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© Е.Н. Гладкова1,2*, О.М. Лесняк1,2, А.Г. Закроева3, И.З. Гайдукова1,2, А.Л. Григорьева2, Ю.А. Сафонова1,2

1ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург, Россия 
2СПБ ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25», Санкт-Петербург, Россия 
3ФГБОУ ВО «Уральский государственный медицинский университет» Минздрава России, Екатеринбург, Россия

Обоснование. Растущая частота переломов, связанных с остеопорозом, значительные затраты на их лечение, а также 
утрата трудоспособности и повышенная летальность делают важной и актуальной задачей оптимизацию диагности-
ки и лечения остеопороза в Российской Федерации.
Цель. Проанализировать, как специалисты центра остеопороза используют современные критерии диагностики 
остеопороза при принятии клинического решения об инициации лечения остеопороза и какое место в этом процес-
се занимает подсчет 10-летней вероятности переломов по FRAX.
Материалы и методы. Исследование проводилось в городском консультативно-диагностическом центре профи-
лактики остеопороза СПб ГБУЗ «Клиническая ревматологическая больница №25» г. Санкт-Петербурга. Для отбора па-
циентов в исследование использовался регистр центра остеопороза за 2018–2021 гг. На основании анализа данных 
регистра была получена выборка из 362 пациентов с впервые диагностированным остеопорозом. В полученной вы-
борке произведена оценка имеющегося значения FRAX на графике порога терапевтического вмешательства, проана-
лизирована первичная медицинская документация, а также имеющиеся данные DXA-денситометрии.
Результаты. В работе проведена оценка места подсчета 10-летнего риска основных остеопорозных переломов 
по FRAX в клиническом решении врача-специалиста в области остеопороза о начале антиостеопорозной терапии, 
в данном случае принятом за золотой стандарт. Исследование показало высокую прогностическую ценность поло-
жительного результата подсчета FRAX (100%). Другими словами, в случае, когда результат подсчета 10-летнего риска 
основных остеопорозных переломов лежит в зоне выше порога терапевтического вмешательства, вероятность ини-
циации его лечения составляет 100%. Напротив, прогностическая ценность отрицательного результата была очень 
низкой (19,5%): величина FRAX ниже порога вмешательства не гарантировала действительно низкий риск переломов 
и отсутствие необходимости начать лечение остеопороза.
Заключение. Несмотря на то что и денситометрия, и FRAX имеют существенные ограничения в использовании и не 
могут выявить всех пациентов с высоким риском переломов, их совместное использование повышает прогностиче-
скую ценность методов. Технология FRAX в рутинной практике позволяет дополнительно к клиническим и инстру-
ментальным методам диагностики высокого риска переломов выявить кандидатов на лечение остеопороза и должна 
применяться в соответствии с клиническими рекомендациями.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз; FRAX; лечение остеопороза.

THE ROLE AND PLACE OF THE FRAX CALCULATOR IN INITIATION OSTEOPOROSIS TREATMENT: 
AN ANALYSIS OF THE OSTEOPOROSIS CENTER REGISTRY
© Elena N. Gladkova1,2*, Olga M. Lesnyak1,2, Alla G. Zakroeva3, Inna Z. Gaydukova1,2, Alexandra L. Grigorieva2, Yulia A. Safonova1,2

1North West State Medical University named after I.I. Mechnikov, St. Petersburg, Russian Federation 
2City Clinical Rheumatological Hospital N 25, St. Petersburg, Russian Federation 
3Ural State Medical University, Ekaterinburg, Russian Federation

Background: The growing frequency of fractures associated with osteoporosis, the significant costs of their treatment, disa-
bility and increased mortality make it an important and urgent task to optimize the diagnosis and treatment of osteoporosis 
in the Russian Federation.
Aim: The aim of this study was analyzed of using modern diagnostic criteria for osteoporosis by specialists when they mak-
ing a clinical decision to initiate treatment for osteoporosis, including an estimate of the 10-year probability of fractures 
according to FRAX.
Materials and methods: The study was conducted in the city consultative and diagnostic center for the prevention of osteo-
porosis, St. Petersburg. The register of the osteoporosis center for 2018–2021 was used to select patients for the study. Based 
on the analysis of registry data, a sample of 362 patients with newly diagnosed osteoporosis was obtained. In the resulting 
sample, the existing FRAX value was assessed on the therapeutic intervention threshold graph, all of them analyzed the pri-
mary medical documentation, as well as the available DXA densitometry data.

Received: 30.03.2022. Accepted: 25.08.2022.© Russian Association of Endocrinologists, 2022
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Results: In this study, we assessed the place of FRAX 10-year risk of major osteoporotic fractures in the clinical decision of an os-
teoporosis specialist to start anti-osteoporosis therapy, in this case taken as the «gold standard». The study found that a positive 
FRAX score had a high predictive value of 100%. In contrast, the negative predictive value was very low (19.5%): a FRAX value below 
the intervention threshold did not guarantee a truly low fracture risk and no need to start osteoporosis treatment.
Conclusion: Despite the fact that both densitometry and FRAX have significant limitations in use, and cannot identify all 
patients with a high risk of fractures, their combined use increases the prognostic value of the methods. FRAX technology in 
routine practice allows, in addition to clinical and instrumental methods for diagnosing high-risk fractures, to identify candi-
dates for the treatment of osteoporosis, and should be used in accordance with clinical recommendations.

KEYWORDS: osteoporosis; FRAX; osteoporosis treatment.

ОБОСНОВАНИЕ

Остеопороз — распространенное метаболическое 
заболевание скелета, характеризующееся хрупкостью 
костей и повышенным риском переломов [1]. Растущая 
частота остеопорозных переломов, значительные затра-
ты на их лечение, а также утрата трудоспособности и воз-
можности самообслуживания в результате переломов, 
повышенная летальность делают важной и актуальной 
задачей оптимизацию диагностики и лечения остеопо-
роза в Российской Федерации [2].

Стратегия поиска случаев (case-finding strategy) 
остеопороза включает клиническое обследование па-
циентов с получением информации о перенесенных 
ранее переломах, а также выявление факторов риска 
остеопороза и переломов, проведение инструменталь-
ного (рентгенография, двухэнергетической (DXA) рент-
геноденситометрией ) и лабораторного обследования, 
а также подсчет 10-летней вероятности переломов 
по FRAX [3]. В течение длительного времени операцион-
ное определение остеопороза основывалось на низкой 
минеральной плотности костной ткани (МПК), опреде-
ляемой по DXA-денситометрии (Т-критерий ≤-2,5 стан-
дартных отклонений ниже референсного значения 
молодых женщин) [4]. Однако по мере накопления на-
учной информации стало очевидно, что низкая МПК яв-
ляется лишь одним из многочисленных факторов высо-

кого риска переломов и не может охватить все случаи 
остеопороза [5].

С 2008 г. в мире и России для прогнозирования риска 
переломов с целью решения вопроса об инициации ле-
чения остеопороза широко используется алгоритм FRAX® 
(http://www.shef.ac.uk/FRAX) [6], который на основании 
наличия у пациента некоторых клинических факторов 
риска переломов и низкой МПК позволяет рассчитать 
10-летнюю вероятность основных остеопорозных пере-
ломов (проксимального отдела бедренной кости, позвон-
ков, дистального отдела предплечья и проксимального 
отдела плечевой кости) и отдельно — 10- летнюю веро-
ятность перелома проксимального отдела бедренной 
кости. Для каждой страны, в том числе для Российской 
Федерации, разработана уникальная модель на основа-
нии эпидемиологических данных по переломам и про-
должительности жизни населения [5, 7]. В случае, когда 
вероятность перелома высока и превышает принятый 
порог терапевтического вмешательства, рекомендуется 
начать лечение остеопороза для предупреждения пере-
ломов [5]. В Российской Федерации разработан возрас-
тзависимый порог терапевтического вмешательства [8], 
который рекомендован для использования клинически-
ми рекомендациями Министерства здравоохранения 
РФ [3]. Он позволяет стратифицировать риск переломов 
и определить дальнейшую индивидуальную тактику ве-
дения каждого пациента (рис. 1).

Рис. 1. Возрастзависимая модель порога терапевтического вмешательства, основанная на 10-летней вероятности основных осте-
опорозных переломов по FRAX, специфичная для Российской Федерации [8]*.

* Если 10-летняя вероятность для пациента определенного возраста попадает в «зеленую зону», терапевтическое вмешательство 
не требуется, если в «красную зону» — показано инициировать лечение остеопороза с целью снижения риска перелома.
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Кроме того, калькулятор FRAX рекомендуется использо-
вать в качестве скринингового метода для выявления групп 
с высокой вероятностью переломов среди женщин в пост-
менопаузе и мужчин старше 50 лет, которые ранее не полу-
чали лечения остеопороза [3]. Исследование SCOOP, прове-
денное в Великобритании, продемонстрировало снижение 
частоты развития новых переломов проксимального отде-
ла бедренной кости на 28% (отношение рисков (ОР) 0,72; 
95% доверительный интервал — ДИ  0,59–0,89; p=0,002) 
при применении этой технологии среди женщин 70–85 лет 
через 5 лет [9]. Также доказано, что информирование па-
циентов об их индивидуальном риске перелома повышает 
приверженность лечению [10, 11].

Использование калькулятора FRAX для принятия ре-
шения о терапевтической тактике особенно актуально 
для врачей первичного звена, в практике которых на-
блюдаются пациенты с коморбидной патологией наряду 
с остеопорозом. Подсчет риска переломов у отдельного 
пациента помогает врачу оценить его величину и опреде-
литься в выборе препарата для лечения остеопороза. Так, 
экспертным советом Российской ассоциации по остеопо-
розу для использования в первичной медико-санитарной 
помощи был предложен алгоритм выбора лекарственного 
препарата для лечения остеопороза и организации льгот-
ного лекарственного обеспечения отдельных категорий 
граждан на основе оценки риска переломов, включая ре-
зультаты FRAX [12]. Подобные рекомендации выпустили 
Американское эндокринологическое общество совмест-
но с Европейским обществом эндокринологии [13] и Аме-
риканская ассоциация клинических эндокринологов [14]. 
В 2021 г. британская группа во главе с J.A. Kanis предложи-
ла основанные на FRAX критерии очень высокого риска 
переломов для отбора пациентов на более агрессивную 
костно-анаболическую терапию [15].

Однако, как и любой калькулятор, FRAX имеет ограни-
чения. В частности, он не учитывает такие важные фак-
торы, как высокая вероятность падений, МПК в других 
участках скелета, кроме шейки бедренной кости, количе-
ство перенесенных ранее переломов, их локализацию, 
давность перелома, а также детали других клинических 
факторов риска (интенсивность курения и т.д.). Следова-
тельно, FRAX может недооценивать риск [16]. С другой 
стороны, известно, что даже при выявлении МПК в зоне 
остеопороза риск переломов может оставаться невы-
соким у людей более молодого возраста или при отсут-
ствии других значимых факторов риска [17, 18]. Таким 
образом, возможен вариант, когда пациенту по денсито-
метрии диагностируется остеопороз, но риск перелома 
при этом невысокий.

В целом клинические рекомендации «Остеопороз» 
Министерства здравоохранения Российской Федера-
ции (2021) [3] рекомендуют ставить диагноз остеопороза 
и инициировать лечение в следующих ситуациях.
1. Наличие патологических переломов крупных костей 

скелета (бедренной кости, тел(а) позвонков(а), мно-
жественных переломов) независимо от результатов 
рентгеноденситометрии или FRAX.

2. Наличие высокой индивидуальной 10-летней вероят-
ности основных остеопорозных переломов (резуль-
тат оценки FRAX соответствует российскому порогу 
вмешательства и/или превышает его), независимо 
от показателя рентгеноденситометрии.

3. Снижение МПК на 2,5 стандартных отклонения 
и более (SD) по Т-критерию в шейке бедренной кости, 
и/или в целом в проксимальном отделе бедренной 
кости, и/или в поясничных позвонках (L1–L4, L2–L4), 
измеренной двухэнергетической DXA-денситоме-
трией, у женщин в постменопаузе и мужчин старше 
50 лет.
Эксперты в области остеопороза (ревматологи, эн-

докринологи, специалисты центров остеопороза и др.) 
обычно принимают решение об инициации лечения 
и выборе препарата на основании собственных углу-
бленных знаний, клинического опыта и индивидуаль-
ного анализа факторов риска и клинической картины 
у каждого обратившегося на консультацию пациента 
с учетом современных клинических рекомендаций.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Проанализировать, как специалисты центра остео-
пороза используют критерии диагностики остеопороза 
и оценку 10-летней вероятности переломов по FRAX при 
принятии клинического решения об инициации лечения 
остеопороза.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось в го-

родском консультативно-диагностическом центре про-
филактики остеопороза СПб ГБУЗ «Клиническая ревма-
тологическая больница №25» г. Санкт-Петербурга.

Время исследования. Январь 2018–декабрь 2021.

Изучаемые популяции
Отбор пациентов в исследование проводился из ре-

гистра центра остеопороза согласно алгоритму, пред-
ставленному на рис. 2.

Критерии включения пациентов в исследование:
- мужчины 50 лет и старше и женщины в постменопа-

узе с 40 лет с впервые установленным диагнозом остео-
пороза (код по МКБ-10 М80, М81) и расчетом риска пере-
ломов по FRAX.

Критерии исключения:
 - повторный визит пациента в центр;
 - отсутствие решения врача по терапевтической такти-

ке в результате консультации.

Дизайн исследования
Одноцентровое обсервационное ретроспективное 

исследование.

