Ростовской области также полу-
чены сопоставимые данные: в ранее проведенном ис-
следовании снижение уровня витамина D относительно 
нормативных значений выявлено у 82,1% обследован-
ных [13] против наших данных 92,9%.

При анализе гендерных и возрастных особенностей 
распространения низкого статуса витамина D наши 
результаты показали, что среди участников в воз-
расте 18–50 лет наиболее низкие показатели уровня 
25ОНD имеют лица в возрасте 18–25 лет (89,9%), а так-
же в большем количестве случаев уровни 25ОНD ниже 
оптимальных отмечены у мужчин, чем у женщин (92,4% 
против 82,1%). Эти данные согласуются с результатами 
исследования в Чувашии, где среди молодых женщин 
и мужчин в возрасте от 18 до 27 лет оптимальное со-
держание 25ОНD выявлено лишь у 6,4% обследован-
ных, дефицит и недостаточность витамина D соответ-
ственно — у 95,6% [26]. Однако в цитируемом выше 
тюменском исследовании не было выявлено зависи-
мости уровня 25ОНD от возраста, но также были обна-
ружены статистические различия между женщинами 
и мужчинами — у женщин значимо чаще выявляли его 
оптимальный уровень [11].

Применение солнцезащитных кремов отрицатель-
но влияет на уровень 25ОНD, и данные лица нуждаются 
в добавках витамина D. Посещение солярия повышает 

обеспеченность витамином D, но к этому надо подходить 
индивидуально и с осторожностью.

Статистически значимых различий между группами 
с отсутствием и наличием недостаточности витами-
на D по таким антропометрическим показателям, как 
рост, масса тела и ИМТ, не было выявлено (p>0,05). Тем 
не менее в литературе широко обсуждается вопрос 
об ожирении как значимом факторе риска дефицита 
витамина D, особенно при висцеральном отложении 
жира [27]. Так, при изучении антропометрических дан-
ных у 440 участников исследования в Тюмени с уров-
нем 25ОНD отмечается отчетливая взаимосвязь уров-
ня витамина D с ИМТ, окружностью талии (ОТ) и массой 
тела обследованных (р<0,05). Корреляционный анализ 
установил, что более низкие значения 25ОНD име-
лись у обследованных с ожирением по данным ИМТ 
(r=-0,104; p<0,05) и ОТ (r=-0,239; p<0,05) [11], что под-
тверждает стратегию включения лиц с избыточным 
количеством жировой ткани в группу высокого риска 
по развитию дефицита витамина D. Необходимо от-
метить, что в наше исследование не включались лица 
с массой тела более 100 кг. 

Данное исследование имело ряд ограничений: не-
большая выборка в пересчете на регион, ограничение 
по возрасту до 50 лет, диспропорция включенных участ-
ников по полу (23% мужчин и 77% женщин), ограничение 
по массе тела, а не по ИМТ. Итоговое обсуждение влия-
ния факторов образа жизни, качества жизни, заболева-
ний и приема лекарственных препаратов целесообразно 
после анализа 1-го и 2-го этапов исследования в сово-
купности.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные подтверждают широкую распро-
страненность дефицита и недостаточности витамина D 
в РФ (84,3% обследованных участников), как правило, 
не связанную с географической широтой проживания. 
Наиболее уязвимой частью населения оказались люди 
молодого возраста и лица мужского пола. Данные факто-
ры диктуют необходимость приема препаратов витами-
на D у значительной части населения.
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© Е.Н. Дудинская1*, О.Н. Ткачева1, Л.В. Мачехина1, К.А. Ерусланова1, И.А. Ковалёв2, М.А. Школьникова2, И.В. Леонтьева2

1 Российский геронтологический научно-клинический центр ФГАОУ ВО «Российский национальный 
исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России 
2 Научно-исследовательский клинический институт педиатрии имени академика Ю.Е. Вельтищева ФГАОУ ВО 
«Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава России

Обоснование. Остеопороз и сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) являются одними из самых частых причин за-
болеваемости, инвалидизации и смертности во всем мире. За последние годы все больше данных накапливается 
о наличии возраст-независимой взаимосвязи и общих патогенетических механизмов снижения минеральной плот-
ности кости (МПК) и развития ССЗ. Было показано, что уменьшение МПК является важным независимым предиктором 
риска атеросклероза магистральных артерий и связано с усилением кальциноза аорты и других сосудов. Наиболее 
сильные взаимосвязи между этими параметрами наблюдались при изучении женской популяции, в связи с чем нами 
для анализа была избрана группа женщин среднего возраста.
Цель. Изучение связи между характеристиками состояния костной ткани и маркерами потенциального развития ССЗ 
у женщин среднего возраста.
Методы. В исследование были включены 35 женщин из числа обратившихся в ОСП «Российский геронтологический 
научно-клинический центр» с января 2019 г. по декабрь 2019 г. с целью профилактического консультирования, 
не имевших критериев невключения. Продолжительность исследования составила 1 год. В 2019 г. было выполнено 
одномоментное обсервационное исследование.
Результаты.  После проведенного скрининга в исследование были включены 35 женщин. Средний возраст 
пациенток на момент исследования составил 44,74±4,32 года, средний возраст последней беременности — 
29,9±4,31 года. У пациенток без клинических проявлений ССЗ встречаются изменения артериальной стенки: наличие 
атеросклеротических бляшек (АСБ) — 21,9%, повышенная толщина комплекса интима-медиа (КИМ) — у 15,7%. 
Низкая МПК для хронологического возраста (Z-критерий -2,0 и ниже) выявлена у 7 пациенток в возрасте 35±2,7 года. 
Обнаружена отрицательная взаимосвязь между параметрами субклинического атеросклероза и костей скелета: тол-
щина КИМ отрицательно связана с МПК шейки бедра (p<0,05), а наличие АСБ было ассоциировано с более низкой МПК 
в проксимальном отделе бедренной кости (p<0,05)
Заключение. Полученные данные об отрицательной ассоциации между МПК бедра и поясничного отдела 
позвоночника с преклиническими маркерами риска развития атеросклероза (толщина КИМ, наличие АСБ) у женщин 
среднего возраста позволяют сделать вывод об их взаимодействии.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз; сосудистое старение; эндотелий; атеросклероз; минеральная плотность кости; сердечно- 
сосудистые заболевания.

THE RELATIONSHIP OF BONE MINERAL DENSITY WITH THE OF THE INTIMA-MEDIA THICKNESS 
IN PREMENOPAUSAL WOMEN 
© Ekaterina N. Dudinskaya1*, Olga N. Tkacheva1, Lubov V. Matchekhina1, Kseniia A. Eruslanova1, Igor A. Kovalev2, 
Maria A. Shkolnikova2, Irina V. Leontjeva2

1Pirogov National Research Medical University “Russian Gerontology Research and Clinical Centre”, Moscow, Russia 
2Veltischev Research and Clinical Institute for Pediatrics of the Pirogov National Research Medical University, Moscow, Russia

Background: Osteoporosis and cardiovascular disease (CVD) are among the most common causes of morbidity, disability and death 
worldwide. In recent years, more and more data have been accumulating on the presence of an age-independent relationship and 
general pathogenetic mechanisms of a decrease in bone mineral density (BMD) and the development of CVD. It has been shown 
that a decrease in BMD is an important independent predictor of the risk of atherosclerosis of the great arteries and is associated 
with increased calcification of the aorta and other vessels. The strongest relationship between these parameters was observed in 
the study of the female population, in connection with which we selected a group of middle-aged women for analysis. 
Objective: to investigate the association between bone mineral density and carotid intima-media thickness in middle-aged women.
Results: 35 women were included in the study. The mean age was 44,74±4,32 years. We found the following changes in 
arterial wall characteristics: atherosclerosis — 21,9% women, increased carotid intima thickness — 15,7% women. Low 
bone mineral density for chronological age (Z-criteria -2,0 and less) was found in 7 patients at the age of 35±2,7 years. 
We discovered a negative correlation between the markers of subclinical atherosclerosis and bone mass: Ccarotid intima-
media thickness negatively correlated with bone mineral density in hip (p<0,05), and presence of atherosclerosis plaques 
was associated with lower bone mineral density in the proximal part of hip (p<0,05).
Conclusion: The findings about negative association between bone mineral density of hip with preclinical markers of 
atherosclerosis allow us to make a conclusion about their interaction.
KEYWORDS: оsteoporosis; vascular aging; endothelium; atherosclerosis; bone mineral density; cardiovascular disease.
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ОБОСНОВАНИЕ

Остеопороз и сердечно-сосудистые заболевания 
(ССЗ) являются одними из самых частых причин за-
болеваемости, инвалидизации и смертности во всем 
мире [1]. За последние годы все больше данных нака-
пливается о наличии возраст-независимой взаимосвя-
зи [2] и общих патогенетических механизмов снижения 
минеральной плотности кости (МПК) и развития ССЗ. 
Было показано, что уменьшение МПК является важным 
независимым предиктором риска атеросклероза маги-
стральных артерий и связано с усилением кальциноза 
аорты и других сосудов [3, 4]. Наиболее сильные взаи-
мосвязи между этими параметрами наблюдались при 
изучении женской популяции, в связи с чем нами для 
анализа была избрана когорта женщин, находящихся 
в пременопаузе.

Многочисленные проведенные ранее исследования, 
предполагавшие наличие взаимосвязи между двумя вы-
шеприведенными состояниями, фокусировались в пер-
вую очередь на лицах старше 60 лет. 

Было отмечено, что величина показателя МПК связа-
на с жесткостью артерий у лиц старшего возраста, оце-
ненной по показателю толщины комплекса интима-ме-
диа (КИМ) [1].

Однако изучение данного взаимовлияния актуально 
также и для лиц среднего возраста. 

По данным литературы, наибольшее взаимодействие 
между этими параметрами наблюдалось при изучении 
женской популяции, в связи с чем нами для анализа была 
избрана группа женщин среднего возраста.

Важно отметить, что по результатам больших клини-
ческих исследований у женщин в пременопаузе, в отли-
чие от лиц более пожилого возраста, была установлена 
отрицательная зависимость между показателями МПК 
в области бедренной кости и величиной КИМ, то есть бо-
лее высокие показатели МПК были характерны для лиц 
с меньшей толщиной КИМ [2–5].

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Целью нашего исследования было изучение свя-
зи между характеристиками состояния костной ткани 
и маркерами потенциального развития ССЗ у женщин 
среднего возраста.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. ФГАОУ ВО «Российский нацио-

нальный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России, ОСП Российский 
геронтологический научно-клинический центр. 129226, 
Москва, Россия, 1-я ул. Леонова, д. 16.

Время исследования. 
Январь–декабрь 2019 г.

Изучаемые популяции (одна или несколько)
Популяция женщин из числа обратившихся в ОСП 

«Российский геронтологический научно-клинический 
центр» с целью профилактического консультирования, 
не имевших критериев невключения. 

Критерии включения: 
• возраст 40–50 лет;
• подписанное информированное согласие на участие 

в исследовании. 
Критерии невключения: 

• беременность, период лактации;
• отсутствие менструаций в течение 1 года (менопауза);
• отказ от участия в исследовании;
• любое состояние пациента, которое, по мнению ис-

следователя, является причиной невключения в ис-
следование.

Способ формирования выборки из 
изучаемой популяции (или нескольких выборок 
из нескольких изучаемых популяций)
Сплошной.

Дизайн исследования
Одномоментное обсервационное исследование.

МЕТОДЫ
Исследование проводилось в два этапа.
На этапе скрининга (1-й этап) проводились сбор жа-

лоб и анамнеза, изучение медицинской документации.
После установления соответствия критериям вклю-

чения, критериям исключения, подписания информиро-
ванного согласия пациентка включалась в исследование 
(2-й этап). 

На основном этапе исследования (2-й этап) проводи-
лись антропометрическое и физикальное, лабораторное 
и инструментальное обследования. 

Основной исход исследования: оценка взаимосвязи 
толщины КИМ с величиной МПК у женщин среднего воз-
раста. 

Методы регистрации исходов
Масса тела была измерена на напольных весах с точно-

стью до 1 кг. Рост был измерен на ростомере с точностью 
до 1 см. Индекс массы тела (ИМТ) был вычислен по фор-
муле: масса тела (кг) / [рост (м)]2. При ИМТ ≥30,0 кг/м2 было 
диагностировано ожирение; при отношении окружности 
талии к окружности бедер (ОТ/ОБ) >0,9 было диагности-
ровано абдоминальное ожирение.

Объективный осмотр: оценка уровня артериального 
давления (АД, мм рт. ст.) и ЧСС (в минуту). Уровень АД из-
мерялся на обеих руках после 10-минутного отдыха в по-
ложении сидя на калиброванном приборе HEM-7200 M3 
(Omron Healthcare, Kyoto, Japan). Повышенным считалось 
АД ≥140/90 мм рт. ст.

Дуплексное сканирование экстракраниального отде-
ла брахиоцефальных артерий с оценкой количества ате-
росклеротических бляшек (АСБ) и толщины КИМ задней 
стенки общей сонной артерии проводили на аппарате 
Philips U22 (Нидерланды). АСБ определяли как локаль-
ное утолщение КИМ более чем на 1,5 мм или сосудистой 
стенки на 0,5 мм (или более чем на 50% по сравнению 
с соседними участками). КИМ измеряли на расстоянии 
1 см от бифуркации общей сонной артерии с обеих сто-
рон в автоматическом режиме. Нормальным считали 
значение КИМ <0,9 мм. 

МПК оценивали методом двухэнергетической рентге-
новской абсорбциометрии с помощью аппарата Prodigy, 
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GE Lunar (DXA). Оценивались суммарная МПК пояснич-
ного отдела позвоночника (LI–LIV), МПК области шейки 
бедренной кости, МПК трохантера, суммарная МПК бе-
дренной кости. Данные представлены в виде абсолютных 
величин — г/см3 и Z-критерия согласно рекомендациям 
Международного общества по клинической денсито-
метрии (ISCD). При значениях Z-критерия –2,0  и ниже 
выявляли низкую МПК для хронологического возраста, 
а выше –2,0 — определяли МПК в пределах ожидаемых 
по возрасту значений. Денситометрическое исследова-
ние проводилось одним специалистом.

Статистический анализ
Статистический анализ был выполнен с использовани-

ем программ IBM SPSS Statistics Version 26. Вид распреде-
ления количественных переменных анализировали при 
помощи одновыборочного критерия Колмогорова–Смир-
нова. При параметрическом распределении данных ре-
зультаты представляли как M±SD, где M — среднее, SD — 
стандартное отклонение; при непараметрическом — как 
Ме (25%; 75%), где Ме — медиана, 25% и 75% — 25-й и 75-й 
процентили. Для корреляционного анализа использовал-
ся тест для непараметрических данных (Spearman). Для 
межгрупповых сравнений качественных параметров ис-
пользовали χ2 Пирсона. Был проведен однофакторный ре-
грессионный анализ — отношение шансов. Статистически 
значимыми считались различия при р<0,05.

Этическая экспертиза
Исследование выполнено в соответствии со стан-

дартами надлежащей клинической практики (GoodClin-
icalPractice) и принципами Хельсинкской декларации. 
Информированные согласия на участие в исследовании 
были подписаны всеми участницами исследования. Про-
токол исследования был одобрен независимым этиче-
ским комитетом ОСП «Российский геронтологическогоий 
научно-клинический центр» ФГАОУ ВО «Российский наци-
ональный исследовательский медицинский университет 
им. Н.И. Пирогова» Минздрава России (Протокол заседа-
ния ЛЭК № 14 от 18 июля 2018 г). 

РЕЗУЛЬТАТЫ

После проведенного скрининга в исследование были 
включены 35 женщин. Средний возраст пациенток на мо-
мент исследования составил 44,74±4,32 года. Основные 
антропометрические характеристики пациенток пред-
ставлены в таблице 1. 

При физикальном обследовании женщин и сборе 
анамнеза были установлены следующие закономерно-
сти: медиана ИМТ у обследуемых составила 26±2,4кг/м2. 

Нормальная масса тела (ИМТ <24,9 кг/м2) выявлена 
у 16 женщин, избыточная масса тела (ИМТ 25–29,9 кг/
м2) — у 12 пациенток, ожирение различной степени (ИМТ 
>30 кг/м2) — у 7 женщин.

Среди сопутствующих заболеваний наиболее часто 
встречалась артериальная гипертония (26 женщин/74,2%) 
со средним уровнем АД 145±3,48/78±4,75 мм рт. ст. Кури-
ли 13 женщин/37%. 

У пациенток без клинических проявлений ССЗ встре-
чались следующие изменения артериальной стенки: на-
личие АСБ — 21,9%, повышенная ТКИМ — у 15,7%. 

Низкая МПК для хронологического возраста (Z-кри-
терий –2,0 и ниже) выявлена у 7 пациенток в возрасте 
35±2,7 года. 

Выявлена отрицательная взаимосвязь между параме-
трами субклинического атеросклероза и параметрами 
костной массы: толщина КИМ была отрицательно связа-
на с МПК шейки бедра (p<0,05), а наличие АСБ было ассо-
циировано с более низкой МПК в проксимальном отделе 
бедренной кости (p<0,05) (табл. 2). 

Риск снижения костной массы ниже ожидаемых 
значений для хронологического возраста достоверно 
возрастал в 2 раза при толщине КИМ >0,9 мм (ОШ 2,1 
[0,89–5,52]; р=0,04) и в 2,3 раза при наличии АСБ в сонных 
артериях (ОШ 2,31 [1,12–8,87]; р=0,03). 

Таблица 1. Основные характеристики пациенток

Показатель Результат (n=35)

Возраст, годы 44,74±4,32

ИМТ, кг/м2 26±2,4

Нормальная масса тела, n (%) 16 (45,6%)

Избыточная масса тела, n (%) 12 (34,4%)

Ожирение, n (%) 7 (20%)

САД, мм рт. ст. 129±6,2

ДАД, мм рт. ст. 79±7,2

ЧСС, в минуту 71±8,1

МПК поясничного отдела 
позвоночника, г/см2 0,72±0,1

МПК шейки бедра, г/см2 -0,73±0,3

МПК проксимального отдела бедра, 
г/см2 -1,6±0,5

Толщина КИМ, мм 0,82±1,2

Количество АСБ справа, Ме (25%; 75%) 1 [1; 2]

Степень стеноза справа, % 25

Количество АСБ слева, Ме (25%; 75%) 1 [0; 1]

Степень стеноза слева, % 20

ИМТ — индекс массы тела; САД — систолическое артериаль-
ное давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; 
ЧСС — частота сердечных сокращений, МПК — минеральная 
плотность кости, КИМ — комплекс интима медиа, АСБ — атеро-
склеротические бляшки.

Таблица 2. Коэффициенты корреляции между минеральной плот-
ностью кости и параметрами субклинического атеросклероза. 

Показатели Толщина КИМ АСБ

МПК поясничного отдела 
позвоночника, г/см2 – –0,202*

МПК шейки бедра, г/см2 –0,224* -–0,204*

МПК проксимального 
отдела бедра, г/см2 

– –

Примечание: * — p <0,05. 
МПК — минеральная плотность кости; КИМ — комплекс инти-
ма-медиа; АСБ — астеросклеротические бляшки.
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ОБСУЖДЕНИЕ

Репрезентативность выборок
Нами были проанализировано взаимодействие меж-

ду параметрами костной ткани и преклиническими пока-
зателями атеросклероза, оцененными с помощью КИМ.

В отличие от большинства предыдущих исследова-
ний [6–9], нами было изучено данное взаимодействие 
в группе лиц относительно молодого возраста.

Было обнаружено, что показатели МПК в шейке бе-
дренной кости демонстрируют обратную зависимость 
от толщины КИМ (р=0,03). Кроме того, показатели МПК 
поясничного отдела позвоночника и шейки бедра отри-
цательно ассоциированы с наличием АСБ в брахиоце-
фальных артериях (р=0,02). 

После корректировки и пересчета в подгруппах, 
разделенных по факторам риска (артериальная гипер-
тензия, курение, ожирение), данный тренд сохранялся 
(р=0,035)

Сопоставление с другими публикациями
Полученные нами данные коррелируют с результата-

ми исследования, проведенного Baykara, в ходе которого 
было обследовано 113 женщин в пременопаузе и была 
обнаружена обратная зависимость между КИМ сонной 
артерии и показателями МПК бедренной кости [6].

Созвучные результаты также нашли отображение в ис-
следовании, проведенном на корейской популяции здо-
ровых близнецов [1]. Данная работа анализировала пока-
затели состояния костной ткани в том числе у 690 женщин, 
находящихся в пременопаузе, и также установила отри-
цательное взаимодействие между КИМ и МПК. Однако 
в приведенном исследовании сила взаимосвязи данных 
показателей зависела от величины ИМТ и наиболее ярко 
проявлялась в подгруппе с ИМТ менее 25 кг/м2. Был сделан 
вывод о том, что низкие уровни МПК могут быть индикато-
рами повышенного риска развития атеросклероза у дан-
ной когорты пациентов. В нашем исследовании мы не по-
лучили большой вариативности с ИМТ в группе пациенток, 
и средние его значения были приближены к нормальным, 
что может объяснять отмеченную нами яркую отрицатель-
ную связь между двумя вышеупомянутыми параметрами.