ОПИСАНИЕ МЕДИЦИНСКОГО ВМЕШАТЕЛЬСТВА 
(ДЛЯ ИНТЕРВЕНЦИОННЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ)

Методы
Использование калькулятора FRAX на этапе поста-

новки диагноза остеопороза у мужчин 50 лет и старше, 
а также у женщин в постменопаузе, начиная с 40  лет, 
являлось частью рутинной работы центра. 10- летняя 
вероятность перелома подсчитывалась либо при 
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Рис. 2. Схема отбора пациентов с остеопорозом в исследование из регистра центра остеопороза.
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Иные цели консультации

Повторные визиты

 проведении DXA-денситометрии, либо самостоятельно 
врачом на приеме. В ряде случаев врач мог не подсчи-
тывать риск переломов по FRAX, например, в случае, ког-
да риск является очевидно высоким (переломы тел по-
звонков, проксимального отдела бедра, множественные 
переломы в анамнезе). Однако таким пациентам расчет 
10-летней вероятности переломов может проводиться 
для демонстрации величины риска с целью повышения 
их приверженности назначенной терапии остеопороза. 
Пациентам с установленным диагнозом остеопороза, по-
лучающим лечение, подсчет FRAX не производился.

Из 4884 пациентов с остеопорозом, включенных в ре-
гистр, у 1173 чел. не было значений FRAX. Это были па-
циенты, которые до посещения центра остеопороза уже 
получали лечение.

На основании анализа данных регистра включены 
в исследование 362 пациента с впервые диагности-
рованным остеопорозом, их них 311 пациентов, кото-
рым по результатам консультации было рекомендова-
но начать лечение остеопороза и 51 — кому лечение 
не рекомендовано. В полученной выборке произведена 
оценка имеющегося значения FRAX на графике порога 
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 терапевтического вмешательства (рис. 1), у всех проа-
нализирована первичная медицинская документация, 
у 356 чел. — имеющиеся данные DXA-денситометрии.

Статистический анализ
Статистическая обработка проводилась с исполь-

зованием пакета прикладных программ STATISTICA for 
Windows (версия 8.0). Полученные данные обрабаты-
вались с использованием параметрических и непара-
метрических методов статистического анализа. Коли-
чественные признаки предварительно исследовались 
на нормальность распределения с помощью критерия 
Колмогорова–Смирнова. Описание количественных 
признаков, соответствующих нормальному распределе-
нию, представлено в виде среднеарифметического зна-
чения и стандартного квадратического отклонения  — 
М±SD. Качественные признаки представлены в виде 
долей — процентов и абсолютных чисел. При подсчете 
чувствительности и специфичности FRAX мнение специ-
алиста принято за золотой стандарт.

Сравнение количественных признаков, удовлетво-
ряющих условиям нормального распределения, про-
водилось при помощи t-критерия Стьюдента. Анализ 
качественных признаков проводился при помощи та-
блиц сопряженности (критерий χ2) с  поправкой Йейтса 
на непрерывность. Критический уровень значимости 
при проверке статистических гипотез в данном исследо-
вании принимали равным 0,05.

Этическая экспертиза
Проведение исследования одобрено локальным эти-

ческим комитетом СПб ГБУЗ «Клиническая ревматологи-
ческая больница №25».

РЕЗУЛЬТАТЫ

Характеристика выборки
В исследование включены 362 пациента — 11 мужчин 

(3,0%) и 351 женщина (97,0%) в возрасте от 40 до 94 лет 
с впервые диагностированным остеопорозом. В резуль-
тате консультации специалиста по остеопорозу 311 чел. 
получили рекомендацию начать лечение остеопороза 
(1-я группа), 51 пациенту рекомендовано от лечения воз-
держаться (2-я группа). Эти группы не различались по полу, 
однако пациенты 2-й группы были в среднем на 3,6 года 

моложе тех, кому лечение было рекомендовано (р=0,007). 
Средний показатель 10-летнего риска основных остео-
порозных переломов, рассчитанный с помощью FRAX, 
в группе «лечение не рекомендовано» был ниже в сравне-
нии с пациентами первой группы (р=0,0001) (табл. 1).

Данные денситометрии отсутствовали в первичной 
медицинской документации у 6 человек, при анализе 
амбулаторных карт установлено, что в этих случаях осте-
опороз был диагностирован на основании типичных пе-
реломов (переломы тел позвонков — 4 человека, пере-
ломы множественных локализаций — 2 человека).

Пациенты, у которых принято решение 
об инициации лечения остеопороза
В группе, в которой было инициировано лечение осте-

опороза, решение врача-специалиста о назначении те-
рапии и величина риска выше порога терапевтического 
вмешательства совпали у 121 пациента (38,9%). Анализ 
амбулаторных карт показал, что у остальных 190 паци-
ентов основанием для принятия решения о начале анти-
остеопоротической терапии являлись иные факторы: пе-
ренесенные низкоэнергетические переломы или низкие 
показатели МПК (табл. 2). У 128 (67,4%) пациентов этой 
группы с низким показателем FRAX поводом для назна-
чения лечения послужили типичные остеопорозные пе-
реломы: 6,1% из них перенесли перелом проксимального 
отдела бедренной кости, 40,6% — переломы тел позвон-
ков, 74,5% — переломы костей периферического скелета, 
61,3% — множественные переломы. В этой же группе еще 
у 55 (28,9%) человек. поводом для рекомендации лечения 
остеопороза было снижение МПК до уровня остеопороза 
(Т-критерий ≤-2,5 стандартных отклонений) хотя бы в од-
ном исследованном участке скелета — позвоночнике или 
проксимальном отделе бедренной кости, а у 7 пациентов, 
принимавших глюкокортикоиды,  — до уровня остеопе-
нии (Т-критерий ≤-1,5 стандартных отклонений).

В табл. 2 приведено сравнение частоты типичных 
остеопорозных переломов и низкой МПК в группе паци-
ентов с инициированным лечением в зависимости от ве-
личины FRAX (выше или ниже порога вмешательства). 
Обращает внимание, что у пациентов с низким риском 
по FRAX эти значимые прогностические факторы высо-
кого риска переломов регистрировались так же часто, 
как и у больных с показателем FRAX выше порога вме-
шательства.

Таблица 1. Характеристика групп, включенных в исследование

Показатели
1-я группа

(лечение рекомендовано)
(n=311)

2-я группа
(лечение не рекомендовано)

(n=51)
p

Возраст, лет (М±SD) 71,3±8,7 67,7±9,8 0,007

Мужчины
Женщины

9 (2,9%)
302 (97,1%)

2 (3,9%)
49 (96,1%) 0,692

Возраст, лет (М±SD) 71,3±8,7 67,7±9,8 0,007

10-летний риск основных остеопорозных 
переломов по FRAX, % (М±SD) 18,9±8,0 12,2±4,9 0,0001
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В целом Т-критерий в зоне остеопороза в 1-й  группе 
зарегистрирован у 244 (80,0%) пациентов, в том чис-
ле у 193 (63,3%) — в поясничном отделе позвоночника  
и у 129 (42,3%) — в проксимальном отделе бедренной 
кости.

Пациенты, у которых принято решение 
не начинать лечение остеопороза
Во 2-й группе пациентов доля лиц с величиной FRAX 

ниже порога терапевтического вмешательства соста-
вила 90,2%. Оставшиеся 5 человек имели высокий риск 
переломов по FRAX. Анализ их амбулаторных карт пока-
зал, что их лечение не было инициировано по причине 
противопоказаний к антирезорбтивной терапии (у всех 
выявлен тяжелый дефицит витамина D, включая 3 чело-
век с гипокальциемией) на момент консультации. Таким 
пациентам после насыщения витамином D было реко-
мендовано начать лечение остеопороза. Следователь-
но, для 46 пациентов действительно принято решение 
не инициировать лечение остеопороза. Таким образом, 
специфичность FRAX составила 100%.

Среди пациентов этой группы лишь 6 человек имели 
в анамнезе переломы нетипичной для остеопороза ло-
кализации: переломы костей кистей или стоп перенесли 
4 человека, травматические переломы лодыжки — 2.

Все 46 пациентов с низким показателем FRAX имели 
Т-критерий ≤-2,5 стандартных отклонений, что, очевид-
но, послужило показанием для направления их на прием 
в центр остеопороза. При этом у всех МПК была в зоне 
остеопороза в позвоночнике, а у 1 пациентки — также 
в зоне проксимального отдела бедренной кости.

При ретроспективной оценке показаний для прове-
дения денситометрии у этих пациентов в соответствии 
с Федеральными клиническими рекомендациями, осно-
ванной на применении порога диагностического вмеша-
тельства [3], лишь 2 человека (4,4%) имели неопределен-
ный риск переломов и, соответственно, показания для 
определения МПК. У остальных пациентов (95,6%) риск 
переломов был низким (в «зеленой зоне») и показаний 
для проведения денситометрии не было.

В целом прогностическая ценность положительного 
результата подсчета FRAX (цифры 10-летней вероятности 
основных остеопорозных переломов выше порога тера-
певтического вмешательства) в отношении инициации 
лечения остеопороза составила 100%, прогностическая 

ценность отрицательного результата (цифры 10-летней 
вероятности основных остеопорозных переломов ниже 
порога терапевтического вмешательства) — 19,5%.

Влияние низкой минеральной плотности костной 
ткани на решение об инициации лечения
Обращает на себя внимание диссонанс в решениях 

врачей относительно пациентов, имевших МПК в зоне 
остеопороза и FRAX ниже порога вмешательства в от-
сутствие типичных для остеопороза переломов (то есть 
из 3 критериев диагностики остеопороза присутствовал 
только 1 — низкая МПК). При этих условиях у 62 пациен-
тов было инициировано лечение (табл. 2), а у 46 — нет.

ОБСУЖДЕНИЕ

В данном исследовании проведена оценка подсчета 
10-летнего риска основных остеопорозных переломов 
по FRAX и ее роль в клиническом решении врача-специ-
алиста в области остеопороза о начале антиостеопоро-
тической терапии, в данном случае принятом за золотой 
стандарт. В этой ситуации оказалась высокой прогности-
ческая ценность положительного результата подсчета 
FRAX, составившая 100%. Другими словами, в случае, ког-
да результат подсчета 10-летнего риска основных остео-
порозных переломов лежит в зоне выше порога терапев-
тического вмешательства, вероятность инициации его 
лечения составляет 100%. Напротив, прогностическая 
ценность отрицательного результата была очень низкой 
(19,5%): величина FRAX ниже порога вмешательства не га-
рантировала действительно низкий риск переломов и от-
сутствие необходимости начать лечение остеопороза.

Было несколько причин того, что врачи инициирова-
ли лечение при величине FRAX ниже порога вмешатель-
ства. Во-первых, большой группе пациентов лечение 
остеопороза было предложено на основании факта пе-
ренесенного низкоэнергетического перелома типичной 
для остеопороза локализации. Известно, что низкоэнер-
гетические переломы являются особо сильными факто-
рами риска [19, 20], в первую очередь это касается пере-
ломов тел позвонков, проксимального отдела бедренной 
кости и множественной локализации [21, 22]. При этом 
подсчитанная по калькулятору FRAX вероятность пере-
лома может оказаться искусственно заниженной. Поэто-
му, согласно европейским клиническим рекомендациям, 

Таблица 2. Распределение пациентов с переломами и низкой минеральной плотностью костной ткани в группах высокого 
и низкого риска

Показания
Пациенты с величиной FRAX 

выше порога терапевтического 
вмешательства

Пациенты с величиной FRAX 
ниже порога терапевтического 

вмешательства

Указание на типичные 
низкоэнергетические переломы 
в анамнезе

84 (69,4%) 128 (67,4%)

Показатели МПК в зоне остеопороза 
у пациентов без переломов 
в анамнезе

37 (30,6%)** 62 (32,6%)*

Всего 121 чел. 190 чел.

* — включая 7 пациентов с глюкокортикоидным остеопорозом с Т-критерием ≤-1,5 стандартных отклонений. 
** — включая 6 пациентов с глюкокортикоидным остеопорозом с Т-критерием ≤-1,5 стандартных отклонений.
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женщинам в постменопаузе лечение можно назначать 
на основании одного факта перенесенного низкоэнерге-
тического перелома [23].

Вместе с тем большое значение имеет локализация 
перелома, что также использовалось нашими специа-
листами при анализе клинической ситуации: переломы 
лодыжки и мелких костей стоп и кистей обоснованно 
не принимались за остеопорозные. Клинические реко-
мендации Министерства здравоохранения РФ устано-
вили более жесткие критерии для начала терапии осте-
опороза, чем европейские: наличие переломов крупных 
костей скелета (бедренной кости, тел(а) позвонков(а), 
множественных переломов) в анамнезе или выявленных 
при обследовании [3].

В целом для принятия решения об инициации тера-
пии большое значение имеет подробная информация 
о клинической ситуации, включая, помимо вышепере-
численного, время, прошедшее после перелома, по-
скольку наиболее высокий риск повторных переломов 
отмечается в первые 1–2 года после перенесенного пе-
релома [24]. Разработчиками FRAX в 2020 г. были предло-
жены коэффициенты, позволяющие уточнить цифры ри-
ска, если индексный перелом произошел недавно [25].

Во-вторых, при подсчете FRAX учитывается МПК толь-
ко проксимального отдела бедренной кости (в шейке) 
и не учитывается МПК в зоне позвоночника. Между тем 
у большинства пациентов c низким FRAХ была низкой 
МПК именно в поясничных позвонках. Существует воз-
можность пересчета риска по FRAX с использованием 
МПК позвоночника [26]: необходимо увеличить/снизить 
результат подсчета во FRAX на 10% на каждую окру-
гленную разницу между Т-критериями в позвоночнике 
и шейке бедра. Например, Т-критерий в позвоночнике 
-3,4, в шейке бедра -1,8, разница составила 1,6 стандарт-
ных отклонений, округленно 2. Подсчитанный результат 
риска основных остеопорозных переломов по FRAX не-
обходимо увеличить на 20%. Однако мы не знаем, прово-
дили ли врачи такой перерасчет.