В исследовании Скрипниковой и соавт. было отмече-
но снижение МПК в группе женщин от 45 до 69 лет, свя-
занное с увеличением параметров сосудистой жесткости, 
в связи с чем авторами был сделан вывод об общности 
процессов атеросклероза и остеопороза [7].

В большом популяционном исследовании, проведен-
ном Frysz и соавт. в группе, состоящей из 3366  женщин 
среднего возраста и 4368 их детей-подростков, также на-
шло отражение данное взаимовлияние, причем в группе 
подростков связь была еще более сильной, что позволя-
ет сделать вывод о естественных возрастных изменени-
ях во взаимоотношениях данных показателей и совмест-
ном развитии костной и сосудистой систем [5]. 

Необходимо отметить, что, по данным некоторых иссле-
дований, для женщин среднего возраста или для женщин 
до 60 лет была описана положительная связь между пока-
зателями МПК в области шейки бедренной кости и КИМ; 
в дальнейшем данный тренд менялся на отрицательный, 
и после 60 лет для более высоких показателей КИМ были 
характерны более низкие показатели МПК [8–12].

Особенности взаимовлияния МПК и КИМ как прояв-
ления субклинического атеросклероза были изучены 
более подробно в подгруппах женщин и мужчин, разде-
ленных по возрасту, и в ряде исследований подтверди-
лось изменение направления тренда после наступления 
менопаузы и в подгруппах старше 60 лет [13]. Парадок-
сальная, на первый взгляд, положительная связь между 
высокими показателями МПК и большей толщиной КИМ 
объяснялась анатомическими и физиологическими осо-
бенностями развития костной и кровеносной систем, 
которые наиболее ярко проявляются в подростковом 
возрасте и у молодых взрослых и сглаживаются по мере 
приближения к менопаузе или пожилому возрасту [14].

Ограничения исследования
Поперечный характер исследования, не позволяю-

щий установить характер взаимосвязи «причина-след-
ствие» между МПК и толщиной КИМ;  небольшая выборка 
участников исследования.

Направления дальнейших исследований
Перспективы дальнейшего развития темы заклю-

чаются в увеличении выборки участниц исследования, 
оценке параметров субклинического атеросклероза 
и плотности кости в динамике через 3–5 лет. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Полученные данные об отрицательной ассоциации 
между МПК бедра и поясничного отдела позвоночника 
с преклиническими маркерами риска развития атеро-
склероза (толщина КИМ, наличие АСБ) у женщин среднего 
возраста позволяют сделать вывод об их взаимодействии.

Учитывая описанные закономерности, возможно 
предположить общие механизмы патогенеза остеопоро-
за и атеросклероза.
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Оценка бремени остеопороза и остеопорозных переломов, основанная на результатах качественных научных проек-
тов, на большей части территории бывшего СССР не проводилась. 
Цель. Анализ нализ эпидемиологических, медико-социальных и экономических аспектов проблемы остеопороза 
в восьми странах Евразийского региона, а также прогностические оценки ситуации на ближайшие годы.
Материалы и методы. Был проведен поиск и критический анализ исследований, посвященных вопросам остеопо-
роза, включая публикации местного или регионального значения на английском, русском или национальных языках, 
структурированный опрос представителей национальных обществ остеопороза Армении, Беларуси, Грузии, Казах-
стана, Молдовы, Узбекистана, Кыргызской республики, Российской Федерации, изучение демографических тенден-
ций в странах аудита.
Результаты. Согласно эпидемиологическим данным, остеопороз является серьезной проблемой во всех странах. 
Ожидаемое количество больных остеопорозом варьирует от 240 тыс. в Армении до 16 млн в России. По данным 
многонационального проекта ЭВА, все страны аудита характеризует умеренный риск переломов проксимального 
отдела бедра для женщин (200–300 случаев на 100 000 в год). В Беларуси, Молдове, Армении, Грузии и Кыргызской 
республике риск умеренный как и для мужчин (100–150 на 100 000 в год). Россию, Узбекистан и Казахстан отличает 
высокий риск данного перелома у мужчин (выше 150 случаев на 100 000 в год). Сохраняющийся тренд на старение 
населения позволяет прогнозировать увеличение количества остеопорозных переломов во всем регионе. Вероят-
но, что к 2050 г. в наибольшей степени возрастет количество остеопорозных переломов в Узбекистане, Казахстане 
и  Кыргызской республике — в 2,5–3,5 раза.
Уровень госпитализации пациентов с переломом бедра в большинстве стран невысок (от 33% в Узбекистане до 
80% в  Кыргызской республике), обеспеченность диагностическим оборудованием недостаточна (0,2–1,3 на 1 
млн), а исследования минеральной плотности кости (МПК) DXA дороги. И хотя большинство современных ме-
тодов лечения остеопороза доступно, стоимость лечения остается высокой. Необходимы срочные действия на 
национальном уровне в каждой стране, включая признание остеопороза приоритетной проблемой здравоохра-
нения. 
Заключение. Остеопороз — важная проблема здоровья в странах Евразийского региона, которая в будущем будет 
только усугубляться из-за ожидаемых демографических изменений.
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Кыргызская республика.
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The public health burden of osteoporosis estimated by the results of clinical and population-based researches in most of the for-
mer USSR is uncertain for today. The objective of this audit (Audit-2020) was the epidemiological, medico-social and economic 
analyse of current and future osteoporosis challenges for the future years for eight countries of the Eurasian region.
Methods. We did a search and critical analysis of the publications, including of regional in English, Russian or national lan-
guages, did organize a structured survey among national osteoporosis societies members in Armenia, Belarus, Georgia, 
Kazakhstan, Moldova, Uzbekistan, Kyrgyz Republic, Russia, as well as explored the demographic trends in these countries.
Results. Scientific researches including the wide population-based EVA project discovered that the expected number of 
patients with osteoporosis varies from 240,000 in Armenia to 16 million in Russia. All the countries should be categorized 
as a moderate risk of hip fractures for women (200–300 cases /100,000 per year). Belarus, Moldova, Armenia, Georgia and 
Kyrgyzstan have moderate risk for men (100–150/100,000), as well as Russia, Uzbekistan and Kazakhstan are distinguished 
by a high risk for men (over 150 cases/100,000).
Population aging trends are predicting the future growth in the osteoporosis-associated health challenges throughout 
the region. It is likely the number of osteoporotic fractures to rise in Uzbekistan, Kazakhstan and Kyrgyzstan the most: 
2.5–3.5 times by 2050. However current hospitalization rates for hip fracture persons are low in most countries (33–80%), 
the diagnostic equipment is insufficient (0.2–1.3 per million), DXA testing are expensive. Although modern treatments are 
available, the cure expenses remain high. Hereby, immediate action is required in each country of audit, including admit 
osteoporosis is a priority public health problem.
Conclusion. Osteoporosis is a challenge for the countries of the Eurasian region. Its burden is about to get worse due to 
the expected demographic changes.

KEYWORDS: osteoporosis; burden; epidemiology; fractures; Russia; Armenia; Belarus; Moldova; Kazakhstan; Uzbekistan; Kyrgyz Republic

ВВЕДЕНИЕ 

Остеопороз — распространенное возраст-ассоции-
рованное метаболическое заболевание, характеризую-
щееся снижением костной массы, нарушением микроар-
хитектоники костной ткани и, как следствие, переломами 
при минимальной травме. Эти травмы, особенно пере-
ломы проксимального отдела бедренной кости и тел по-
звонков, отличают высокая летальность, существенное 
снижение качества жизни, а также большие медицин-
ские, социальные и финансовые затраты  [1–3]. По дан-
ным Международного Фонда остеопороза, риск перело-
ма проксимального отдела бедренной кости у женщин 
старше 50 лет превышает суммарный риск рака молоч-
ной железы, яичников и матки, а у мужчин — риск рака 
предстательной железы [4]; а сами переломы являются 
причиной инвалидности примерно у половины пациен-
тов, их перенесших. Для изменения ситуации остеопороз 
должен быть признан приоритетной проблемой здраво-
охранения.

Наиболее эффективным подходом к снижению бреме-
ни остеопорозных переломов является популяционная 
стратегия. Она направлена на снижение распространен-
ности модифицируемых факторов риска остеопороза 
в стране. В ее основе — надежные эпидемиологические 
данные об инцидентности переломов и превалентно-
сти их факторов риска. Ядром вторичной профилактики 
должна быть система раннего выявления и своевремен-

ного лечения пациентов с высоким риском переломов, 
для чего необходимы наличие системы национального 
скрининга, достаточная обеспеченность медицинских 
учреждений аппаратами для диагностики остеопороза, 
совершенствование навыков медицинских работников 
в сфере выявления и ведения пациентов с высоким ри-
ском переломов. В качестве третичной профилактики 
признано широкое внедрение в учреждениях здраво-
охранения служб профилактики повторных переломов, 
показавших свою клиническую и экономическую эффек-
тивность. При этом лечение остеопороза должно стать 
доступным для всех слоев населения.

По инициативе Российской ассоциации по остеопоро-
зу и при поддержке Международного фонда остеопороза 
в 2010 г. был проведен аудит состояния проблемы остео-
пороза в 21 стране Восточной Европы и Центральной Азии 
[5, 6], который продемонстрировал, что проблема осте-
опороза в регионе недооценена правительствами и ор-
ганами управления здравоохранением. В большинстве 
стран региона отсутствовали надежные эпидемиологи-
ческие данные, официально принятые клинические реко-
мендации и стандарты лечения пациентов с переломами 
проксимального отдела бедренной кости, были малодо-
ступны DXA-денситометрия и лекарственные препараты, 
снижающие риск переломов. В заключении аудита 2010 
г. было отмечено, что в качестве неотложной меры необ-
ходимо организовать в странах региона популяционные 
исследования с целью  получения точной  информации 
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об инцидентности остеопороза и количестве остеопороз-
ных переломов в стране, подчеркивалась важность ши-
рокомасштабных образовательных программ для врачей 
и разработки национальных клинических рекомендаций 
по ведению пациентов с остеопорозом. Аудит также сфор-
мулировал основные направления деятельности по борь-
бе с этим заболеванием.