В-третьих, очевидно, что врачи принимали разные 
решения примерно в одинаковых клинических ситуаци-
ях: МПК в зоне остеопороза в отсутствие остеопорозных 
переломов и 10-летний риск основных остеопорозных 
переломов по FRAX ниже порога вмешательства. У части 
пациентов (62) такой паттерн был поводом для инициа-
ции терапии, и их решение базировалось на Т-критерии 
ниже -2,5 ст. отклонений; тогда как у 46 пациентов за осно-
ву была принята низкая вероятность перелома по FRAX, 
когда низкий Т-критерий рассматривался не как повод для 
начала лечения, а как один из факторов риска, и учитывал-
ся только при подсчете FRAX. Первые принимали решение 
на основании клинических рекомендаций Министерства 
здравоохранения РФ: снижения МПК на 2,5  стандартных 
отклонения и более по Т-критерию в шейке бедренной 
кости, и/или в целом в проксимальном отделе бедрен-
ной кости, и/или в поясничных позвонках (L1–L4, L2–L4), 
измеренной DXA-денситометрией (), у женщин в постме-
нопаузе и мужчин старше 50 лет [3]. Похожим образом 
формулируются рекомендации Национального фонда 
остеопороза США [27] и некоторых европейских стран 
(Германии, Франции). Следует отметить, что в соответ-
ствии с действующим законодательством Федеральные 
клинические рекомендации являются документом, обяза-

тельным для исполнения на территории РФ, в связи с чем 
крайне важным является внедрение протоколов диагно-
стики и лечения остеопороза в медицинских организаци-
ях на основании клинических рекомендаций.

Почему же в других случаях врачи принимали реше-
ние не начинать лечение на основании низкого FRAX, 
а не по результатам низкой МПК? Проблема заключает-
ся в том, что низкая МПК имеет высокую специфичность, 
но низкую чувствительность. Это приводит к тому, что 
большинство низкоэнергетических переломов проис-
ходит у людей с уровнем МПК выше порога диагностики 
остеопороза (остеопения или даже норма) [1]. В связи 
с этим J. Kanis и соавт. (2015) рекомендуют различать ди-
агностический порог и порог вмешательства: диагности-
ка остеопороза по денситометрии не всегда означает 
необходимость лечения [28]. Для подтверждения этого 
положения H. Johansson и соавт. [29] провели специаль-
ное исследование на примере Кувейта, страны, в которой 
основным показанием к лечению остеопороза был Т-кри-
терий ≤-2,5 стандартных отклонений. Авторы сравнили 
рабочие характеристики возрастзависимого порога вме-
шательства по FRAX и по МПК в зоне остеопороза и до-
казали, что пороги вмешательства, основанные только 
на МПК, не идентифицируют группы высокого риска пере-
ломов, особенно среди пожилых. Напротив, применение 
возрастзависимого порога вмешательства способствует 
отбору кандидатов на лечение с особенно высоким ри-
ском независимо от возраста. В другом популяционном 
проспективном исследовании, проведенном в Португа-
лии, также доказано, что FRAX с МПК и без МПК лучше про-
гнозирует риск переломов, чем только МПК [30]. Еще в од-
ном канадском популяционном исследовании в группе 
лиц с Т-критерием в зоне остеопороза, но риском по FRAX 
менее 10% были продемонстрированы самая низкая ча-
стота переломов и самый высокий NNT (number needed to 
treat) при 3-летнем лечении с целью профилактики клини-
ческих переломов позвонков, перелома проксимального 
отдела бедренной кости, а также любого основного осте-
опорозного перелома, сопоставимые только с пациента-
ми с Т-критерием выше зоны остеопороза и FRAX ниже 
20% [31]. Эти рассуждения легли в основу европейских [23] 
и канадских [31] руководств, которые рекомендуют трак-
товать МПК только через FRAX, то есть рассматривать 
низкую МПК не как отдельное показание для инициации 
лечения, а как один из факторов риска переломов, кото-
рый следует включать в подсчет FRAX. Возможно, и в сле-
дующей версии российских клинических рекомендаций 
по остеопорозу следует прислушаться к этому мнению 
и убрать из показаний к лечению остеопороза ситуации, 
когда у пациента низкая МПК регистрируется в отсутствие 
переломов и высокого FRAX.

Интересно, что у пациентов с низким риском по FRAX 
такие значимые прогностические факторы высокого ри-
ска переломов, как перенесенные ранее типичные осте-
опорозные переломы и низкая МПК, регистрировались 
так же часто, как и у больных с показателем FRAX выше 
порога вмешательства. Судя по всему, у них не было дру-
гих клинических факторов, повышающих вероятность пе-
реломов, поскольку, как известно, риск увеличивается па-
раллельно с увеличением числа его факторов [16]. Нельзя 
не отметить высокую долю лиц с переломами, в том числе 
множественными, имеющих низкий риск FRAX — 67,4%, 

Остеопороз и остеопатии. 2022;25(2):4-13 Osteoporosis and Bone Diseases. 2022;25(2):4-13doi: https://doi.org/10.14341/osteo12945



 Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases | 11ORIGINAL STUDY

что может свидетельствовать о низкой чувствительности 
применяемого в настоящее время в РФ возрастзависимо-
го порога терапевтического вмешательства, что обсужда-
ется и другими исследователями [32, 33].

Исследование, опубликованное И.А. Скрипниковой 
и соавт., продемонстрировало, что при использовании 
терапевтического порога вмешательства на основании 
оценки риска переломов с использованием калькуля-
тора FRAX, в российской популяции только 7% мужчин 
и женщин в возрасте 40–69 лет имеют высокий риск пе-
реломов, при этом 16,3% перенесли перелом по анамне-
стическим данным [34]. По данным исследования, 42,2% 
популяции при использовании диагностического порога 
вмешательства нуждаются в проведении денситометрии 
для уточнения риска переломов.

Если экстраполировать результаты нашего исследо-
вания, проведенного в рамках стратегии поиска случа-
ев (case-finding strategy), на популяционный скрининг, 
то можно сделать вывод о том, что использование ин-
формации только по FRAX без учета факта перенесенных 
ранее переломов при скрининге пациентов может искус-
ственно занижать число выявленных кандидатов на ле-
чение остеопороза, а следовательно, преуменьшать эф-
фективность мероприятий. Так, например, в последнем 
систематическом обзоре сделан вывод об отсутствии или 
наличии небольших преимуществ скрининга с помощью 
FRAX и МПК среди женщин в постменопаузе, поскольку 
исследования, включенные в этот обзор, при скрининге 
информацию о перенесенных ранее переломах оцени-
вали только через включение в расчет FRAX, но не как 

отдельный критерий высокого риска переломов и необ-
ходимости инициации лечения остеопороза [35].

Таким образом, несмотря на то, что и денситометрия, 
и FRAX имеют существенные ограничения в использо-
вании и не могут выявить всех пациентов с высоким ри-
ском переломов, их совместное использование повыша-
ет прогностическую ценность методов [36].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Технология FRAX в рутинной практике позволяет до-
полнительно к клиническим (на основании перенесенных 
переломов) и инструментальным (определение МПК) ме-
тодам диагностики высокого риска переломов выявить 
кандидатов на лечение остеопороза и должна применять-
ся в соответствии с клиническими рекомендациями.
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Обоснование. Системная склеродермия (ССД) — аутоиммунное воспалительное заболевание соединительной тка-
ни с полисиндромной клинической картиной. Одним из факторов, существенно влияющих на качество жизни таких 
больных, считается поражение костно-мышечной системы. Небольшое количество работ было направлено на изу-
чение остеопороза и состава тела у больных ССД, однако клиническая гетерогенность заболевания, незначительное 
число пациентов, включенных в исследования, не позволяют сделать однозначные заключения о частоте различных 
фенотипов, их взаимосвязи и факторах, влияющих на их развитие.
Цель. Изучить композиционный состав тела, установить частоту изолированных и комбинированных патологических 
фенотипов у женщин с ССД и определить факторы, ассоциированные с величиной мышечной массы.
Материалы и методы. В исследование включены 85 женщин в постменопаузе (46 — с ССД, 39 — без ревматической 
патологии). Проведены анкетирование, антропометрические измерения, оценка статуса питания по опроснику MNA, 
двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия всего тела, поясничного отдела позвоночника и проксималь-
ного отдела бедра (шейка бедра, общий показатель). Для выявления факторов, связанных с состоянием аппендику-
лярной мышечной массы, проведены корреляционный и однофакторный линейный регрессионный анализы.
Результаты. Нормальный композиционный состав тела имели 13,0% пациентов с ССД и 25,6% женщин в контроле, 
а изолированные и комбинированные патологические фенотипы выявлены у 34,8 и 52,2% лиц в группе с ССД и у 61,5 
и 12,8% — в группе без ревматических заболеваний соответственно. Комбинированные патологические фенотипы, 
фенотипы с наличием саркопении и остеопороза значимо чаще диагностировались у пациенток с ССД (р<0,001), а по 
частоте фенотипа ожирения группы не различались (69,6 и 64,1% соответственно). Выявлены обратные корреляции 
между величиной аппендикулярной мышечной массы и наличием остеолиза ногтевых фаланг (Rs=-0,23), кумулятив-
ной дозой глюкокортикоидов (ГК) (Rs=-0,43) и прямые — с величиной минеральной плотности костей (МПК) шейки 
бедра (Rs=0,47), суммой баллов по опроснику MNA (Rs=0,51), индексом массы тела (ИМТ) (Rs=0,70), окружностью пле-
ча (Rs=0,68), талии (Rs=0,66), бедер (Rs=0,72) и голени (Rs=0,81), р<0,05. Однофакторный линейный анализ подтвердил 
наличие позитивных ассоциаций между величиной мышечной массы и показателями МПК в проксимальной части 
бедра, ИМТ, окружностями плеча, талии, бедер и голени (р<0,001), а отрицательные — с количеством баллов кожного 
счета по Роднану (р=0,012) и кумулятивной дозой ГК (р=0,001).
Заключение. Проведенное исследование продемонстрировало, что 87% больных ССД имели патологические феноти-
пы состава тела, при этом комбинированные фенотипы встречались значимо чаще, чем у лиц без ревматических забо-
леваний. МПК в проксимальном отделе бедра, ИМТ, окружности плеча, талии, бедер и голени позитивно, а кожный счет 
по Роднану и кумулятивная доза ГК негативно ассоциировались с величиной аппендикулярной мышечной массы.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: ревматические заболевания; состав тела; фенотипы состава тела; саркопения; остеопороз; системная скле-
родермия; ожирение.

PHENOTYPES OF BODY COMPOSITION IN PATIENTS WITH SYSTEMIC SCLEROSIS
© Natalia V. Toroptsova, Arina O. Sorokina, Olga V. Dobrovolskaya, Nikolay V. Demin

V.A. Nasonova Research Institute of Rheumatology, Moscow, Russia

Background. Systemic sclerosis (SSc) is an autoimmune inflammatory disease of connective tissue with a polysyndromic 
clinical picture. One of the factors that significantly affect the quality of life of such patients is the involvement of the mus-
culoskeletal system. A small number of studies were aimed at studying osteoporosis and body composition in patients with 
SSc, however, the clinical heterogeneity of the disease, a small number of patients included in the studies do not allow to 
draw unambiguous conclusions about the frequency of various phenotypes of body composition, their relationship and 
factors affecting their occurrence.
Aim. To study the body composition and to establish the frequency of isolated and combined pathological phenotypes in 
women with SSс and to determine the factors associated with the muscle mass.
Materials and methods. 85 postmenopausal women (46 with SSc, 39 without rheumatic pathology) were included. Ques-
tionnaires, anthropometric measurements, assessment of nutritional status by MNA, dual-energy X-ray absorptiometry of 
the whole body, lumbar spine, femoral neck and total hip were carried out. Correlation and univariate linear regression anal-
yses were performed to identify factors related to appendicular muscle mass.
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ОБОСНОВАНИЕ

В основе ревматических заболеваний (РЗ) лежит 
хроническое воспаление соединительной ткани, обу-
словленное развитием аутоиммунных патологических 
процессов. Разнообразие клинических проявлений РЗ 
связано с наличием соединительнотканных элементов 
практически во всех органах и системах человеческого 
организма. Наиболее часто поражаемой структурой при 
РЗ являются суставы, что обусловливает большую рас-
пространенность функциональных нарушений у пациен-
тов, приводя к ограничениям двигательной активности.

Системная склеродермия (ССД) — аутоиммунное за-
болевание соединительной ткани, которое характери-
зуется прогрессирующим избыточным фиброзом кожи 
и внутренних органов, вазоспастическими реакциями 
(феномен Рейно) с фиброинтимальной пролифераци-
ей микрососудов [1]. Микрососудистое повреждение 
поддерживается аутоиммунным ответом и воспалени-
ем, в которое вовлечены различные иммунные клетки, 
индуцирующие фиброз за счет активации миофиброб-
ластов и отложение внеклеточного матрикса. Микро-
сосудистая структура и функция капилляров являются 
ключевыми аспектами нормального функционирова-
ния тканей и органов, в связи с чем было высказано 
предположение, что разрежение капилляров может 
предшествовать клиническим скелетно-мышечным ос-
ложнениям ССД, таким как остеопороз (ОП) и саркопе-
ния (СП) [2, 3]. Кроме того, повышенная концентрация 
провоспалительных цитокинов, снижение физической 
активности, сопутствующие гормональные нарушения, 
а также применение глюкокортикоидов (ГК) способ-
ствуют дисбалансу в содержании костной, мышечной 
и жировой тканей в составе тела [4–6]. Поражение же-
лудочно-кишечного тракта и возникающая на его фоне 
мальнутриция также могут приводить к уменьшению 
как мышечной, так и костной массы у больных ССД [7]. 
Нарушение питания, с одной стороны, и снижение дви-
гательной активности — с другой, частое использова-
ние в схемах лечения ГК также могут приводить к мета-
болическим нарушениям и развитию ожирения. Кроме 
того, изменения количественных соотношений кост-
ной, мышечной и жировой ткани особенно значимы для 

женщин в постменопаузе, когда имеется эстрогеновая 
недостаточность, способствующая дисбалансу состава 
тела.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучить композиционный состав тела и установить 
частоту изолированных и комбинированных патологи-
ческих фенотипов у женщин с ССД и определить факто-
ры, ассоциированные с величиной мышечной массы.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Место проведения. Исследование проводилось 

в ФГБНУ «НИИР им. В.А. Насоновой».
Время исследования. Исследование проводилось 

в 2021–2022 гг.
Критерии включения: в исследование вошли 85 жен-

щин в постменопаузе (медиана возраста 59 [51; 63] лет), 
в том числе 46 пациенток — с ССД (30 человек с лими-
тированной и 16 — с диффузной формой заболевания) 
и 39 человек — без РЗ (контроль). ССД диагностирова-
лась в соответствии с критериями ACR/EULAR 2013 г. Все 
женщины подписали информированное согласие.

Критерии невключения: были наличие overlap-син-
дромов, миопатий в анамнезе или выявленных при об-
следовании, эндопротезов крупных суставов, онкологи-
ческих заболеваний, сахарного диабета, гипертиреоза, 
первичного гиперпаратиреоза, выраженной недостаточ-
ности функции печени и почек, когнитивных и психиче-
ских нарушений.

Дизайн исследования
Исследование было одноцентровым одномоментным 

контролируемым.

Методы
Проводилось анкетирование по оригинальному унифи-

цированному опроснику, разработанному в соответствии 
с целями настоящего исследования. Определение состава 
тела и минеральной плотности костей (МПК) в поясничном 
отделе позвоночника (L1–L4), шейке бедра (ШБ) и общем 

Results. Normal body composition was found in 13.0% of patients with SSс and 25.6% — in the control, isolated and com-
bined pathological phenotypes were detected in 34.8% and 52.2% women with SSс and in 61.5% and 12.8% in the group 
without rheumatic diseases, respectively. Combined pathological phenotypes, phenotypes with the presence of sarcopenia 
and/or osteoporosis were significantly more often in SSc patients (p <0.001), but the frequency of obesity did not differ 
(69.6% and 64.1%, respectively). Negative correlations were revealed between the value of appendicular muscle mass and 
the presence of osteolysis of the nail phalanges (Rs=-0.23), the cumulative dose of glucocorticoids (GC) (Rs=-0.43) and di-
rect — with the value of the femoral neck BMD (Rs=0.47), nutritional status by MNA (Rs=0.51), BMI (Rs=0.70), the circumfer-
ence of the shoulder of the non-dominant arm (Rs=0.68), waist (Rs=0.66), hips (Rs=0.72) and lower leg of the non-dominant 
leg (Rs=0.81), p <0.05. Univariate linear analysis confirmed the presence of positive associations between the appendicular 
muscle mass and proximal hip BMD, BMI, shoulder circumferences, waist, hips and lower leg (p<0.001), and negative associ-
ations with the Rodnan skin score (p=0.012) and the cumulative dose of GC (p=0.001).
Conclusion. 87% of patients with SSc had pathological phenotypes of body composition, among them combined pheno-
types were significantly more common than in people without rheumatic diseases. BMD in the proximal hip, BMI, circumfer-
ence of the shoulder, waist, hips and lower leg were positively, and the Rodnan skin score and cumulative dose of GC were 
negatively associated with the appendicular muscle mass.

KEYWORDS: rheumatic diseases; body composition; phenotypes of body composition; sarcopenia; osteoporosis; systemic sclerosis; obesity.
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показателе бедра выполнялось на аппарате двухэнергети-
ческой рентгеновской абсорбциометрии (dual-energy X-ray 
absorptiometry, DXA, Lunar Prodigy Advance, USA).

Композиционный состав тела оценивался по следую-
щим параметрам: содержание костного минерала (КМ), 
общая жировая масса (ОЖМ), общая мышечная (тощая) 
масса (ОММ), аппендикулярная мышечная масса (АММ). 
Рассчитывался аппендикулярный мышечный индекс 
(АМИ), представляющий собой отношение величины 
АММ к квадрату роста (кг/м2).

В зависимости от результатов DXA выделили сле-
дующие фенотипы состава тела: нормальный, осте-
опоротический (ОП хотя бы в одной области изме-
рения), саркопенический (сниженная АММ/АМИ), 
остеосаркопенический (ОП и сниженная АММ/АМИ), 
ожирение (ОЖМ>35%), остеопеническое ожирение (ОП 
и ОЖМ>35%), саркопеническое ожирение (сниженная 
АММ/АМИ, ОЖМ>35%), остеосаркопеническое ожире-
ние (ОП, сниженная АММ/АМИ, ОЖМ>35%).

Статистический анализ
Статистический анализ проводился с использованием 

программного обеспечения STATISTICA 12.0 и VassarStats: 
Website for Statistical Computation — интернет-ресурс сво-
бодного доступа (http://vassarstats.net  — ссылка активна 
на 08.04.2022). Результаты после проверки на соответ-
ствие закону нормального распределения по критерию 
Шапиро–Уилка представлены в виде медианы и межквар-
тильного размаха (Ме [Q25; Q75]). Качественные признаки 
даны в виде абсолютных и относительных величин (n, %). 
При сравнении независимых групп по количественным 
признакам применяли критерии Манна–Уитни и Краске-
ла–Уоллиса, по качественным — χ2. Ассоциации призна-
ков оценивали с использованием критерия ранговой 
корреляции Спирмена (Rs) и однофакторного линейного 
регрессионного анализа, результаты которого представ-
лены в виде коэффициента регрессии b. Различия считали 
статистически значимыми при р<0,05.

Этическая экспертиза
Исследование получило одобрение локального эти-

ческого комитета ФГБНУ «НИИР им. В.А. Насоновой» 
(протокол № 32 от 20.12.2018 и №02 от 27.01.2022).

РЕЗУЛЬТАТЫ

Пациенты  с ССД и контроля не различались по воз-
расту, времени наступления менопаузы, длительности 
постменопаузы, числу сопутствующих заболеваний и су-
точному потреблению кальция с пищей. Среди больных 
с ССД значимо чаще встречались лица с перелома-
ми в возрасте после 40 лет, чем в контрольной группе 
(табл. 1).

Женщины с ССД не отличались от лиц в контроль-
ной группе по ИМТ. Ожирение по результатам DXA 
(ОЖМ>35%) также встречалось с одинаковой частотой 
в этих группах. В то же время АММ у больных ССД была 
в среднем значимо меньше, чем у лиц без РЗ, и в этой 
группе было больше женщин с АММ менее 15 кг, что яв-
ляется пороговым значением для саркопенического фе-
нотипа. Женщины обеих групп не различались по АМИ 
в среднем, однако среди больных ССД было значи-
мо больше лиц с АМИ менее 5,5 кг/м2 (табл. 2). Низкий 
АМИ выявлен у 5 (31,3%) пациенток с диффузной фор-
мой и 9  (30,0%) женщин, страдавших лимитированной 
формой заболевания (р>0,05). Не получено различий 
по общему содержанию КМ в составе тела (р>0,05) между 
группами обследованных лиц (табл. 2).

ОП хотя бы в одной области измерения диагностиро-
ван у 21 (45,7%) женщины с ССД и у 8 (20,5%) — в группе 
без РЗ (р=0,001). Средние значения МПК значимо раз-
личались между группами во всех областях измерения 
(табл. 3). ОП значимо чаще встречался у лиц с диффузной 
формой по сравнению с пациентами с лимитированной 
формой ССД (56,0 и 36,4%, р=0,047).

В зависимости от количественного содержания кост-
ной, мышечной и жировой массы была определена ча-
стота патологических фенотипов состава тела у женщин 
с ССД и в контрольной группе (табл. 4).

Нормальный фенотип состава тела встречался 
у 13,0% женщин с ССД и в 25,6% случаев среди здоровых 
женщин. Комбинированные патологические фенотипы 
значимо чаще выявлялись у пациенток с ССД (р<0,001), 
в то время как в контроле изолированные фенотипы 
преобладали (р=0,014). В обеих группах самым частым 
фенотипом было изолированное ожирение, реже дру-
гих определялись изолированные остеопоротический 

Таблица 1. Сравнительная характеристика лиц, включенных в исследование

Показатель ССД
n=46

контроль
n=39 p

Возраст, Ме [Q25; Q75], лет 59 [51; 62] 59 [51; 64] >0,05

Возраст наступления менопаузы, Ме [Q25; Q75], лет 49 [44; 51] 50 47; 52] >0,05

Длительность постменопаузы, Ме [Q25; Q75], лет 11 [6; 17] 15 [13; 17] >0,05

Число сопутствующих заболеваний, n (%) 2 [1; 3] 2 [0; 3] >0,05

Длительность заболевания, Ме [Q25; Q75], лет 10 [5; 17] -  -

Прием пероральных ГК>3 мес, n (%) 32 (69,6) - -

Длительность приема ГК, Ме [Q25; Q75], лет 11 [4; 16] -  

Кумулятивная доза ГК, Ме [Q25; Q75], мг 17 556 [3650; 36 660] -  

Количество пациентов с переломами в анамнезе, n (%) 15 (32,6) 4 (10,3) 0,014

Суточное потребление кальция, Ме [Q25; Q75], мг 681 [606; 969] 518 [443; 642] >0,05
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и саркопенический фенотипы. Совокупная частота изо-
лированного саркопенического фенотипа и в комби-
нации с другими фенотипами у больных ССД составила 
43,5%, а в контрольной группе — 5,1% (р<0,001). Наи-
более значимое нарушение состава тела — остеосарко-
пеническое ожирение, выявлено у 19,6% женщин с ССД 
и только у 2,6% лиц без РЗ (р=0,02) (табл. 4).

Для определения возможных факторов, влияющих 
на величину мышечной массы, был проведен корреля-
ционный анализ между мышечной массой и некоторыми 
клиническими и лабораторными параметрами ССД. Выяв-
лены обратные корреляционные связи между величиной 
АМИ и наличием остеолиза ногтевых фаланг, кумулятив-
ной дозой ГК (Rs=-0,43, р<0,05) и прямые — с величиной 
МПК ШБ и ПОБ (Rs=0,47, р<0,05 и Rs=0,52, р<0,05 соот-
ветственно), суммой баллов по опроснику MNA (Rs=0,51, 

р<0,05), значением ИМТ (Rs=0,70, р<0,05), с окружностями 
плеча недоминантной руки, талии, бедер (Rs=0,68, р<0,05, 
Rs=0,66, р<0,05, Rs=0,72, р<0,05 соответственно), бедра 
и голени недоминантной ноги (Rs=0,71, р<0,05, Rs=0,81, 
р<0,05 соответственно). В последующем при однофактор-
ном линейном регрессионном анализе обнаружены пози-
тивные коэффициенты регрессии между величиной АМИ 
и показателями МПК в ШБ и ПОБ, значением ИМТ, окруж-
ностями плеча недоминантной руки, талии, бедер и го-
лени недоминантной ноги (p<0,001), а отрицательные — 
с количеством баллов кожного счета по Роднану (p<0,012) 
и кумулятивной дозой ГК (p<0,001) (табл. 3). Не было по-
лучено связи между АМИ и возрастом, длительностью 
заболевания и постменопаузы, стажем курения, числом 
падений в предшествующем году, суточным потребле-
нием кальция, статусом питания по MNA, длительностью 

Таблица 3. МПК в различных областях измерения у пациенток с ССД и в контрольной группе

Область измерения ССД (1)
n=46

контроль (4)
n=39 р

L1–L4, г/см2, Ме [Q25; Q75] 0,952 [0,854; 1,056] 1,002 [0,918; 1,207] 0,007

ШБ, г/см2, Ме [Q25; Q75] 0,748 [0,641; 0,828] 0,842 [0,765; 0,930] 0,001

ОПБ, г/см2, Ме [Q25; Q75] 0,803 [0,708; 0,890] 0,893 [0,796; 0,944] 0,014

Таблица 4. Частота различных фенотипов состава тела у пациенток с ССД и в контрольной группе

Фенотипы ССД
n=46

контроль
n=39 р

Нормальный, n (%) 6 (13,0) 10 (25,6) >0,05

Патологические изолированные, n (%)
остеопоротический, n (%)
саркопенический, n (%)
ожирение, n (%)

16 (34,8)
1 (2,2)
4 (8,7)

11 (23,9)

24 (61,5)
3 (7,7)
1 (2,6)

20 (51,3)

0,014

Патологические комбинированные, n (%)
остеосаркопения, n (%)
остеопоротическое ожирение, n (%)
саркопеническое ожирение, n (%)
остеосаркопеническое ожирение, n (%)

24 (52,2)
3 (6,5)

8 (17,4)
4 (8,7)

9 (19,6)

5 (12,8)
0

4 (10,2)
0

1 (2,6)

<0,001

Таблица 2. Сравнительная характеристика композиционного состава тела у пациенток с ССД и в контрольной группе

Показатель ССД
n=46

контроль
n=39 p

ИМТ, кг/м², Ме [Q25; Q75]
ИМТ<18 кг/м2, n (%)
18≤ИМТ<25 кг/м2, n (%)
25≤ИМТ<30 кг/м2, n (%)
ИМТ≥30 кг/м2, n (%)

25,1 [21,0; 28,7]
0

23 (50,0)
14 (30,4)
9 (19,6)

23,8 [21,4; 26,7]
1 (2,6)

25 (64,1)
10 (25,6)

3 (7,7)

>0,05

>0,05

ОЖМ, кг, Ме [Q25; Q75]
ОЖМ, %, Ме [Q25; Q75]
ОЖМ >35%, n (%)

23,6 [19,4; 32,5]
39,2 [33,0; 44,4]

32 (69,6)

23,7 [18,1; 28,0]
37,5 [31,6; 41,2]

25 (64,1)

>0,05
>0,05
>0,05

ОММ, кг, Ме [Q25; Q75]
АММ, кг, Ме [Q25; Q75]
АММ <15 кг, n (%)

36,8 [35,1; 42,9]
15,6 [14,0; 17,6]

19 (41,3)

39,6 [36,3; 43,2]
17,1 [15,9; 19,1]

2 (5,1)

>0,05
0,003

<0,001

АМИ, кг/м2, Ме [Q25; Q75]
АМИ <5,5 кг/м2, n (%)

6,2 [5,3; 6,7]
14 (30,4)

6,4 [5,9; 7,2]
2 (5,1)

>0,05
0,003

КМ, кг, Ме [Q25; Q75] 2,0 [1,8;2,2] 2,2 [1,9;2,4] >0,05
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приема и дозой ГК в настоящее время, продолжительно-
стью терапии генно-инженерными биологическими пре-
паратами и ингибиторами протонной помпы, уровнями 
общего и ионизированного кальция, щелочной фосфата-
зы, С-реактивного белка (СРБ), креатинина, общего белка, 
альбумина, мочевой кислоты, 25(ОН)D, скоростью оседа-
ния эритроцитов, скоростью клубочковой фильтрации, 
величиной МПК в L1–L4.