Целью настоящего аудита (Аудит-2020) был анализ эпи-
демиологических, медико-социальных и экономических 
аспектов остеопороза в Российской Федерации и сосед-
них странах, а также изменений, которые произошли в те-
чение 10 лет с момента публикации предыдущего аудита.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Аудит-2020 был проведен в восьми странах евра-
зийского региона: Армении, Беларуси, Грузии, Молдове, 
Казахстане, Кыргызской республике, Российской Феде-
рации и Узбекистане. Осуществлялся поиск публикаций 
по проблеме остеопороза в базе данных Medline, научной 
электронной библиотеке elibrary.ru, в рецензируемых ме-
дицинских журналах на английском, русском и других на-
циональных языках за 15 лет, включая публикации в мест-
ных и региональных источниках. В случае отсутствия 
достоверной фактической информации учитывалось 
мнение представителей общества по остеопорозу соот-
ветствующей страны. Кроме того, на основе стандартного 
опросника Международного фонда остеопороза, исполь-
зовавшегося при предыдущем аудите, был разработан но-
вый структурированный опросник и разослан руководи-
телям национальных обществ по остеопорозу.

Анализировались демографические тенденции 
в странах а Аудита 2020: численность населения, ген-
дерная и возрастная структура, количество людей 
в возрасте 50 лет и старше в каждой возрастно-половой 
страте с шагом в 10 лет, средняя продолжительность 
жизни, и прогностические оценки этих показателей 
до 2050 г. для всех стран. Эта информация была получена 
из электронных таблиц Департамента по экономическим 
и социальным вопросам Секретариата Организации 
Объединенных Наций [7]. Этнический состав изучаемых 
популяций, особенности расселения, административной 
структуры, образа жизни в изучаемых популяциях были 
изучены по данным локальных электронных источников.

В публикациях, посвященных изучению эпидемиоло-
гических аспектов остеопороза, анализировалась следу-
ющая информация:
• количество пациентов с диагностированным остео-

порозом, зарегистрированных в документах офици-
альной медицинской статистики;

• ожидаемое число людей с остеопорозом в каждой 
стране и прогноз их числа на период до 2050 г.;

• ежегодное количество случаев перелома прокси-
мального отдела бедренной кости, зарегистрирован-
ных в документах официальной медицинской стати-
стики;

• уровень госпитализации пациентов с переломом 
проксимального отдела бедренной кости;

• истинная заболеваемость (инцидентность) основ-
ными остеопорозными переломами и переломами 
проксимального отдела бедренной кости по данным 
эпидемиологических исследований;

• качество жизни пациентов после перенесенных пе-
реломов;

• стоимость лечения переломов;
• количество DXA-денситометров в стране и средняя 

стоимость исследования, возможность бесплатного 
проведения денситометрии для пациента;

• доступность и производительность модели FRAX, 
специфичной для конкретной страны;

• доступность лекарств для лечения остеопороза и их 
стоимость, политика возмещения стоимости лечения 
или доступность бесплатного лечения;

• содержание национальной политики в области остео-
пороза, наличие национальных рекомендаций и служб 
профилактики повторных переломов в стране;

• наличие образовательных программ для медицин-
ских работников и активность некоммерческих об-
щественных организаций, чья деятельность связана 
с остеопорозом.

НАСЕЛЕНИЕ СТАРШИХ ВОЗРАСТНЫХ ГРУПП 

В табл. 1 приведены демографические показатели 
стран-участниц аудита на 2015 г. и прогнозируемые пара-
метры до 2050 г. по оценкам ООН. Согласно этим данным, 
в изучаемом регионе пожилые люди уже сейчас представ-
ляют собой довольно большую группу. Так, в Армении, 
 Беларуси, Грузии, Молдове и Российской Федерации лица 
старше 50 лет составляют от 30 до 36% популяции. Соглас-
но прогнозам, общая численность населения в этих стра-
нах к 2050 г. изменится незначительно, однако доля пожи-
лых людей в них будет постепенно увеличиваться, прежде 
всего за счет населения возрастной группы «70 лет и стар-
ше» — их число возрастет в 1,4–1,6 раза [7]. Иная ситуация 
в странах Центральной Азии: Узбекистан, Кыргызская ре-
спублика, Казахстан. В настоящее время доля людей в воз-
расте 50 лет и старше в них относительно невелика: 16–
22%. Однако ООН прогнозирует к 2050 г. существенный 
прирост общего населения в этих странах, причем самые 
сильные изменения, вероятно, затронут именно старшие 
возрастные группы [7]. Доля лиц старше 70 лет в этом ре-
гионе к 2050 г. возрастет в 2,4–3,9 раза.

Таким образом, можно предположить, что глобаль-
ный демографический тренд на старение населения 
будет иметь для стран аудита серьезное значение, со-
провождаясь ростом возраст-ассоциированных заболе-
ваний, в частности, существенным увеличением числа 
пациентов с остеопорозом и переломами.

ЭПИДЕМИОЛОГИЯ И ОРГАНИЗАЦИЯ 
ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ С ОСТЕОПОРОЗОМ 
И НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ

Оценка частоты остеопороза в популяции была про-
ведена только в Российской Федерации.

Согласно результатам кластерного кросс-секционно-
го исследования в случайной выборке одного из райо-
нов Москвы, распространенность остеопороза, оцени-
ваемого с помощью DXA-денситометрии в позвоночнике 
и/или проксимальном отделе бедренной кости, у лиц 
в возрасте 50 лет составила 33,8% у женщин и 26,9% 
у мужчин [8]. Экстраполяция этих данных на население 
России и  других стран региона позволила рассчитать 
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количество пациентов с остеопорозом в каждой стране 
(табл. 2).

Инцидентность переломов различных локализаций 
у людей 50 лет и старше была изучена еще в одном рос-
сийском исследовании [9], показавшем, что частота вне-
позвоночных переломов — дистального отдела пред-
плечья, плечевой кости, голени, ребер и проксимального 
отдела бедренной кости составила 1265,0 на 100 тыс. 
жителей/год в возрасте 50 лет и старше (1477,1 среди 
женщин и 923,1 среди мужчин). То есть ежегодно про-
исходит 13 случаев внепозвоночных переломов на 1000 
населения в возрасте 50 лет и старше. Наиболее частой 

локализацией переломов у женщин был дистальный 
отдел предплечья, у мужчин — ребра. Исследования, 
проведенные в Москве, Ярославле и Екатеринбурге, так-
же определили распространенность переломов тел по-
звонков у лиц с остеопорозом, которая составила 7–12% 
у мужчин и 7–16% у женщин [8, 10].

Кроме того, в странах аудита в 2010–2019 гг. было 
организовано и проведено популяционное исследова-
ние ЭВА («Эпидемиология остеопорозных переломов 
в странах Евразии») с целью изучения частоты основ-
ных остеопорозных переломов и особенностей органи-
зации медицинской помощи пациентам с  переломами. 

Таблица 1. Население стран региона по данным ООН

Население страны в 2015 г. Прогноз до 2050 г.

общее,  
тыс.

старше 50 лет,
тыс.

старше 70 лет, 
тыс.

общее, тыс./
в сравнении 

с 2015 г.

старше 50 лет, 
тыс./

 в сравнении 
с 2015 г.

старше 70 лет, 
тыс./

 в сравнении 
с 2015 г.

Армения 2917 879 221 2700
93%

1217
138%

425
192%

Беларусь 9486 3389 928 8571
90%

3680
109%

1462
157%

Грузия 3952 1352 405 3394
86%

1407
104%

561
139%

Молдова 4066 1257 283 3293
81%

1647
131%

511
181%

Казахстан 17750 3904 821 22959
129%

6777
174%

2006
244%

Кыргызстан 5865 957 169 8113
138%

2211
231%

582
345%

Российская 
Федерация 143888 50741 13516 132731

92%
53802
106%

20354
151%

Узбекистан 30976 5020 890 40950
132%

13512
269%

3434
386%

Таблица 2. Оценочное количество больных остеопорозом с переломом проксимального отдела бедренной кости в странах реги-
она на время проведения аудита и прогноз на 2050 г.

Страна
Оценочное число 

больных остеопорозом 
в стране

Оценочное число пациентов с переломом 
проксимального отдела бедренной кости

2015 2050 (прирост в %)

Армения 240 тыс. 1899 3659 (+90%)

Беларусь 600–700 тыс. 8250 12 918 (+60%)

Грузия 340 тыс. Нет данных Нет данных

Казахстан 1,1 млн 11 690 28 048 (+240%)

Кыргызская республика 320 тыс. 2752 8435 (+310%)

Молдова 280 тыс. 3911 6492 (+70%)

Российская Федерация 16 млн 126 666 209 201 (+70%)

Узбекистан 1,4 млн 16 764 60 272 (+360%)
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В рамках этого проекта впервые на основе точных 
региональных оценок в репрезентативных выборках 
были получены показатели инцидентности основных 
остеопорозных переломов (табл. 3), рассчитано число 
переломов проксимального отдела бедренной кости 
в год и сделаны прогнозы количества переломов шейки 
бедра на период до 2050 г. для России [9], Армении [12], 
Беларуси [13], Молдовы [14], Казахстана[15] и Узбеки-
стана [16] (см. табл. 2).

Проект также позволил рассчитать для пациентов 
50 лет и старше в каждой из стран-участниц пожизненную 
вероятность данного осложнения остеопороза (табл. 4).

Эти результаты позволили сравнить частоту пере-
ломов в странах региона с данными других стран [17] 
(см. табл. 2). На их основе также возможно планирование 
специальных программ по развитию травматологиче-
ской помощи пациентам с остеопорозом.

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ПОСЛЕ НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИХ 
ПЕРЕЛОМОВ

Динамика качества жизни в течение 18 мес после 
перенесенного перелома изучалась в российской ча-
сти международного проспективного наблюдательного 
исследования ICUROS. Оно показало, что все переломы 
приводили к существенному снижению качества жизни, 
но наибольшие кумулятивные потери в качестве жизни 
наблюдались после перелома проксимального отдела 
бедренной кости (0,5), за которым следовали переломы 
голени (0,27), проксимального отдела плечевой кости 
(0,26), позвонков (0,21) и дистального отдела предплечья 
(0,13) [2].

ОРГАНИЗАЦИЯ ПОМОЩИ ПАЦИЕНТАМ 
С НИЗКОЭНЕРГЕТИЧЕСКИМИ ПЕРЕЛОМАМИ

Летальность после перелома проксимального отде-
ла бедренной кости была изучена только в Российской 
Федерации. По данным на 2011 г., через 12 мес после 
перелома проксимального отдела бедра в течение года 
умирали 29,8–31,8% больных [18, 19]. Летальность оста-

ется высокой и по сей день, однако существенно зависит 
от тактики ведения пациента. В частности, было обнару-
жено, что у пациентов, получавших оперативное вмеша-
тельство, летальность через 6 мес после перелома соста-
вила 6,7%, тогда как у консервативно леченых она была 
в 5 раз выше, достигая 36,2% [20].