ОБСУЖДЕНИЕ

ССД — аутоиммунное заболевание с выраженной 
полиорганной патологией. Проведенное исследование 
продемонстрировало высокую частоту патологических 
фенотипов состава тела у лиц, страдающих данным за-
болеванием. Так, остеопоротический фенотип (ОП хотя 
бы в одной области измерения) диагностирован у 45,7% 
пациентов, при этом в контрольной группе — лишь 
в 20,5% случаев. По данным зарубежных авторов, часто-
та ОП у больных ССД может достигать 51% [8], что сопо-
ставимо с нашими данными. В представляемом исследо-
вании значимо чаще ОП встречался у лиц с диффузной 
формой ССД. Аналогичные данные получены в работе 
Frediani В. и соавт. [9] и A Corrado и соавт. [10].

Изучение состава тела и проблемы СП у пациентов 
с ССД начаты с начала 21 века. В некоторых из них по-
казано отсутствие различий по ИМТ и содержанию жи-
ровой и мышечной массы с контрольными группами лиц 
без РЗ [10, 11]. В нашей когорте больных ССД также не по-
лучено различий по ИМТ, ОЖМ и частоте фенотипа ожи-
рения по DXA, а также по количеству ОММ с контроль-
ной группой, в то же время содержание АММ в среднем 
оказалось значимо меньшим по сравнению с пациента-
ми без РЗ, и, соответственно, количество лиц с низким 
АМИ (саркопенический фенотип) было больше среди 
больных ССД. В то же время в работах Marighela T.F. и со-
авт. [12] и Souza R.B.C. и соавт. [8] получены достоверные 
различия по показателям как мышечной, так и жировой 
массы между пациентами с ССД и здоровым контролем. 
Кроме того, в первом исследовании показаны различия 
в мышечной массе у пациентов в зависимости от формы 
заболевания [12]. В нашей работе мы не обнаружили свя-
зи между количеством мышечной ткани и формой забо-
левания, что соответствует данным Corallo C. и соавт. [13] 
и Souza R.B.C. и соавт. [8].

Проведенное исследование продемонстрировало, 
что саркопенический фенотип состава тела диагностиро-
ван у 43,5% больных ССД, что было больше, чем в рабо-
тах C. Caimmi и соавт. [14] и Лаврищевой Ю.В. с соавт. [15], 
в которых его частота составляла 20,7 и 21,1% соответ-
ственно. В то же время в исследовании итальянских ав-
торов он встречался у 42% пациентов [11].

Изучение факторов, ассоциированных с низкой мы-
шечной массой, показало, что в нашей выборке больных 
ССД возраст не оказывал влияние на ее величину, что 
совпадает с некоторыми зарубежными данными [14, 16].

В исследовании T.F. Marighela и соавт. [12] ИМТ выделен 
как фактор риска низкой АММ, в то время как C. Caimmi 
и соавт. [14] не получили статистически значимой разни-
цы в величине ИМТ у пациентов с низкой и нормальной 
мышечной массой. В нашем исследовании в результате 
проведения линейной логистической регрессии ИМТ зна-
чимо ассоциировался с величиной АММ.

Нами выявлено, что у 57% пациентов с ОП была также 
снижена АММ, т.е. у них диагностирован остеосаркопе-
нический фенотип состава тела. При оценке факторов, 
взаимосвязанных с наличием низкой АММ, была обнару-
жена позитивная ассоциация только с МПК ШБ и ПОБ. Раз-
личий по общему содержанию КМ между группами полу-
чено не было. Однако в более ранней работе R.B.C. Souza 
и соавт. [8] были, напротив, показаны значимые различия 
между больными ССД и здоровым контролем по общему 
количеству КМ и МПК не только в ШБ, но и в L1–L4. Про-
веденный авторами линейный регрессионный анализ 
выявил ассоциацию между общей тощей массой и МПК 
в L1–L4 и ШБ у больных ССД (р<0,001).

Анализ взаимосвязи специфических маркеров за-
болевания с наличием сниженной мышечной массы 
проводился в нескольких исследованиях. В единичных 
работах [12–14] длительность заболевания отнесена 
к фактору риска низкой АММ у больных ССД. По на-
шим данным, длительность заболевания не оказывала 
влияния на величину АММ, что совпадает с результа-
тами исследования E. Siegert и соавт. [16]. В то же вре-
мя выявлена негативная связь между суммой баллов 
кожного счета по Роднану и АММ, что согласуется 
с некоторыми опубликованными зарубежными рабо-
тами [12, 13]. Однако в исследовании, представленном 
C. Caimmi и соавт. [14], балл кожного счета не был свя-
зан с величиной АММ.

Таблица 5. Факторы, ассоциированные с состоянием аппендикулярной мышечной массы у больных ССД (однофакторный линей-
ный регрессионный анализ) 

Параметры Коэффициент регрессии b р

ИМТ 0,76 <0,001

Окружность плеча недоминантной руки 0,64 <0,001

Окружность талии 0,61 <0,001

Окружность бедер 0,78 <0,001

Окружность голени недоминантной ноги 0,67 <0,001

Кожный счет по Роднану -0,28 0,012

Кумулятивная доза ГК -0,44 0,001

МПК в ШБ 0,56 <0,001

МПК в ПОБ 0,53 <0,001
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В основе вторичной СП лежит хроническое воспа-
ление. В нашей работе не было выявлено взаимосвязи 
между уровнем СРБ и содержанием мышечной массы. 
Возможно, это обусловлено тем, что СРБ достоверно не от-
ражает тяжесть течения ССД [17]. Наши данные совпадают 
с результатами других исследований [13, 14]. Кроме того, 
не было выявлено связи между уровнем креатинина, ско-
ростью клубочковой фильтрации, позитивностью по анти-
центромерным антителам или антителам к негистоновому 
хромосомному белку Scl-70 и величиной АММ, что также 
совпадает с результатами зарубежных авторов [15, 18].

При проведении статистического анализа нами была 
обнаружена ассоциация между кумулятивной дозой ГК 
и величиной АММ. В опубликованных в настоящее время 
работах не получено аналогичных данных. Так, в иссле-
дованиях, в которых анализировалась частота приема 
ГК пациентами с ССД в зависимости от наличия сарко-
пенического фенотипа, не было статистически значимых 
различий, что, возможно, связано с более редким назна-
чением ГК [14, 16].

Клиническая значимость результатов
Впервые получены данные исследования состава 

тела у больных ССД, которое выявило высокую частоту 
патологических фенотипов у данной категории паци-
ентов с аутоиммунным поражением соединительной 
ткани. Обнаружено, что сниженная АММ встречалась 
в 43,5% случаев, а ОП — у 45,7% женщин, среди которых 
у 57% — сочетание СП и ОП, что может негативно влиять 
на течение и прогноз заболевания, увеличивая риск па-
дений и переломов.

Ограничения исследования
Наше исследование имеет ряд ограничений: включе-

но небольшое количество больных ССД; все пациенты 
были женского пола; больше половины пациентов при-
нимали ГК; использовались пороговые значения низ-
кой АММ и АМИ, разработанные для пожилых людей, 

из-за отсутствия общепринятых критериев для молодых 
людей и при хронических заболеваниях.

Направления дальнейших исследований
Необходимо проведение дальнейших исследований 

по изучению состояния скелетных мышц и выявлению 
специфических факторов риска СП для проведения про-
филактических мероприятий и ранней диагностики.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

Проведенное исследование продемонстрировало 
значительную частоту патологических фенотипов со-
става тела у женщин с ССД, при этом комбинированные 
фенотипы встречались значимо чаще по сравнению с ли-
цами без РЗ. МПК в проксимальном отделе бедра, ИМТ, 
окружности плеча, талии, бедер и голени позитивно, 
а кожный счет по Роднану и кумулятивная доза ГК нега-
тивно ассоциировались с величиной аппендикулярной 
мышечной массы.
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Обоснование. Выявление генетических факторов, одновременно отвечающих за предрасположенность к развитию 
сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ) и остеопороза (ОП), имеет важное значение для профилактики обоих забо-
леваний.
Цель. Целью настоящего исследования является оценка трех шкал генетического риска (ШГР), ранее показавших 
связь с минеральной плотностью кости (МПК) и риском переломов, а также изучение ассоциаций данных ШГР с пато-
логией сосудистой стенки.
Материалы и методы. В одномоментное исследование включены 250 женщин от 45 до 69 лет, наблюдавшихся ам-
булаторно. Толщина комплекса интима-медиа (КИМ), наличие и количество атеросклеротических бляшек (АСБ) ис-
следовались с помощью дуплексного сканирования. Оценка скорости распространения пульсовой волны (СРПВ), 
индекса аугментации (ИА) проводилась методом аппланационной тонометрии. Наличие депозитов кальция в коро-
нарных сосудах определялось методом мультиспиральной компьютерной томографии с использованием кальциево-
го индекса (КИ) Агатстона. МПК позвоночника, шейки бедра и проксимального отдела бедра измерялась с помощью 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Маркер костной резорбции С-концевой телопептид коллаге-
на 1 типа (СТх) исследовали методом твердофазного иммуноферментного анализа. Генетическое исследование вклю-
чало выделение ДНК из образцов цельной крови. Таргетное секвенирование выполнено на секвенаторе Nextseq550 
(Illumina, США). Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета прикладных программ SAS для Windows, 
версия 9.0 (SAS Institute Inc., USA).
Результаты. Шанс выявления низкой костной массы возрастал более чем в 4 раза при значениях толщины 
КИМ≥0,9 мм (отношение шансов — ОШ=4,17; 95% доверительный интервал — ДИ 1,2–14,4; р<0,02), в 2,4 раза при 
наличии АСБ в сонных артериях (ОШ=2,45; 95% ДИ 1,12–4,88; p<0,05), в 6,7 раза при КИ Агатстона ≥100 ед. (ОШ=6,68; 
95% ДИ 1,56–28,7; p<0,001), в 1,4 раза (ОШ=1,43; 95% ДИ 0,56–3,68; p<0,438) при СРПВ≥10 м/с, в 1,2 раза (ОШ=1,2; 
95% ДИ 0,601–2,43; p<0,60) при повышенном ИА≥27%. По данным многомерного линейного регрессионного анализа 
(c поправкой на возраст, продолжительность постменопаузы, маркер костной резорбции CTх) была выявлена досто-
верная ассоциация всех ШГР с МПК во всех участках скелета.
Как в однофакторных, так и многомерных регрессионных моделях с поправкой на несколько ковариант (возраст, 
общий холестерин, систолическое артериальное давление) была показана достоверная связь ШГР62 с наличием бля-
шек и ШГР63 — с КИ коронарных артерий.
Заключение. Результаты исследования продемонстрировали ассоциацию полигенного генетического риска остео-
пороза на основе ШГР с МПК и показателями состояния сосудистой стенкой у женщин в пери- и постменопаузальном 
периодах.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз; атеросклероз; сосудистая жесткость; кальциевый индекс Агатстона; минеральная плотность 
 кости; шкала генетического риска.
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Background: The identification of genetic factors that are simultaneously responsible for the predisposition to 
the development of cardiovascular diseases (CVD) and osteoporosis (OP) is important for the prevention of both conditions.
Aim: The aim of this study is to evaluate three genetic risk scales (GRS) that previously showed an association with bone 
mineral density (BMD) and fracture risk, as well as to study the associations of these GRS with vascular wall pathology.
Materials and methods: 250 female outpatients (aged 45 to 69) were enrolled into a cross-sectional study. The intima-media 
thickness (IMT), the presence and number of atherosclerotic plaques (AP) were studied using duplex scanning. Pulse wave 
velocity (PWV), augmentation index (AI) were measured by applanation tonometry. Coronary vessels calcium deposits were 
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ОБОСНОВАНИЕ

В связи с демографическим старением населения про-
исходит нарастание частоты возрастзависимых заболева-
ний, среди которых атеросклероз (АС) и остеопороз (ОП) 
не утрачивают своей актуальности. Сердечно-сосудистые 
заболевания, обусловленные АС и ОП, представляют боль-
шую социально-экономическую проблему для здравоох-
ранения во всем мире, в том числе и РФ, занимая прочные 
позиции в структуре инвалидности и смертности населе-
ния [1, 2]. На фоне высокой распространенности эти забо-
левания являются коморбидными и взаимно потенцируют 
развитие серьезных осложнений, таких как сердечно-со-
судистые инциденты и низкотравматичные переломы [3]. 
Известно, что АС и ОП являются многофакторными заболе-
ваниями, зависящими от генотипа человека, и вызваны вза-
имодействием между биологическими, поведенческими 
и генетическими факторами, которые оказывают влияние 
на сосудистую стенку или костную массу и другие показате-
ли прочности костей, а возможно, одновременно на одни 
и те же органы и ткани. Основная стратегия профилактики 
АС и ОП базируется на раннем выявлении лиц с высоким 
риском осложнений, и для скрининга разработаны специ-
альные шкалы SCORЕ и FRAX®, основанные на использова-
нии клинических факторов риска (ФР) [4, 5].

Поскольку чувствительность шкал для скрининга лиц 
с высоким риском АС и ОП невысока и существуют раз-
личные ограничения для их использования, в частности 
возрастные, осуществляется поиск дополнительных фак-
торов, с помощью которых можно было бы более точно 
определить риск развития этих заболеваний у каждого 
человека. В последнее время большое внимание уделя-
ется генетическим ФР.

Генетическая платформа ОП представлена более чем 
200 полиморфными локусами [6]. Они включают в себя 
гены, участвующие в регуляции костного и кальциевого 
обменов, такие как гены, кодирующие кальциотрофные 
и половые гормоны и их рецепторы, белки костного ма-
трикса, цитокины, факторы роста и местные медиаторы 
и их рецепторы, а также белки, участвующие в молеку-
лярных путях развития костных клеток [7, 8]. Убедительно 
доказано, что такие предикторы остеопорозных перело-
мов, как минеральная плотность кости (МПК), размеры 

и геометрия кости и даже скорость потери костной массы 
генетически детерминированы. В полногеномных ассоци-
ативных исследованиях (Genome-Wide Association Study, 
GWAS) и полногеномных ассоциативных метаанализах 
(Genome-Wide Association Meta-Analysis, GWAMA) были 
успешно идентифицированы десятки вариантов нуклео-
тидных полиморфизмов (ВНП), связанных с МПК и перело-
мами [9, 10]. Однако каждый отдельный ВНП имеет слабое 
влияние на развитие ОП и объясняет малую долю наслед-
ственности в развитии заболевания, таким образом, имея 
ограниченную прогностическую ценность. Одной из воз-
можностей повышения предсказательной способности 
генетического анализа является создание генетических 
алгоритмов в результате суммирования информации 
о нескольких ВНП и создание общей системы оценки ри-
ска, получившей название «шкала генетического риска» 
(ШГР). В сравнении со шкалами, использующими клиниче-
ские ФР, генетические шкалы лишены ряда ограничений, 
позволяют прогнозировать риск развития заболевания 
в любом возрасте и заблаговременно принимать реше-
ние о необходимости проведения профилактических ме-
роприятий. В настоящее время разработано несколько 
ШГР, использование которых повышает эффективность 
прогнозирования переломов по сравнению со шкалами, 
основанными на клинических ФР [11, 12]. В то же время 
описаны ШГР, которые не улучшали прогнозирование 
переломов при сопоставлении с клиническими шкала-
ми [13]. Среди ШГР, наиболее чувствительных к развитию 
ОП, выделяют шкалы, опубликованные авторами T.P. Ho-Le 
и соавт. [11], K. Estrada и соавт. [14], S.K. Kim [15].

В ряде зарубежных исследований и в наших преды-
дущих работах были продемонстрированы ассоциации 
суррогатных маркеров субклинического АС и показате-
лей сосудистой жесткости с коcтной массой и показате-
лями костного обмена [16, 17], что подтверждает общие 
патогенетические механизмы формирования и предпо-
лагает наличие общих генетических детерминант у этих 
заболеваний. Выявление генетических факторов, одно-
временно отвечающих за предрасположенность к разви-
тию ССЗ и ОП, имеет важное значение для профилактики 
обоих заболеваний и создания новых методов лечения 
до возникновения сердечно-сосудистого события и пе-
релома. В связи с вышесказанным на начальном этапе 

registered by multispiral computed tomography (MSCT) using the Agatston calcium index (CI). The BMD of the spine, hip 
neck (HN) and proximal hip (PH) was measured using double energy x-ray absorptiometry. Bone resorption marker type-1 
collagen C-terminal telopeptide (CTx) was assessed solid-phase enzyme immunoassay. The genetic study included DNA 
extraction from whole blood samples. Targeted sequencing was performed on the Nextseq550 sequencer (Illumina, USA). 
Statistical analysis was carried out using the SAS software package for Windows, version 9.0 (SAS Institute Inc., USA).
Results: The chance of detecting low bone mass increased more than 4 times at values of IMT ≥0.9 mm (OR=4.17; 95%CI 
[1.2–14.4], p<0.02), 2.4 times in the presence of AP in the carotid arteries (OR=2.45; 95%CI [1.12–4.88], p<0.05), by 6.7 times 
with an Agatstone CI ≥ 100 units (OR=6.68; 95%CI [1.56–28.7], p<0.001), 1.4 times (OR=1.43; 95%CI [0.56–3.68], p<0.438) 
with a PWV ≥10 m/s, 1.2 times (OR=1.2; 95%CI [0.601–2.43], p<0.60) with increased AI ≥ 27%. According to multivariate linear 
regression analysis (adjusted for age, duration of postmenopause, marker of bone resorption CTx), a significant association 
of all GRS with BMD in all parts of the skeleton was revealed. Both univariate and multivariate regression models adjusted for 
several covariants (age, total cholesterol, systolic blood pressure) showed a reliable association of GRS62 with the presence 
of plaques and GRS63 — with coronary artery CI.
Conclusion: The results of the study demonstrated the association of polygenic genetic risk of GRS-based OP with BMD and 
vascular wall status indicators in women in the peri and postmenopausal periods.

KEYWORDS: osteoporosis; atherosclerosis; vascular stiffness; Agatstone calcium index; bone mineral density; genetic risk scale.
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представляет интерес изучение ассоциаций ШГР разви-
тия ОП с показателями сосудистой стенки.

ЦЕЛЬ ИССЛЕДОВАНИЯ

Целью настоящего исследования является оценка 
трех ШГР, ранее показавших связь с МПК и риском пере-
ломов, а также изучение ассоциаций данных ШГР с пато-
логией сосудистой стенки.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Место и время проведения исследования
Исследование проводилось на базе ФГБУ «НМИЦ 

ТПМ» МЗ РФ с февраля 2018 г. по декабрь 2020 г.
Критерии включения: возраст от 45 до 69 лет. На-

бор пациентов проводился в амбулаторных условиях 
в 2018–2021 гг. Женщины направлялись из районных 
поликлиник или приходили самотеком с целью диагно-
стики ОП. В скрининг включены 287 женщин, у 31 — 
 отмечены критерии исключения, 6 женщин отказались 
от участия в исследовании. Полное обследование было 
проведено 250 женщинам.

Критерии невключения: все клинические проявления 
АС — наличие в анамнезе ишемической болезни сердца, 
перенесенных нарушений мозгового кровообращения, 
транзиторной ишемической атаки, установленного АС 
периферических артерий, гемодинамически значимые 
поражения клапанного аппарата сердца; установленный 
диагноз артериальной гипертензии (АГ) 2–3-й степени 
(постоянный прием антигипертензивной терапии); за-
болевания, вызывающие вторичный ОП: эндокринные 
заболевания (сахарный диабет 1 типа, первичный гипер-
паратиреоз, тиреотоксикоз, синдром Кушинга, болезнь 
Аддисона, гиперпролактинемия), болезни крови (мно-
жественная миелома, системный мастоцитоз, лимфома, 
лейкоз, пернициозная анемия), воспалительные ревма-
тические заболевания (ревматоидный артрит, анкилози-
рующий спондилоартрит, полимиозит/дерматомиозит, 
системная красная волчанка), заболевания желудоч-
но-кишечного тракта (мальабсорбция, болезнь Крона), 
хроническая почечная недостаточность, состояние по-
сле пересадки органов; злокачественные новообразо-
вания; прием препаратов, влияющих на костный обмен 
(менопаузальная гормональная терапия, глюкокортико-
иды, иммунодепрессанты, препараты для лечения ОП); 
прием препаратов, влияющих на параметры сосудистой 
жесткости и МПК (статины, β-блокаторы, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента), только на сосу-
дистую жесткость (антагонисты кальция, таблетирован-
ные сахароснижающие препараты, препараты магния) 
регулярно более полугода; оперативные вмешательства 
на позвоночнике и тазобедренных суставах, сопрово-
ждающиеся установкой металлоконструкций.

Дизайн исследования
Одномоментное обсервационное исследование.

Методы
Для анализа использовались индивидуальные те-

матические карты пациентов, в которых была отра жена 
информация о факторах риска ССЗ и ОП, сопутствующих 

заболеваниях и принимаемых препаратах. В процессе ис-
следования проводились антропометрическое, физикаль-
ное, лабораторное и инструментальное обследования.

Индекс массы тела (ИМТ) рассчитывался по  формуле: 
вес (кг)/рост (м²). Избыточную массу тела диагности-
ровали при ИМТ≥25, но <30 кг/м², ожирение — при 
ИМТ ≥30 кг/м², низкую массу тела — при ≤20 кг/м².

Измерение артериального давления (АД) проводи-
лось осциллометрическим методом в положении сидя 
после 3-минутного отдыха.

Определение общего холестерина (ОХС), общей ще-
лочной фосфатазы (ОЩФ), общего кальция проводилось 
на биохимическом анализаторе Architect c8000, Abbott 
(США). Маркер костной резорбции — с-концевой тело-
пептид коллагена 1 типа (СТх) исследовали в сыворотке 
крови методом твердофазного иммуноферментного ана-
лиза (β-crosslaps).

МПК исследовалась методом двухэнергетической 
рентгеновской абсорбциометрии на аппарате Hologic 
(Delphi W) в поясничных позвонках (L1–L4), шейке бедра 
(ШБ) и проксимальном отделе бедренной кости (ПОБ). 
Результаты оценивались как в абсолютных значениях 
(г/см²), так и в величинах стандартного отклонения (SD) 
от пика костной массы (Т-критерий). Диагноз остеопении 
устанавливали согласно критериям ВОЗ при Т-критерии 
от -1 до -2,4 SD, остеопороза — при Т-критерии -2,5 SD 
и ниже.

Показатели субклинического АС: толщина комплекса 
интима-медиа (КИМ), наличие и количество атероскле-
ротических бляшек (АСБ), степень стеноза сонных арте-
рий исследовались с помощью дуплексного сканирова-
ния. Значения более 0,9 мм принимались за повышение 
толщины КИМ. В анализе учитывалось наибольшее 
значение из двух КИМ. АСБ определяли как фокальное 
утолщение стенки сосуда более чем на 50% по сравне-
нию с окружающими участками стенки сосуда или как 
фокальное утолщение КИМ более чем на 1,5 мм, высту-
пающее в просвет сосуда.

Параметры артериальной ригидности: скорость рас-
пространения пульсовой волны (СРПВ) и индекс ауг-
ментации (ИА) оценивались методом аппланационной 
тонометрии (SphygmoCor). СРПВ 10 м/с и более считали 
патологической. ИА считался нормальным при отрица-
тельном его значении, положительный ИА свидетель-
ствовал о повышенной жесткости. Был выбран медиан-
ный порог 27%.

Количественное определение коронарного каль-
ция проводилось методом мультиспиральной ком-
пьютерной томографии на компьютерном томографе 
OptimaTMСТ660 (GEHealthcare) в пошаговом режиме. Тол-
щина среза 0,75 мм. Для оценки степени кальцификации 
коронарных артерий использовали кальциевый индекс 
(КИ) Агатстона, основанный на изучении коэффициента 
рентгеновского поглощения и площади кальцинатов. 
За повышенный показатель КИ принималось значение 
более 100 ед.

Генетическое исследование включало выделение 
ДНК из образцов цельной крови, хранящихся в Биоб-
анке ФГБУ «НМИЦ ТПМ» МЗ РФ. Таргетное секвениро-
вание выполнено на секвенаторе Nextseq550 (Illumina, 
США). Биоинформатический анализ данных проводился 
с применением специализированных программ: FastQC, 
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Trimmomatic, Bwamem, Samtools, GATK и VEP. При анали-
зе результатов в качестве референсной использовалась 
последовательность генома человека: Genome Reference 
Consortium Human Build 38. Расчет значений ШГР на осно-
ве частых ВНП проводился с помощью созданного поль-
зовательского скрипта. ВНП из трех оригинальных ШГР: 
ШГР62, ШГР63 и ШГР1300, включающих 62, 63 и 1300 ВНП 
соответственно [11, 14, 15], последовательно применя-
лись к генотипам каждого образца путем суммирования 
эффектов каждого ВНП, взвешенного по силе эффекта, 
с применением b-коэффициентов из оригинальных ра-
бот, умноженного на количество совпадающих аллелей 
риска по следующей формуле: 
ШГР = (b-коэффициент для ВНП1 × число аллелей риска 
для ВНП1 + b-коэффициент для ВНП2 × число аллелей 

риска для ВНП2 + … + b-коэффициент для ВНП(n) × 
число аллелей риска для ВНП (n)). 

В шкале ШГР62 для каждого ВНП использовались 
b-коэффициенты отдельно для МПК позвоночника 
и МПК ШБ, поэтому в настоящей статье ШГР разделена 
на 2 части и обозначена ШГР62 (L1–L4) и ШГР62 (ШБ) со-
ответственно.

Статистический анализ
Математическая и статистическая обработка резуль-

татов проводилась с использованием пакета прикладных 
статистических программ SAS (Statistical Analysis System, 
SAS Institute Inc., USA). При анализе межгрупповых раз-
личий, измеренных по интервальный шкале, рассчиты-
вали значения t-критерия Стьюдента для независимых 
выборок по соответствующим формулам в различных 
модификациях. Кроме коэффициентов линейной кор-
реляции Пирсона рассчитывали также ранговые корре-
ляции по Спирмену. Достоверность различий между по-
казателями оценивали с помощью критерия хи-квадрат 

Пирсона, коэффициентов сопряженности Крамера и др. 
Возможная взаимосвязь между показателями субкли-
нического АС, сосудистой жесткости и кальцификации 
артериальной стенки с МПК и параметром костной ре-
зорбции CTх была оценена с помощью корреляционного 
анализа с последующим регрессионным анализом, в том 
числе многомерным. Для изучения ассоциаций ШГР 
с МПК и показателями сосудистой ригидности и субкли-
нического АС использовался корреляционный, линей-
ный и логистический регрессионный анализ. Были ис-
пользованы оценки значения достоверности различий, 
значение достоверности р<0,05 было принято как стати-
стически значимое.

Этическая экспертиза
Все участники перед вступлением в исследование 

подписывали информированное согласие. Протокол 
исследования был одобрен независимым этическим ко-
митетом ФГБУ «НМИЦ ТПМ» МЗ РФ (протокол заседания 
локального этического комитета № 14 от 18 июля 2018 г.).

РЕЗУЛЬТАТЫ

В исследование включены 250 женщин в возрасте 
от 45 до 69 лет в период перименопаузы и постменопа-
узы. Средний возраст пациенток составил 57,6±6,5 года, 
длительность менопаузы — 9,5±6,4 года. Преобладали 
лица среднего возраста (45–59 лет) — 60,8% (152 чело-
века), участницы в возрасте 60 лет и старше составили 
39,2%. Клинико-инструментальная и лабораторная ха-
рактеристики представлены в табл. 1.

Из лабораторных показателей только средний уро-
вень ОХС превышал референсные значения. Остальные 
лабораторные показатели оставались в пределах нор-
мальных значений.