Данные проекта ЭВА также показали, что в боль-
шинстве стран аудита низок уровень госпитализации 
при переломах проксимального отдела бедренной 
кости (рис.  1), что дает основания предположить вы-
сокую летальность при данной патологии, особенно 
в Грузии и Узбекистане. В этих странах больные с пере-
ломами шейки бедра получали медицинскую помощь 
в стационаре только в 30–34% случаев. Доля госпита-
лизированных больных с переломами проксимального 
отдела бедренной кости в России, Беларуси, Армении, 
Казахстане и Кыргызстане была выше — от 58 до 80%, 
но также недостаточной. Должный уровень госпитали-
зации пациентов с переломом проксимального отдела 
бедренной кости (98%) отмечен только в Молдове. Кро-
ме того, стоит подчеркнуть, что в Армении и Узбекиста-
не, согласно исследованию ЭВА, был выявлен низкий 
охват медицинской помощью при переломах не только 
проксимального отдела бедренной кости, но и других 
локализаций. В этих странах при переломе дистального 
отдела предплечья и переломе плечевой кости около 
половины пациентов не обращались за специализи-
рованной помощью, оставаясь дома под наблюдением 
только врача/медсестры первичного звена либо народ-
ных целителей [12, 16].

Вместе с тем в ряде регионов России в последние 
годы наметились тенденции к улучшению оказания ме-
дицинской помощи пациентам с остеопорозом. По дан-
ным нескольких исследований, в Московской области 
отмечено увеличение доли прооперированных пациен-
тов с переломом проксимального отдела бедра с 1,6% 
до 23% [21], в Ярославле оперируются 87% таких пациен-
тов [22]. Однако в других регионах РФ, особенно в сель-
ской области, ситуация может быть хуже. По оценочным 
данным, в 2018 г. прямые и непрямые медицинские за-
траты на лечение основных остеопорозных переломов 

Рис. 1. Уровень госпитализации пациентов с переломом проксимального отдела бедра в странах региона (%)
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Таблица 3. Нестандартизированная инцидентность основных невертебральных переломов у мужчин и женщин (на 100 000 насе-
ления)

Популяция
Перелом проксимального 

отдела бедренной кости
Перелом дистального 

отдела предплечья
Перелом проксимального 

отдела плечевой кости

мужчины женщины мужчины женщины мужчины женщины

Армения 50 и старше 136 201 56 176 39 86

Беларусь 50 и старше 146 246 нет данных нет данных нет данных нет данных

Молдова 40 и старше 137 203 144 395 67 149

Казахстан 40 и старше 181 236 197 617 95 177

Российская 
Федерация 50 и старше 176 279 195 790 144 290

Узбекистан 40 и старше 159 240 нет данных нет данных нет данных нет данных

Таблица 4. Вероятность перенести перелом проксимального отдела бедренной кости до конца жизни у 50-летних жителей стран 
региона в сравнении с некоторыми странами

Страна
Риск на оставшуюся жизнь в возрасте 50 лет (%)

женщины мужчины

Швеция 25,6 11,0

Дания 23,0 11,3

Франция 19,3 5,9

Китай (Гонконг) 17,7 7,6

США (европейцы) 16,1 7,5

Турция 15,9 3,6

Канада 15,5 5,8

Узбекистан 14,7 8,7

Великобритания 14,4 5,0

Португалия 13,7 4,8

Финляндия 12,9 6,0

Казахстан 12,6 6,0

Испания 12,6 4,2

Кыргызская республика 11,7 6,4

Венгрия 10,8 4,2

Польша 10,1 4,2

Молдова 9,3 5,7

Грузия 9,3 4,2

Россия 7,7 3,8

Беларусь 7,4 3,6

Румыния 7,0 3,8

Армения 5,9 2,4

Украина 5,6 2,9
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В России в ценах 2014 г. составили около 40 млрд рублей 
(табл. 5).

Службы профилактики повторных переломов в меж-
дународной программе Capture the Fracture действуют 
только в России: за последние три года открыто 16 таких 
служб [23]. Еще одна служба профилактики повторных 
переломов открыта недавно в Алматы (Казахстан).

МОДЕЛИ FRAX ДЛЯ СТРАН РЕГИОНА

Популяционные исследования, базирующиеся 
на оригинальных эпидемиологических данных Армении, 
Беларуси, Молдовы, Казахстана, России и Узбекистана, 
позволили создать для этих стран аутентичные компью-
терные модели FRAX, позволяющие рассчитывать 10-лет-
ний риск остеопорозных переломов у любого пациента 
старше 50 лет, обращающегося за медицинской помо-
щью. Для Грузии была построена суррогатная модель 
FRAX на основе показателей Армении [24], для Кыргыз-
ской республики — на основе данных Казахстана [25].

ОБОРУДОВАНИЕ ДЛЯ ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА

В регионе остается актуальной проблема недостаточ-
ной обеспеченности диагностическим оборудованием, 
хотя за 10 лет число DXA-аппаратов во всех странах, за ис-
ключением Кыргызской республики, выросло (см. табл. 5).

Наибольшие темпы роста отмечены в Грузии 
(в 4,5 раза) и Молдове (в 5 раз), наименьшие — в Узбеки-
стане. Самая высокая обеспеченность денситометрами 
достигнута в Армении. Вместе с тем даже в этой стране 
количество денситометров более чем вдвое ниже реко-
мендуемого IOF показателя, составляющего 11 DXA-ден-
ситометров на 1 млн населения [26].

Доступность денситометрии для пациентов остается 
низкой и с финансовой точки зрения. Только в Беларуси 
и в некоторых регионах России возможно проведение 
денситометрии бесплатно для пациентов. Стоимость ис-
следования в других странах колеблется в больших пре-
делах — от 3–9 евро в Беларуси и Узбекистане до 70 евро 
в Грузии.

ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА

На сегодня в странах аудита доступны практически 
все современные фармакологические препараты лече-
ния остеопороза (табл. 6).

Вместе с тем терипаратид зарегистрирован только 
в Армении, России и Казахстане, деносумаб не поставля-
ется в Армению, Кыргызскую республику и Узбекистан. 
Однако во всех странах имеются доступные по цене 
дженерики бисфосфонатов, что в сравнении с ситуацией 
начала XXI в. существенно расширило возможности ле-
чения остеопороза.

Таблица 6. Препараты для лечения остеопороза, зарегистрированные в странах аудита

Бисфосфонаты Дженерики 
бисфосфонатов Деносумаб Терипаратид

Армения √ √ - √

Беларусь √ √ √ -

Грузия √ √ √ -

Казахстан √ √ √ √

Кыргызская республика √ √ - -

Молдова √ √ √ -

Россия √ √ √ √

Узбекистан √ √ - -

Примечание: √ — препарат зарегистрирован.

Таблица 5. Доступность диагностики остеопороза и выявления лиц с высоким риском переломов в странах аудита

Страна
Обеспеченность DXA-аппаратами на 1 млн населения Стоимость проведения 

DXA-исследования (€)2010 2020

Армения 1,3 4,8 10–30

Беларусь 0,8 1,3 3–9*

Грузия 0,4 1,8 70

Казахстан 0,3 0,7 16–22

Кыргызская республика 0,2 0,16 8–13

Молдова 0,5 2,5 13

Российская Федерация 1,2 2,9 20–50*

Узбекистан 0,11 0,16 8

Примечание: * в стране есть возможность бесплатного проведения DXA.
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Существенным достижением последних лет являет-
ся также разработка клинических рекомендаций и/или 
стандартов диагностики и лечения остеопороза во всех 
странах аудита. Однако проблемой является то, что сто-
имость лечения остеопороза не возмещается государ-
ствами. Это особенно важно, учитывая пожилой возраст 
большинства пациентов с остеопорозом. При этом стои-
мость годового лечения остеопороза может быть доста-
точно высокой [26] и существенно колеблется в зависи-
мости от страны. Так, лечение алендронатом наименее 
затратно в Беларуси (23 евро) и России (65 евро). Далее 
в возрастающем порядке следуют Казахстан (123 евро), 
Молдова (135 евро), Кыргызская республика (173 евро) 
и Армения (197 евро). Самая высокая цена этого пре-
парата в розничной сети зарегистрирована в Грузии 
(255 евро) и Узбекистане (240 евро).

ПОЛИТИКА НА НАЦИОНАЛЬНОМ УРОВНЕ

Остеопороз признан приоритетной проблемой здра-
воохранения только в Республике Беларусь. Более того, 
в большинстве стран аудита остеопороз и низкоэнер-
гетические переломы, вызванные этим заболеванием, 
остаются вне зоны внимания органов управления здра-
воохранением и государства в целом. Наиболее остро 
эта ситуация проявляется в отсутствии системы органи-
зации специализированной травматологической помо-
щи пожилым пациентам с переломом проксимального 
отдела бедренной кости.

Проблема усугубляется высокой ценой эндопроте-
зов и других конструкций, не компенсирующихся госу-
дарством, что делает практически недоступным хирур-
гическое лечение в большом числе случаев переломов 
у  пожилых.

И хотя в России с 2019 г. началась работа над феде-
ральным проектом «Старшее поколение», в рамках ко-
торого внедряется «Программа профилактики падений 
и переломов у граждан старших возрастных групп», 
в других странах аудита практически нет государствен-
ной поддержки в области денситометрических исследо-
ваний и лечения остеопороза. В связи с этим пациенты 
стран региона должны оплачивать диагностику и лече-
ние остеопороза самостоятельно, что существенно сни-
жает комплаентность и ухудшает результаты лечения

ОБСУЖДЕНИЕ

За 10 лет с момента предыдущего аудита отмечен 
значительный прогресс, главным образом в сфере вто-
ричной и третичной профилактики остеопороза и пе-
реломов. В Армении, Беларуси, Грузии, Казахстане, Кы-
ргызской республике, Молдове, России и Узбекистане 
увеличилось количество DXA-денситометров, расши-
рился перечень доступных лекарств, появились локаль-
ные клинические рекомендации по ведению пациентов 
с остеопорозом, а знания врачей о диагностике и лече-
нии этого заболевания улучшились. Открыты новые цен-
тры остеопороза. В РФ и Казахстане внедрены службы 
по профилактике повторных переломов, в России создан 
регистр пациентов, перенесших остеопорозный пере-
лом [27]. Национальные общества по остеопорозу про-
должают активно работать и информировать население 

стран аудита по вопросам профилактики остеопороза, 
методов его диагностики и лечения.

Многонациональный проект ЭВА позволил оценить 
серьезность проблемы остеопороза в регионе на ос-
новании унифицированных критериев — стандартизи-
рованной частоты остеопорозных переломов в стране. 
Эти критерии представлены в систематическом обзоре 
Дж. А. Канис и др. в 2012 г. [17]. Согласно им, все 6 стран 
аудита характеризует «умеренный» риск переломов 
проксимального отдела бедренной кости для женщин 
(200–300 случаев на 100 000 в год). Что касается мужской 
части популяции, то Российскую Федерацию, Узбеки-
стан и Казахстан отличает высокий риск перелома прок-
симального отдела бедренной кости у мужчин (выше 
150/100 000 случаев в год), а Беларусь, Молдову, Армению, 
Грузию, Кыргызстан можно охарактеризовать как страны 
с умеренным риском (100–150/100 000 случаев в год).

Кроме того, проект ЭВА стал источником качествен-
ных первичных данных для создания аутентичных кли-
нических инструментов FRAX в странах аудита. Исполь-
зуя FRAX, практикующие врачи получили возможность, 
не прибегая к сложным диагностическим процедурам, 
точно оценивать абсолютный риск перелома прокси-
мального отдела бедренной кости и основных остеопо-
розных переломов у каждого пациента старше 50 лет 
и целенаправленно назначать долгосрочную терапию 
для предотвращения переломов.

Помимо возможностей FRAX как инструмента приня-
тия клинических решений для стран ЭВА, стоит подчер-
кнуть перспективы FRAX как потенциального элемента 
национальных программ скрининга хронических не-
инфекционных заболеваний. Организация широкомас-
штабной вторичной профилактики остеопороза в форме 
экономически незатратной процедуры, направленной 
на выявление людей с высоким риском до возникнове-
ния у них тяжелых осложнений остеопороза, представ-
ляет несомненный интерес как с медицинской, так и со-
циальной и финансовой точки зрения.

Еще одним важным итогом аудита стало привлечение 
внимания к проблеме старения населения и увеличения 
бремени остеопороза, как и других возраст-ассоцииро-
ванных заболеваний, прогнозируемого на ближайшие 
десятилетия. Наиболее кардинальные изменения ожи-
даются в странах Центральной Азии, где, по прогнозам 
ООН, население за 70 лет существенно увеличится. Низ-
коэнергетические переломы, вызванные остеопорозом, 
уже сейчас являются серьезной проблемой в этих стра-
нах. Однако по мере старения населения количество 
переломов у пожилых людей увеличится еще больше. 
Это потребует значительных финансовых и организаци-
онных расходов со стороны стран, включая здравоохра-
нение и систему социальной помощи. Государственные 
профилактические программы, направленные на по-
вышение уровня жизни, создание благоприятной соци-
альной среды и профилактику падений среди пожилых, 
а также создание систем раннего выявления и лечения 
остеопороза, необходимы во всех странах аудита.

Еще одно направление работы — повышение осведом-
ленности населения по вопросам здорового образа жизни 
с акцентом на правильном питании (в том числе на доста-
точности потребления витамина  D), повышения физиче-
ской активности и здорового образа жизни в целом.
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В каждой стране важно внедрять современные стан-
дарты оказания помощи пациентам с низкоэнергетиче-
скими переломами. Госпитализация пожилых людей с пе-
реломами бедра и раннее хирургическое вмешательство 
должны стать обязательными. Необходимо развитие си-
стемы реабилитации. Кроме того, следует развивать служ-
бы профилактики повторных переломов, клиническая 
и экономическая эффективность которых доказана как 
на международном уровне, так и в медицинских учреж-
дениях Российской Федерации. Необходимо определить 
пороги медикаментозного вмешательства при остеопо-
розе, расширить спектр и увеличить доступность антио-
стеопорозных препаратов для населения для всех стран. 
При этом для некоторых категорий наиболее тяжелых па-
циентов необходимы меры государственной поддержки.

Необходимо совершенствовать программы обучения 
по проблемам остеопороза для врачей всех специаль-
ностей, лиц, обучающихся по программам ординаторы, 
и студентов медицинских вузов.

В странах региона следует продолжить исследова-
ния по изучению частоты низкоэнергетических перело-
мов в популяции и распространенности факторов ри-
ска остеопороза, включая дефицит витамина D, а также 
исследования, направленные на оценку экономических 
аспектов профилактики и фармакотерапии остеопороза.

В странах аудита действуют общественные органи-
зации, занимающиеся вопросами остеопороза. Многие 
из них являются членами Комитета национальных об-
ществ Международного фонда остеопороза. Работа этих 
обществ также нуждается в совершенствовании.

ОГРАНИЧЕНИЯ

Наш обзор имеет очевидные ограничения, так как 
не полностью отвечает методологии систематического 
обзора, и на фоне отсутствия опубликованных исследо-
ваний часть информации была получена от экспертов.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Таким образом, остеопороз является важной про-
блемой общественного здоровья в странах Евразий-
ского региона, которая в будущем будет только ухуд-
шаться из-за ожидаемых демографических изменений. 
Необходимы срочные действия на национальном 
уровне в каждой стране, включая признание остеопо-
роза в качестве приоритетной проблемы здравоохра-
нения.
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ВВЕДЕНИЕ

Остеопороз часто характеризуется как «молчали-
вая болезнь», так как не проявляется специфическими 
симптомами. Очень часто пациент узнает об остеопо-
розе на стадии осложнений в виде патологических пе-
реломов, которые, в свою очередь, запускают каскад 
повторных переломов. Необходима как можно более 
ранняя диагностика остеопороза, чтобы начать фар-
макологическое лечение заболевания до развития 

осложнений и благоприятно повлиять на прогноз. 
Согласно клиническим рекомендациям, принятым 
в различных ассоциациях, специалистам необходимо 
оценить состояние костной ткани у пациента, если 
присутствуют факторы риска нарушения костного ме-
таболизма или имеются признаки, указывающие на па-
тологический перелом. Подобная настороженность 
дает возможность в будущем снизить у пациента ве-
роятность возникновения новых патологических пе-
реломов.

© О.Н. Ткачева1, Н.В. Браилова1*, Е.Н. Дудинская1, В.А. Кузнецова2

1ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, Российский геронтологический научно-клинический центр, Москва, Россия  
2ФГАОУ ВО «Российский национальный исследовательский медицинский университет им. Н.И. Пирогова» Минздрава 
России, Москва, Россия

Распространенность остеопороза, особенно среди пожилого населения, увеличивается в геометрической прогрес-
сии, что приводит к росту числа переломов и инвалидности. В результате появляются новые требования к антиосте-
опоротической терапии, связанные с влиянием ее не только на ремоделирование здоровой кости, но и на ускорение 
консолидации переломов. В статье представлен краткий обзор влияния различных антиостеопоротических препара-
тов на заживление переломов костей. Дана оценка консолидирующему действию антирезорбтивных препаратов — 
бисфосфонатов и деносумаба, анаболического препарата — терипаратида, моноклональных антител, блокирующих 
белок склеростин, стронция ранелата. Применение препаратов антирезорбтивного действия не повлияло, по дан-
ным литературы, на замедление консолидации после переломов различных участков скелета (бедра, позвонков, дис-
тальных отделов лучевой кости). Введение анаболических препаратов, в частности терипаратида, сопровождается 
более быстрым заживлением переломов в сравнении со сроками естественной регенерации кости или приемом бис-
фосфонатов, вызывая улучшение формирования костной мозоли. Применение препаратов, блокирующих склеро-
стин, также увеличивает образование костной массы и прочность кости. С учетом имеющихся данных можно сделать 
вывод о том, что переломы не должны рассматриваться как противопоказание к применению данных препаратов 
и быть причиной позднего начала медикаментозного лечения остеопороза.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз; переломы; консолидация; склеростин; терипаратид; деносумаб. 
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В научной литературе и лечебной практике часто 
обсуждаются принципы выбора препарата для лечения 
остеопороза. Патологический перелом является одним 
из самых частых осложнений остеопороза, поэтому 
важно понять, как будут влиять антиостеопоротические 
препараты на процесс восстановления костной ткани 
непосредственно после случившегося перелома. Опа-
сения травматологов-ортопедов по поводу негативного 
влияния на заживление костной ткани после перелома 
фармакологических препаратов, направленных на лече-
ние остеопороза, является одной из причин, препятству-
ющих их назначению при возникшем патологическом 
переломе. Крупные рандомизированные исследования 
на данную тематику не проводились.

Хотя количество применяемых антиостеопороти-
ческих лекарственных средств с доказанной эффек-
тивностью не так разнообразно, как, например, коли-
чество антигипертензивных препаратов, в последнее 
время появляются новые группы препаратов, в том 
числе с анаболическим действием. Механизмы дей-
ствия существующих групп препаратов и их потенци-
альный эффект на регенерацию костной ткани рассмо-
трены в таблице 1 [1]. 

Одним из важных вопросов лечения является срок 
начала применения препарата. Необходимо начинать 
терапию до выписки пациента из стационара, так как 
в этом случае есть возможность наблюдать за динамикой 
восстановления костной ткани, улучшить формирование 
костной мозоли, обеспечить консолидацию в срок, избе-
жать формирования ложных суставов, асептической не-
стабильности металлоконструкций, повторных перело-
мов и повысить приверженность пациента лечению [2]. 
Важно, чтобы пациенты до начала лечения получали 
витамин D и кальций в достаточном объеме для дости-
жения максимального эффекта терапии и профилактики 
гипокальциемии. 

Таким образом, существует много исследований, по-
священных проблеме лечения остеопороза сразу после 
произошедшего перелома, однако их результаты не всег-
да оказываются однозначными. В настоящее время нет 
прямых доказательств того, что лекарственная терапия 
должна быть отложена на определенное время вслед-
ствие каких-либо побочных эффектов от применения 
препаратов той или иной группы, и поэтому противопо-
казаний для немедленного начала лечения нет. В данной 
статье рассматриваются последние публикации, посвя-
щенные лечению переломов у пациентов с остеопоро-
зом основными классами препаратов.

БИСФОСФОНАТЫ

Большое количество пациентов с остеопорозом 
получают терапию бисфосфонатами. Основным путем 
фармакологического действия данной группы препа-
ратов является замедление резорбции костной ткани 
путем ингибирования остеокластной активности и за-
медления процессов костеобразования. Таким обра-
зом, есть вероятность того, что препараты указанной 
группы могут снизить скорость консолидации пере-
лома, а ингибирование процесса ремоделирования 
кости может вызвать образование слабой остеопени-
ческой «замороженной» костной мозоли после зажив-
ления костной ткани. 

Влияние различных препаратов группы бисфосфона-
тов и их дозировок на процесс заживления кости было 
изучено в многочисленных опытах на животных. Не-
сколько исследований на животных показали, что бис-
фосфонаты преимущественно накапливаются в месте 
перелома и увеличивают образование костной мозоли 
для механического функционирования, но подавляют 
ремоделирование кости путем изменения морфологии 
костной мозоли [3].