Таблица 1. Общая характеристика группы

Параметры (n=250) M±SD Ме [Q25; 75]

ИМТ, кг/м² 26,2±4,5 25,4 [23,1; 28,7]

СРПВ, м/с 8,3±1,7 8,05 [7,1; 9]

ИА, % 27,6±8,8 27 [21; 33]

Наибольшая толщина КИМ, мм 0,86±0,32 0,89 [0,72; 0,99]

Наличие АСБ, % 62 -

Максимальный % стеноза 17,9±15,4 20 [0; 30]

КИ Агатстона, ед. 40,9±86,5 0 [0; 39]

Т-критерий L1–L4 -1,4±1,4 -1,5 [-2,5; -0,5]

МПК L1–L4, г/см² 0,89±0,15 0,88 [0,77; 0,99]

Т-критерий ШБ -1,1±1,04 -1,3 [-1,9; -0,7]

МПК ШБ, г/см² 0,72±0,11 0,71 [0,65; 0,77]

Т-критерий ПОБ -0,6±1,1 -0,7 [-1,4; 0]

МПК ПОБ, г/см² 0,87±0,13 0,85 [0,78; 0,94]

ОХС, ммоль/л 6,1±1,2 6 [5,4; 6,8]

ОЩФ, Ед/л 65,8±24,2 62 [52; 75]

Общий кальций, ммоль/л 2,4±0,1 2,41 [2,36; 2,48]

СТх, нг/мл 0,4±0,2 0,4 [0,27; 0,53]
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У всех женщин проводилась оценка факторов сердеч-
но-сосудистого риска. Избыточная масса тела была выяв-
лена у 93 (37,2%), ожирение — у 47 (18,8%), АГ 1-й степе-
ни — у 32 (12,8%) пациенток, не принимавших регулярно 
антигипертензивную терапию. Фактор курения присут-
ствовал у 28 (11,2%), а гиперхолестеринемия обнаруже-
на у 214 (85,6%) женщин.

Распределение женщин в зависимости от наличия 
и продолжительности постменопаузы было следующим: 
с сохраненным менструальным циклом — 29 (11,6%), по-
стменопауза менее 5 лет — 59 (23,6%), от 5 до 10 лет — 
75  (30%), более 10 лет — 87 (34,8%). С увеличением 
продолжительности постменопаузы отмечалось посте-
пенное увеличение показателей сосудистой жесткости 
(СРПВ, ИА), толщины КИМ, количества АСБ, увеличение 
КИ в коронарных артериях и снижение МПК во всех из-
меренных отделах скелета (табл. 2).

В общей группе снижение костной массы (ОП/осте-
опения) было выявлено у 74,4% женщин. Повышенные 
показатели КИ (≥101 ед.) встречались у 14%, толщина 
КИМ (≥0,9 мм) — у 42% женщин, хотя бы одна АСБ была 
обнаружена у 62% женщин, СРПВ (≥10 м/с) — у 25%, 
ИА (≥27%) — у 63%.

Для проведения сравнительного анализа изучаемых 
показателей ригидности, субклинического АС и кальци-
фикации артерий у лиц с разной костной массой на ос-
новании результатов остеоденситометрии выделено три 
группы: I — с нормальным уровнем МПК, II — с остеопе-
нией и III — с ОП, которые были сопоставимы по уровню 
ОХС, цифрам систолического и диастолического АД, ча-
стоте курения и различались по возрасту, ИМТ и продол-
жительности постменопаузы (табл. 3).

При сравнении показателей состояния сосудистой 
стенки в группах с нормальной и низкой костной массой 

Таблица 3. Сравнительная оценка факторов риска при различных состояниях костной массы

Параметры Норма МПК (n=64)
I

Остеопения (n=118)
II

ОП
(n=68)

III
p

Возраст, лет 53,7±5,5 58,1±6,7 60,5±5,1
(I–II)<0,001
(II–III)<0,01
(I–III)<0,001

Продолжительность 
менопаузы, лет 6,2±5,9 9,8±6,2 11,4±6,1

(I–II)<0,001
(II–III) — н/д
(I–III)<0,001

ИМТ, кг/м² 29±5,7 25,8±3,5 24,3±3,4
(I–II)<0,001
(II–III)<0,01
(I–III)<0,001

Курение, % 3,6 4,8 2,8
(I–II) — н/д

(II–III) — н/д
(I–III) — н/д

АГ, % 22 18 13
(I–II) — н/д

(II–III) — н/д
(I–III) — н/д

ОХС, ммоль/л 5,9 6,2 6,3
(I–II) — н/д

(II–III) — н/д
(I–III) — н/д

Примечание: p — статистическая значимость; н/д — недостоверно.

Таблица 2. Корреляции основных клинических и лабораторных показателей с возрастом и продолжительностью постменопаузы

Параметр Возраст, лет
(r)

Длительность менопаузы, лет
(r) 

КИ, ед. 0,32*** 0,17*

СРПВ, м/с 0,41*** 0,20**

ИА, % 0,16** 0,19**

Толщина КИМ, мм 0,14* 0,02

Наличие АСБ, % 0,31*** 0,28***

МПК L1–L4, г/см² -0,41*** -0,34*

МПК ШБ, г/см² -0,38*** -0,31***

МПК ПОБ, г/см² -0,33*** -0,30***

СТх, нг/мл 0,04 0,03

Примечание: r — коэффициент корреляции; p — статистическая значимость; ***p<0,001; **p<0,01; *p<0,05.
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они были выше при остеопении/ОП, но достоверности 
различий достигали только толщина КИМ, АСБ и КИ Агат-
стона (табл. 4).

Шанс выявления низкой костной массы (остеопении 
и ОП) возрастал более чем в 4 раза при значениях тол-
щины КИМ≥0,9 мм (ОШ=4,17; 95% ДИ 1,2–14,4; р<0,02), 
в 2,4 раза при наличии АСБ в сонных артериях (ОШ=2,45; 
95% ДИ 1,12–4,88; p<0,05), в 6,7 раза при КИ Агатстона 
≥100 ед. (ОШ=6,68; 95% ДИ 1,56–28,7; p<0,001), в 1,4 раза 
(ОШ=1,43; 95% ДИ 0,56–3,68; p<0,438) при СРПВ ≥10 м/с, 
в 1,2 раза (ОШ=1,2; 95% ДИ 0,601–2,43; p<0,60) при повы-
шенном ИА≥27%. Однако ассоциация низкой костной 
массы с повышенными значениями СРПВ и ИА не дости-
гала достоверности.

На основании литературных данных было отобрано 
три ШГР, ранее ассоциированных в GWAS с МПК, изме-
ренной с помощью количественного ультразвуково-
го исследования или рентгеновской денситометрии, 
и остеопорозными переломами, с помощью которых 

изучались ассоциации с МПК в разных участках скелета 
и показателями состояния сосудистой стенки. Далее ШГР 
последовательно применялись к генотипам каждого об-
разца путем суммирования эффектов каждого ВНП.

Ассоциации ШГР и МПК c коррекцией на возраст, про-
должительность постменопаузы, маркер костной резор-
бции CTх подтверждены в линейном многофакторном 
регрессионном анализе и представлены в виде коэффи-
циентов детерминации R2 (табл. 5).

В идентичных многофакторных регрессионных мо-
делях, где прогнозируемыми признаками были МПК 
L1–L4, МПК ШБ и МПК ПОБ, а ковариантами — возраст, 
продолжительность постменопаузы, маркер костной ре-
зорбции СТх, отмечалась достоверная ассоциация всех 
ШГР с МПК в различных участках скелета. Умеренная, 
но достоверная ассоциация МПК в различных участках 
скелета с изучаемыми ШГР свидетельствует о наличии 
их определенной предсказательной ценности. Объяс-
няющая способность трех ШГР в прогнозировании МПК 

Таблица 5. Взаимосвязь шкалы генетического риска с минеральной плотностью кости в различных участках скелета

Тип ШГР
МПК, г/см²

L1–L4 ШБ ПОБ

ШГР62 (L1–L4) R2=20,2%
p=0,0001 

R2=18,2%
p=0,0001 

R2=17,04%
p=0,0001

ШГР62 (ШБ) R2=19,7%
p=0,0001

R2=18,7%
p=0,0001

R2=17,5%
p=0,0001

ШГР63 R2=21,3%
p=0,0001

R2=19,8%
p=0,0001

R2=19,01%
p=0,0001

ШГР1300 R2=22,3%
p=0,0001

R2=19,9%
p=0,0001

R2=19,4%
p=0,0001

Примечание: R2 — коэффициент детерминации R-square; p — статистическая значимость.

Таблица 4. Показатели состояния сосудистой стенки в зависимости от минеральной плотности кости

Параметр

Норма МПК
n=64 (I)
M±SD

Ме [Q25; 75]

Остеопения
n=118 (II)

M±SD
Ме [Q25; 75]

Остеопороз
n=68 (III)

M±SD
Ме [Q25; 75]

р
(I-III)

Наличие коронарной 
кальцификации, n, % 17 (26,5) 57 (48,3) 50 (73,5) 0,001

КИ Агатстона, ед. 11,9±43,1
0 [0; 2,5]

30,4±82,6
0,5 [0; 23]

86,7±105,1
42 [0; 126]

(I–II)<0,05
(II–III)<0,001
(I–III)<0,001

Толщина КИМ, мм 0,72±0,151
0,69 [0,67; 0,81]

0,78±0,17
0,77 [0,68; 0,92]

0,9±0,17
0,81 [0,73; 0,99]

(I–II) — н/д
(II–III) — н/д
(I–III)<0,05

СРПВ, м/с 8,04±1,4
7,8 [6,9; 8,9]

8,3±1,6
8,2 [7,2; 9]

8,5±2,0
8,2 [7,25; 9]

(I–II) — н/д
(II–III) — н/д
(I–III) — н/д

ИА, % 26,8±9,07
26[21; 32,5]

27,2±9,3
27 [21; 33]

29,3±7,5
30 [23; 34,5]

(I–II) — н/д
(II–III) — н/д
(I–III) — н/д

Наличие АСБ,
n (%) 27 (43) 75 (64) 51 (75)

(I–II) — н/д
(II–III) — н/д
(I–III)<0,001

Примечание: p — статистическая значимость; н/д — недостоверно.
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Таблица 6. Взаимосвязь шкалы генетического риска с показателями состояния сосудистой стенки в однофакторном регрессион-
ном анализе

Тип ШГР КИ, ед. Наличие АСБ СРПВ, м/с ИА, % Толщина КИМ, мм

ШГР62 (L1–L4) R2=0,33%
р=0,365

R2=1,64%
р=0,031

R2=0,003%
р=0,935

R2=0,43%
р=0,299

R2=0,11%
р=0,600

ШГР62 (ШБ) R2=0,58%
р=0,231

R2=0,27%
р=0,412

R2=0,006%
р=0,904

R2=0,22%
р=0,464

R2=0,02%
р=0,835

ШГР63 R2=1,98%
р=0,026

R2=0,33%
р=0,368

R2=0,19%
р=0,494

R2=0,17%
р=0,513

R2=0,20%
р=0,478

ШГР1300 R2=0,18%
р=0,506

R2=0,25%
р=0,430

R2=0,08%
р=0,648

R2=0,002%
р=0,940

R2=0,009%
р=0,882

Примечание: R2 —  коэффициент детерминации R-square; p — статистическая значимость.

Таблица 7. Взаимосвязь шкалы генетического риска с показателями состояния сосудистой стенки в многофакторном регресси-
онном анализе

Тип ШГР КИ, ед. Наличие АСБ СРПВ, м/с ИА, % Толщина КИМ, мм

ШГР62 (L1–L4) β=-14,65
р=0,215

β=-0,143
р=0,032

β=-0,127
р=0,559

β=-1,530
р=0,223

β=-0,028
р=0,537

ШГР62 (ШБ) β=-14,06
р=0,177

β=-0,099
р=0,095

β=-0,048
р=0,801

β=-0,823
р=0,459

β=-0,008
р=0,829

ШГР63 β=2,011
р=0,031

β=0,008
р=0,091

β=0,011
р=0,522

β=0,064
р=0,518

β=0,002
р=0,463

ШГР1300 β=-26,63
р=0,486

β=-0,391
р=0,07

β=-0,520
р=0,406

β=-0,392
р=0,923

β=-0,010
р=0,946

Примечание: β — коэффициент регрессии; p — статистическая значимость.

с  поправкой на возраст, продолжительность постмено-
паузы, маркер костной резорбции СТх составила 17–22% 
для разных участков скелета и была наибольшей для 
МПК позвоночника.

С учетом найденных ассоциаций между субклиниче-
скими суррогатными показателями АС и ОП была пред-
принята попытка определить ассоциации между пара-
метрами, определяющими состояние сосудистой стенки 
и ШГР, которые вероятно могут содержать локусы генов, 
ответственные как за развитие ОП, так и АС. В однофак-
торном регрессионном анализе, где прогнозирующим 
фактором являлась ШГР, и основываясь на коэффициенте 
детерминации R2 была показана связь ШГР62 с наличием 
бляшек и ШГР63 — с КИ коронарных артерий (табл. 6).

В ряде идентичных многофакторных регрессионных 
моделей, в которых прогнозируемыми признаками были 
КИ, АСБ, СРПВ и ИА, с поправкой на несколько ковариант 
(возраст, ОХС, САД) отмечалась достоверная ассоциация 
КИ с ШГР63 и наличия АСБ с ШГР62, в то время как пока-
затели сосудистой жесткости (СРПВ и ИА) не ассоцииро-
вались ни с одной ШГР (табл. 7).

Таким образом, исследование взаимоотношений меж-
ду суррогатными маркерами костной ткани и сосудистой 
стенки показало наличие ассоциаций между МПК и марке-
рами субклинического АС (АСБ и КИ коронарных артерий), 
в то время как взаимосвязь между МПК в различных участ-
ках скелета и показателей сосудистой жесткости (СРПВ 
и ИА) не была подтверждена. Изучаемые шкалы генетиче-
ского риска обладали прогностической значимостью в от-
ношении МПК во всех измеренных участках скелета. В от-

ношении показателей состояния сосудистой стенки только 
ШГР62 ассоциировалась с наличием бляшек и ШГР63 — 
с наличием кальцинатов в коронарных артериях.