Таблица 1. Механизм действия антиостеопоротических препаратов

Препарат Механизм действия Влияние на заживление кости

Бисфосфонат Антирезорбтивный

Ингибирование остеокластной активности. 
Замедление ремоделирования.
Увеличение размера костной мозоли. 
Увеличение прочности кости 

Ингибитор RANKL Антирезорбтивный
Предотвращение дифференцировки предшественников 
остеокластов в зрелые остеокласты. Замедление 
ремоделирования

Стронция ранелат Антирезорбтивный
Анаболический

Ингибирование образования остеокластов. 
Увеличение скорости дифференцировки преостеобластов 
в остеобласты. 
Повышение активности остеобластов

Паратиреоидный гормон Анаболический
Усиленное формирование костной ткани.
Усиленное накопление и дифференцировка хондроцитов.
Улучшение качества эндохондрального заживления кости

Моноклональные 
антитела, блокирующие 
склеростин

Анаболический
Усиленное формирование костной ткани.
Увеличение массы костной ткани.
Увеличение прочности костной ткани
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Результаты исследований, проведенных в различные 
годы с применением бисфосфонатов, неоднозначные. 
Согласно данным одного из последних исследований, 
проведенного в 2018 г. Richbourg HA и соавт., тилудро-
нат и клодронат не оказывают значительного воздей-
ствия на костную ткань на структурном или клеточном 
уровне при использовании стандартных доз и схем при-
ема [4]. В 1994 г. Tarvainen R и соавт. при изучении влия-
ния подкожного введения клодроната в течение 12 нед 
на заживление закрытых переломов бедра у крыс вы-
явили, что препарат способствует увеличению костной 
мозоли, замедляя ремоделирование и не оказывая вы-
раженного воздействия на плотность костной ткани [5]. 
В исследовании Koivukangas A и  соавт. не выявлено 
изменения МПК, несмотря на увеличение размера кост-
ной мозоли спустя 4 и 8 нед после системного приме-
нения клодроната [6]. В исследованиях с применением 
инкадроната на крысах в течение 49  нед с закрытым 
переломом бедренной кости наблюдалась задержка 
в ремоделировании кости, особенно при применении 
препарата в высоких дозах до 100 мкг/кг в день, что, 
однако, не нарушало восстановление механической це-
лостности  кости [7]. 

В последние годы схемы лечения остеопороза бис-
фосфонатами изменились ввиду появления новых, бо-
лее эффективных препаратов данной группы. С учетом 
того, что продолжительность лечения непосредственно 
после перелома существующими препаратами составля-
ет не менее года с учетом периодических пауз в приме-
нении, вызывает интерес изучение эффективности дли-
тельно действующих препаратов в зависимости от дозы, 
временных интервалов и длительности лечения. В иссле-
довании Amanat N и соавт. было установлено, что отсро-
ченное применение препарата золедроновой кислоты 
через 1–2 нед после перелома бедренной кости у крыс 
приводит к образованию костной мозоли большего раз-
мера и прочности по сравнению с более ранним введе-
нием препарата [8]. 

Изучение динамики консолидации перелома бе-
дренной кости после разового болюсного или недель-
ного применения золедроновой кислоты не показало 
отсроченного заживления вовсе, так как все переломы 
самостоятельно восстановились в течение 6 нед, хотя 
ремоделирование значительно замедлилось по сравне-
нию с группой плацебо [9]. В исследованиях на кроликах 
с интраоперационным вытяжением голени с использо-
ванием одноразовой инфузии памидроната МПК в прок-
симальных и дистальных зонах была выше в группе 
получавших памидронат, что свидетельствует о прогно-
стическом снижении частоты встречаемости иммобили-
зационного остеопороза, часто наблюдаемого в опытах 
с использованием вытяжения [10]. 

Таким образом, вышеперечисленные и другие ис-
следования на животных показывают, что использова-
ние бисфосфонатов способно привести к образованию 
механически более прочной и плотной костной мозоли 
без задержки заживления, несмотря на опасения множе-
ства специалистов. Однако процессы метаболизма кост-
ной ткани могут протекать иначе при использовании 
препаратов в человеческой популяции. На основании 
имеющихся данных о влиянии препаратов бисфосфо-
натной группы на консолидацию переломов у пациен-

тов с остеопорозом рабочей группы Международного 
фонда остеопороза по переломам был принят консен-
сус, свидетельствующий о том, что назначение терапии 
бисфосфонатами не влияет на длительность сращения 
перелома [11]. 

ИНГИБИТОРЫ RANKL

RANKL (от англ. Receptor activator of nuclear factor 
kappa-B ligand) — мембранный белок, цитокин семей-
ства факторов некроза опухоли, продукт гена TNFSF11, 
играющий важную роль в метаболизме костной ткани, 
активируя остеокласты. Человеческие моноклональ-
ные антитела к RANKL были разработаны и начали 
применяться для лечения остеопороза относительно 
недавно. Препарат деносумаб оказывает антирезорб-
тивный эффект за счет предотвращения дифференци-
ровки клеток-предшественников остеокластов в зре-
лые остеокласты. 

Деносумаб аналогично бисфосфонатам, согласно 
данным исследований на животных, не ухудшает за-
живление переломов и даже превосходит их действие, 
благоприятно влияет на формирование костной мо-
золи в месте перелома и замедляет ремоделирование 
костной ткани [2]. Так, в исследовании Gerstenfeld LC 
и соавт. потенциальный эффект двух препаратов, инги-
бирующих остеокласты, с различным механизмом дей-
ствия (алендронат и деносумаб) был проверен спустя 
3 и 7 нед после начала применения у мышей с перело-
мом бедра [12]. Микрокомпьютерная томография пока-
зала более значимое увеличение костной мозоли и МПК 
у мышей после использования деносумаба по сравне-
нию с применением алендроната в течение как 3, так 
и 7 нед применения. Гистологическое исследование 
показало, что алендронат и деносумаб замедлили ре-
моделирование костной мозоли после перелома, без 
изменения темпа заживления перелома. Напротив, ис-
следование механических свойств новообразованной 
костной ткани показало, что животные, получавшие 
алендронат и деносумаб, имели большую механиче-
скую прочность заживших переломов по сравнению 
с контрольной группой. Было установлено также уве-
личение торсионной жесткости в месте перелома при 
введении деносумаба [12].

На данный момент существует мало клинических 
исследований, посвященных потенциальному влия-
нию деносумаба на консолидацию переломов у людей, 
однако имеющиеся единичные клинические случаи 
показывают положительную динамику заживления 
костной ткани. Одним из исследований, продемон-
стрировавших положительную роль деносумаба у па-
циентов, перенесших перелом, является исследование 
FREEDOM с участием 7808 женщин в постменопаузе, 
перенесших 851 непозвоночный перелом за период 
исследования [13]. В результате не наблюдалось слу-
чаев замедления консолидации перелома или несра-
щения у пациентов, получавших деносумаб в течение 
6 нед до или после перелома. Частота осложнений 
между группами деносумаба и плацебо существен-
но не различалась. Был сделан вывод, что деносумаб 
не замедляет консолидацию перелома даже при при-
менении в острый период [13]. 
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СТРОНЦИЯ РАНЕЛАТ

Стронция ранелат является препаратом с неустанов-
ленным механизмом действия и с мая 2014 г. относится 
к препаратам второй линии терапии остеопороза. Ме-
ханизм действия препарата до конца не ясен, поэтому 
до сих пор изучается его антирезорбтивное и анаболи-
ческое действия. Антирезорбтивный эффект, заключаю-
щийся в замедлении созревания остеокластов и разви-
тии апоптоза остеокластов, был подтвержден во многих 
исследованиях, но все еще существуют разногласия от-
носительно анаболического эффекта у данного препара-
та и механизмов его достижения.

Предполагается, что стронция ранелат имеет анаболи-
ческое действие, которое осуществляется за счет увеличе-
ния скорости дифференцировки преостеобластов в осте-
областы и повышения активности самих остеобластов. 
При применении стронция ранелата происходит также 
замещение кальция стронцием, что в результате способ-
ствует увеличению МПК [8]. Так, в исследовании Bain  SD 
и соавт. (2009) было показано, что у крыс после овариэк-
томии на фоне введения стронция ранелата происходило 
уменьшение потери костной массы, лучше сохранялась 
костная микроархитектура, отмечалось повышение по-
верхностной минерализации и механической прочности 
кости в сравнении с контрольной группой [14]. Однако 
в исследовании Ma YL и соавт. в результате изучения ре-
гуляции экспрессии генов и метаболизма костной ткани, 
статической и динамической гистоморфометрии, биоме-
ханического тестирования не было получено схожего эф-
фекта от применения стронция ранелата [15]. В результате 
изучения применения стронция ранелата у приматов был 
сделан вывод, что препарат способен снизить степень 
резорбции костной ткани и увеличить ее поверхностную 
минерализацию [16]. 

Существует не так много исследований, изучающих 
влияние стронция ранелата на консолидацию пере-
ломов. Результаты проведенных исследований оказа-
лись неоднозначными. Большая часть исследований 
выполнена на животных моделях. В трех подобных 
исследованиях изучался эффект данного препарата 
на консолидацию переломов большеберцовой или бе-
дренной костей на примере крыс. Cebesoy  O и соавт. 
использовали модель закрытого перелома больше-
берцовой кости для изучения влияния стронция ране-
лата на восстановление костной ткани у тестируемых 
животных и у животных группы контроля. Животных 
усыпляли к концу 2-й, 3-й или 4-й  нед для исследова-
ния большеберцовой кости при помощи радиографи-
ческих и гистопатологических методов, которые пока-
зали отсутствие каких-либо различий между группой, 
принимавшей препарат, и группой контроля [17]. В ис-
следовании Bruel A и соавт. изучался эффект стронция 
ранелата на макро- и наномеханические характеристи-
ки процесса восстановления закрытого перелома боль-
шеберцовой кости спустя 3 и 8 нед. Переломы в период 
восстановления изучались трехточечным сгибанием, 
двойной энергетической рентгеновской абсорбциоме-
трией, энергодисперсионной рентгеновской спектро-
скопией и  наноидентифицированием. Объем костной 
мозоли и ее минеральное содержимое были значитель-
но выше при применении стронция ранелата по срав-

нению с контрольной группой после 3  нед лечения, 
однако при этом после 8 нед разница отсутствовала. 
В результате был сделан вывод, что, несмотря на то, что 
стронция ранелат оказывал влияние на образование 
костной мозоли, однако моделирование и кальцифи-
кация данной костной мозоли отсутствовали [18]. В ис-
следовании, проведенном Habermann B и соавт., зажив-
ление закрытых переломов бедренной кости у крыс 
с овариэктомией изучалось в течение 4 нед после ле-
чения фармакологическими дозами стронция ранелата 
или терипаратида (паратгормон (ПТГ) 1-34), результаты 
сравнивались с контрольной группой. На основании 
оценки с использованием микрокомпьютерной то-
мографии и теста биомеханического скручивающего 
воздействия подтвердилось, что лечение стронция ра-
нелатом и терипаратидом приводило к значительному 
увеличению как объема, так и силы костной мозоли 
по сравнению с контрольной группой. Однако авторы 
предположили различие качественного состава меж-
ду костными мозолями у крыс, получавших ПТГ 1-34 
и стронция ранелат, что могло определить более вы-
сокую прочность костной мозоли после применения 
стронция ранелата [19]. Существующие единичные кли-
нические исследования подтверждают положительное 
влияние стронция ранелата на консолидацию перело-
мов [20]. В исследовании, проведенном в 2016 г. с уча-
стием пациентов старше 60 лет с переломом запястья, 
проходивших консервативное лечение с ручной репо-
зицией и наложением гипсовой повязки и получавших 
стронция ранелат дополнительно к добавкам кальция 
и витамина D, напротив, было установлено, что строн-
ция ранелат, назначаемый в острый период, не улучшал 
и не ускорял заживление перелома запястья [21].

АНАБОЛИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ И КОНСОЛИДАЦИЯ 
КОСТНОЙ ТКАНИ

Анаболическая терапия в настоящее время также яв-
ляется одним из методов лечения остеопороза. Послед-
ние исследования эффективности использования гормо-
на паращитовидной железы (терипаратида) для лечения 
остеопороза показали, что данный гормон способен 
оказать анаболический эффект путем увеличения плот-
ности кости и улучшения микроархитектуры костной 
ткани. Большое внимание уделяется также различным 
анаболическим или потенциально анаболическим сое-
динениям в качестве антиостеопоротической терапии. 
Анаболические препараты оказывают положительное 
влияние не только на костную массу, но и на консолида-
цию переломов. 

ПАРАТИРЕОИДНЫЙ ГОРМОН

Влияние препаратов ПТГ на метаболизм кости ва-
рьирует в зависимости от режима применения: если  
ПТГ назначается в постоянном режиме, то будет усили-
ваться резорбция кости в результате увеличения актив-
ности остеокластов, если ПТГ  вводится  периодически 
в  интермиттирующем режиме, то будет происходить 
усиление образования костной ткани за счет акти-
вации остеобластов [22]. Точный механизм, посред-
ством которого ПТГ оказывает свое действие,  раскрыт 
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не до конца. Известно, что анаболическое действие те-
рипаратида связано с сигнальными путями, в том числе 
с изменением активности цАМФ-зависимой протеинки-
назы А в остеобластах, ингибированием склеростина 
и стимуляцией Wnt-катенинового пути [23]. В исследо-
вании Kakar S и соавт. было продемонстрировано уве-
личение количества хондроцитов и ускорение их диф-
ференцировки, а также заживления эндохондральной 
костной ткани [24]. 

В настоящее время доступны два аналога ПТГ: 
ПТГ  1-34 и ПТГ 1-84. ПТГ 1-34 состоит из первых 
34  аминокислот человеческого паратгормона, то есть 
из той части, которая считается активной, в то время 
как ПТГ 1-84 состоит из 84 аминокислот и представляет 
собой точный аналог ПТГ. Как ПТГ 1-34, так и ПТГ 1-84 
получают рекомбинантно, но нет доступных исследова-
ний, в которых влияние двух аналогов на заживление 
кости сравнивалось напрямую [25].

Было проведено несколько исследований на кры-
сах с интервальным введением препарата ПТГ и оцен-
кой его влияния на заживление переломов. В резуль-
тате исследований выявлено развитие более крупной 
и механически более крепкой костной мозоли у живот-
ных, получавших ПТГ 1-34, что в результате приводи-
ло к ускорению консолидации перелома [26]. Исполь-
зуя препарат для демонстрации формирования кости 
на примере крыс, Skripitz R и соавт. (2000) выявили, что 
ПТГ 1-34 оказал выраженное влияние на образование 
новой костной ткани, при этом практически не влияя 
на ремоделирование после лечения сроком в 6 нед [27]. 
В исследовании, проведенном на яванских макаках, за-
живление бедренной кости после остеотомии оценива-
лось в зависимости от доз, которые были использованы: 
низкие (0,75 мкг/кг), высокие (7,5 мкг/кг) дозы системно-
го ПТГ 1-34 2 раза в неделю, результаты сравнивались 
с группой контроля. Оценка проводилась с использова-
нием слабого рентгеновского излучения, трехточечно-
го нагружения образцов костной ткани при испытании 
на изгиб, гистоморфометрии и изучения степени мине-
рализации костной ткани. В результате авторы пришли 
к выводу о том, что ПТГ положительно влияет на про-
цесс естественного заживления перелома и обеспечи-
вает более быстрое ремоделирование через ускорение 
рассасывания костной мозоли, что также сопровожда-
ется возрастающей степенью минерализации костной 
мозоли после перелома. Однако наблюдаемые эффекты 
оказались недолгосрочными и не привели к какому-ли-
бо значительному улучшению механической прочности 
спустя 26 нед [28].

Данные исследования на животных не могут быть 
использованы для прогнозирования результатов 
на людях, но, исходя из доклинических результатов 
ускоренного заживления переломов почти во всех ис-
следованиях, вероятность того, что ПТГ может также 
повлиять на заживление переломов у людей, очень 
велика. В ходе ряда клинических исследований было 
обнаружено, что ПТГ способен ускорить заживление 
переломов. Так, Malouf-Sierra J и соавт. в 2017  г. были 
опубликованы результаты исследования сравнения те-
рипаратида 20 мкг в день с ризедронатом 35 мг — 1 раз 
в неделю в течение 2 нед после операции по поводу 
чрезвертельного перелома бедра, согласно которым, 

78-недельное лечение терипаратидом показало значи-
тельно большее увеличение МПК поясничного отдела 
позвоночника и шейки бедра, более быстрое и выра-
женное снижение боли в бедре по шкале ВАШ по срав-
нению с ризедронатом [29]. Aspenberg P и соавт. было 
проведено рандомизированное контролируемое мно-
гоцентровое исследование процесса консолидации 
перелома, в которое были включены 102  женщины 
в постменопаузе с переломом дистального отдела лу-
чевой кости без показаний к хирургическому лечению. 
Пациенты были распределены на три группы: первая 
группа получала системное лечение в течение 8 нед 
препаратами ПТГ (1-34) в дозе 20 мкг, вторая — 40 мкг, 
третья группа получала плацебо. Среднее время за-
живления перелома оценивалось по радиологической 
картине и составило 7,4; 8,8 и 9,1 нед соответственно, 
что позволяет сделать вывод о том, что время зажив-
ления для группы, получавшей более низкую дозу ПТГ, 
значительно короче по сравнению с группой, получав-
шей плацебо [30]. В другом исследовании Aspenberg P 
и соавт., в котором производили качественную оценку 
костной мозоли у 27 пациентов через 5 нед после нача-
ла лечения препаратом ПТГ, было отмечено, что спустя 
5 нед пациенты, получавшие ПТГ, имели качественно 
более зрелую костную мозоль, чем пациенты, получав-
шие плацебо [31]. В исследование Peichl P и  соавт. было 
включено 65 пациентов с переломом лобковой кости: 
21 пациенту проводилось лечение 100 мкг ПТГ (1-84) 
1  раз в день, а 44 пациента были в группе контроля. 
В результате среднее время заживления перелома 
составило 7,8 нед в группе, получавшей ПТГ, по срав-
нению с 12,6 нед для контрольной группы (р=0,001). 
Уменьшение боли и улучшение функции также были 
более значительны в группе, получавшей ПТГ, по срав-
нению с контрольной группой [32].

Существуют дополнительные отчеты об использова-
нии ПТГ для ускорения или стимуляции консолидации 
перелома при различных сопутствующих патологиях, 
сопровождающихся отсроченным заживлением или не-
сращением вследствие разнообразных причин. Так, в ис-
следовании Alder KD и соавт. (2020) на мышиной модели 
было установлено, что периодическое системное введе-
ние ПТГ 1-34 ускоряет заживление переломов на мышах 
с сахарным диабетом 2 типа за счет увеличения проли-
ферации мезенхимальных стволовых клеток [33]. Однако 
на данный момент описаны результаты единичных кли-
нических случаев, посвященных данной проблеме, и не-
обходимы дополнительные результаты корректно вы-
полненных клинических исследований, чтобы уточнить 
потенциальное влияние ПТГ на заживление переломов 
у людей при различных патологиях. 

МОНОКЛОНАЛЬНОЕ АНТИТЕЛО К СКЛЕРОСТИНУ

Одними из последних рекомендованных в насто-
ящее время для лечения остеопороза являются пре-
параты, направленные на блокирование склеростина, 
моноклональные антитела. Склеростин синтезируется 
в остеоцитах и оказывает свое действие посредством 
ингибирования функций остеобластов, в результа-
те чего замедляется образование костной ткани [22]. 
 Таким образом, применение препаратов, блокирующих 
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склеростин, помогает достичь анаболического вли-
яния на костную ткань, вследствие чего происходит 
саморегуляция активности остеобластов по системе 
отрицательной обратной связи. Li X и соавт. показали 
в исследованиях на крысах, что лечение антителами 
к склеростину ускоряет образование кости и костной 
массы, а также положительно влияет на увеличение 
ее прочности [34]. Кроме того, есть мнение, что кость, 
образовавшаяся при блокировании склеростина, впо-
следствии не истощается в результате снижения функ-
циональной активности, по крайней мере, на ранней 
стадии [35]. Таким образом, позитивные результаты 
изучения механизма действия склеростина и его пода-
вления различными препаратами могут быть примене-
ны в реальной клинической практике для достижения 
ускоренной консолидации перелома. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Резюмируя приведенные данные клинических ис-
следований, можно утверждать, что положительное 
воздействие антиостеопорозной терапии на процесс 
заживления переломов значительно превышает воз-
можные риски негативного влияния терапии, в част-

ности, риск стрессовых переломов при лечении бис-
фосфонатами. Введение бисфосфонатов и деносумаба 
не повлияло на замедление консолидации после пере-
ломов бедра, позвонков и дистальных отделов луче-
вой кости. Учитывая отсутствие клинических данных 
об отрицательном влиянии на заживление перелома 
антирезорбтивных препаратов и опасности последу-
ющего перелома, нет необходимости отсрочки нача-
ла лечения остеопороза после перелома. Последние 
исследования показали положительный эффект ана-
болических препаратов на сокращение времени за-
живления переломов. Установлено, что назначение 
терипаратида в экспериментальных исследованиях 
ведет к значительному улучшению формирования 
костной мозоли и положительно влияет на сращение 
перелома. 
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