ОБСУЖДЕНИЕ

Несмотря на прогресс современной медицины в от-
ношении диагностики и лечения ССЗ и ОП, занимающих 
ведущие позиции в структуре смертности населения, 
влиять на риск их развития пока невозможно. Однако эф-
фективно развиваются и внедряются технологии оценки 
рисков. В настоящее время наиболее широко использу-
ются шкалы или калькуляторы, основанные на взаимо-
действии клинических факторов риска, такие как SCORE 
для оценки сердечно-сосудистого риска и FRAX® — для 
оценки риска переломов. Поскольку эти инструменты 
могут использоваться только после 40 лет и имеют опре-
деленные ограничения и недостатки, постоянно прово-
дится поиск дополнительных клинических или биологи-
ческих маркеров для улучшения прогноза заболеваний. 
В последнее время связь между ССЗ и ОП, базирующа-
яся на общих звеньях патогенеза, широко обсуждается 
в научной литературе, приводятся данные об ассоциа-
ции клинических проявлений [18–20], субклинических 
маркеров [21, 22] и даже рисков развития этих заболе-
ваний [23]. В настоящем исследовании 250 женщин в пе-
рименопаузе было подтверждено, что снижение МПК 
и повышение показателей, отражающих состояние со-
судистой стенки, ассоциируется с продолжительностью 
постменопаузы. Также было подтверждено наличие ас-
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социаций низкой МПК с показателями субклинического 
АС: увеличенной толщиной КИМ, наличием АСБ в сон-
ных артериях и кальцификации коронарных артерий. 
Шанс выявления низкой костной массы (остеопении 
и ОП) возрастал более чем в 4 раза при значениях тол-
щины КИМ≥0,9 мм, в 2,4 раза — при наличии АСБ в сон-
ных артериях и в 6,7 раза — при КИ Агатстона ≥100 ед. 
Однако статистическая значимость независимой связи 
МПК с показателями сосудистой жесткости, в частности 
с ИА, оставалась на уровне тенденций и не была под-
тверждена в регрессионном анализе, что не соответ-
ствует нашим ранее полученным результатам и данным 
некоторых других авторов [24, 25]. Противоречивые 
результаты, вероятно, были получены из-за возрастных 
различий групп, наличия или отсутствия клинических 
проявлений АС, а также недостаточной воспроизводи-
мости инструментальных методов, с помощью которых 
определяют сосудистую ригидность. Для определения 
устойчивости связей между показателями прочности 
кости и состояния сосудистой стенки необходимы про-
спективные исследования.

В настоящей работе все три выбранные ШГР показа-
ли умеренную, но статистически значимую корреляци-
онную связь с МПК в позвоночнике, ШБ и ПОБ, которая 
в дальнейшем подтверждена в линейном регрессионном 
анализе с коэффициентами детерминации 17–22%, что 
свидетельствует о наличии предсказательной способ-
ности и возможности использования у женщин в пери- 
и постменопаузе. В то же время особенностью и некото-
рым преимуществом ШГР в сравнении с клиническими 
прогностическими шкалами SCORE и FRAX® является то, 
что эти шкалы могут использоваться в любом возрасте, 
сохраняя свою прогностическую значимость.

В результате попытки определить ассоциации меж-
ду показателями сосудистой ригидности, субклиниче-
ского АС сонных артерий, кальцификации коронарных 
артерий и ШГР ОП была обнаружена связь ШГР63 с КИ 
Агатстона и ШГР62 с наличием АСБ. Обнаруженные ассо-
циации между ШГР ОП и состоянием сосудистой стенки 
позволяют предположить, что шкалы, вероятно, содер-
жат локусы генов, ответственные за развитие как ОП, так 
и кальцификации коронарных артерий и формирование 
АСБ, и могут служить посылом для создания комбиниро-
ванных шкал, позволяющих одновременно прогнозиро-
вать сердечно-сосудистый риск и риск ОП.

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

В настоящем исследовании была продемонстриро-
вана ассоциация полигенного генетического риска ОП 
на основе ШГР с МПК и показателями состояния сосу-
дистой стенки у женщин пери- и постменопаузального 
периода. Поскольку генетические факторы не меняют-
ся в течение жизни и могут быть измерены в раннем 
детстве, включение их в оценку риска распространен-
ных многофакторных заболеваний, таких как ОП и АС, 
позволит одновременно начинать профилактику этих 
заболеваний уже с детского и подросткового возрас-
та и контролировать их развитие в дальнейшей жизни. 
Более того, индивидуализация генетических факторов, 
одновременно ответственных за предрасположенность 
к развитию ССЗ и ОП и создание комбинированных ШГР, 
будет иметь важное значение для одновременной оцен-
ки риска и профилактики обоих заболеваний.
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В 2021 г. был запущен новый сайт ассоциации 
по адресу www.osteoporosis-russia.ru с разделами, по-
священными непосредственно работе РАОП (устав, кон-
такты, информация о том, как стать членом РАОП и др.), 
а также «Пациентам», «Специалистам», «Образование» 
и «Пресс-центр».  Сайт получил хорошие отзывы от чле-
нов РАОП. Отмечаются его удобство и информативность. 

В начале года по инициативе РАОП был создан рос-
сийский национальный альянс «Хрупкий возраст», 

в который помимо РАОП вошли Российская ассоциация 
геронтологов и гериатров, АО Trauma Russia и Союз ре-
абилитологов России. Деятельность альянса посвящена 
ортогериатрии (оказание междисциплинарной квалифи-
цированной медицинской помощи пожилым пациентам 
с переломами), и его цель — адекватное хирургическое 
и консервативное лечение, которое позволит каждому 
пожилому пациенту с переломом достичь оптимального 
восстановления независимой функции и качества  жизни 

© О.М. Лесняк1, О.Б. Ершова2, К.Ю. Белова2

1ФГБОУ ВО «Северо-Западный государственный медицинский университет имени И.И. Мечникова» Минздрава 
России, Санкт-Петербург 
2ФГБОУ ВО «Ярославский государственный медицинский университет» Минздрава России, Ярославль

Российская ассоциация по остеопорозу (РАОП) была создана в 1995 г., к настоящему времени она имеет региональ-
ные отделения в 53 городах Российской Федерации, на 2021 г. в ней состояли 116 членов. В состав РАОП входит также 
общество пациентов ОСТЕОРУС (председатель — О.Б. Ершова). РАОП и ОСТЕОРУС являются полноправными членами 
Комитета национальных обществ Международного Фонда остеопороза (International Osteoporosis Foundation, IOF).
На состоявшейся в сентябре 2020 г. общей конференции делегатов региональных отделений был избран следую-
щий состав Президиума РАОП: президент проф. О.М. Лесняк (Санкт-Петербург), вице-президент проф. О.Б. Ершова 
(Ярославль), члены президиума: доктор А.Ф. Ахатов (Казань), проф. И.А. Баранова (Москва), д.м.н. Ж.Е. Белая (Москва), 
д.м.н. И.Г. Беленький (Санкт-Петербург), д.м.н. К.Ю. Белова (Ярославль), д.м.н. Л.П. Евстигнеева (Екатеринбург), д.м.н. 
И.Е. Зазерская (Санкт-Петербург), д.м.н. Е.Г. Зоткин (Москва), к.м.н. Н.А. Ибрагимова (Омск), д.м.н. Т.Л. Каронова (Санкт- 
Петербург), доктор И.Н. Киселева (Чебоксары), проф. А.Ю. Кочиш (Санкт-Петербург), академик РАН проф. В.И. Мазуров 
(Санкт-Петербург), к.м.н. Л.А. Марченкова (Москва), проф. Л.В. Меньшикова (Иркутск), к.м.н. Р.З. Нурлыгаянов (Уфа), 
проф. Э.Н. Оттева (Хабаровск), проф. С.С. Родионова (Москва), проф. Л.Я. Рожинская (Москва), д.м.н. И.А. Скрипникова 
(Москва), проф. О.Н. Ткачева (Москва), д.м.н. Н.В. Торопцова (Москва), проф. С.В. Юренева (Москва). Очередное заседа-
ние Президиума РАОП состоялось 18 декабря 2021 г., на котором подведены итоги работы в 2021 г. и намечены планы 
на 2022 г.

КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: остеопороз: Российская ассоциация по остеопорозу; конференция.

EFFORTS OF THE RUSSIAN ASSOCIATION ON OSTEOPOROSIS IN 2021
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The Russian Association on Osteoporosis was established in 1995 and by now it has regional branches in 53 cities of 
the  Russian Federation with total 116 members. The Association also includes the Society of Patients OSTEORUS ( Chairman — 
OB   Ershova). Association and OSTEORUS are full members of the Committee of National Societies of the International 
 Osteoporosis Foundation (IOF).
At the general meeting of regional branch delegates, held in September 2020, the following members of the presidium 
were elected: President prof. OM Lesnyak (St. Petersburg), vice-president prof. OB Ershova (Yaroslavl), members of the pre-
sidium: dr. AF Akhatov (Kazan), prof. IA Baranova (Moscow), PhD ZE Belaya (Moscow), IG Belenky (St. Petersburg), KYu Belova 
( Yaroslavl), LP Evstigneeva (Yekaterinburg), IE Zazerskaya (St. Petersburg), EG Zotkin (Moscow), PhD NA Ibragimova (Omsk), 
TL Karonova (St. Petersburg), IN Kiseleva (Cheboksary), prof. AYu Kochish (St. Petersburg), fellow of the Russian Academy of 
Sciences prof. VI Mazurov (St. Petersburg), PhD LA Marchenkova (Moscow), prof. LV Menshikov (Irkutsk), PhD RZ Nurlygayanov 
(Ufa), prof. EN Otteva (Khabarovsk), prof. SS Rodionova (Moscow), prof. LYa Rozhinskaya (Moscow), IA Skripnikova (Moscow), 
prof. ON Tkacheva (Moscow), NV Toroptsova (Moscow), prof. SV Yureneva (Moscow). The next meeting of the RAOP Presidium 
was held on December 18, 2021, at which the results of work in 2021 were summed up and plans for 2022 were outlined.

KEYWORDS: osteoporosis; Russian osteoporosis association; congress.

Received: 28.03.2022. Accepted: 29.03.2022.© Russian Association of Endocrinologists, 2022

О ДЕЯТЕЛЬНОСТИ РОССИЙСКОЙ АССОЦИАЦИИ ПО ОСТЕОПОРОЗУ В 2021 ГОДУ

Остеопороз и остеопатии. 2022;25(2):31-39 Osteoporosis and Bone Diseases. 2022;25(2):31-39doi: https://10.14341/osteo12958

http://www.osteoporosis-russia.ru
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/
https://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=/10.14341/osteo12958&amp;domain=pdf&amp;date_stamp=2022-10-19


32 | Остеопороз и остеопатии / Osteoporosis and Bone Diseases РЕДАКЦИОННАЯ СТАТЬЯ

без дальнейших переломов. Миссия - содействовать 
продвижению в системе здравоохранения Российской 
Федерации мультидисциплинарного ведения пожилого 
пациента с переломом, включая вторичную профилакти-
ку переломов. Первыми шагами в деятельности альянса 
явились выпуск в издательстве ГЭОТАР-Медиа двух 
книг: «Уход за пациентом с низкоэнергетическим пе-
реломом. Холистический подход к ведению больных 
ортогериатрического профиля» [1] и «Ортогериатрия. 
Ведение пожилых пациентов с низкоэнергетическими 
переломами» [2]. Обе книги –перевод с английского язы-
ка. Первая предназначена для медицинских сестер и уха-
живающих, вторая – для врачей разных специальностей, 
принимающих участие в ведении пожилых пациентов 
с переломами.

Организация конференций. Вопросам остеопо-
роза и ортогериатрии была посвящена Всероссий-
ская онлайн-конференция с международным участием 
«Дни остеопороза в Санкт-Петербурге» 9–10 апреля 
2021 г. В конференции приняли участие 992 слушателя 
из 108  городов всех федеральных округов Российской 
Федерации, а также из 13 стран (Казахстан, Украина, Бе-
ларусь, Узбекистан, Молдова, Азербайджан, Луганская 
народная республика, Донецкая народная республика, 
Кыргызстан, Израиль, Вьетнам и Швейцарии). Помимо 
российских врачей и исследователей, своим опытом 
в ортогериатрии поделились специалисты из Велико-
британии, Сингапура, Норвегии, Дании и Греции. Еще 
двумя заметными событиями 2021 г. были конферен-
ции, организованные Московским отделением РАОП 
«Остеопороз в мегаполисе» по инициативе Ж.Е. Белой. 
Одна из них (23 мая) была посвящена редким заболе-
ваниям скелета, в ней приняли участие 550 участников 
из 8 стран: России, Азербайджана, Армении, Беларуси, 
Казахстана, Молдовы, Узбекистана и Украины, непосред-
ственно занимающихся лечением остеопороза и редких 
заболеваний скелета. Темой второй московской конфе-
ренции (28 ноября) была организация медицинской по-
мощи пациентам с остеопорозом, тема оказалась инте-
ресной 671 участнику из 72 регионов России и 8 других 
русскоязычных стран, включая Азербайджан, Армению, 
Беларусь, Казахстан, Молдову, Таджикистан, Узбекистан, 
Украину. Московское отделение РАОП также было одним 
из организаторов VIII конгресса с международным уча-
стием «Проблема остеопороза в травматологии и орто-
педии» (19–20 февраля 2021 г.).

Среди других важных событий 2021 г., на которых 
активно обсуждались вопросы остеопороза, были Все-
российская конференция «Дни ревматологии в Санкт- 
Петербурге», V Всероссийский Конгресс по геронтологии 
и гериатрии с международным участием, IV Всероссий-
ский форум «Россия — территория заботы», Форум «Мать 
и Дитя» Российского общества акушеров и гинекологов, 
Российский научно-практический конгресс «Гинекологи-
ческая эндокринология в возрастном аспекте», Всерос-
сийский конгресс «Медицинская помощь при травмах», 
Российский диагностический саммит, IV Межрегиональ-
ная научно-практическая конференция «Актуальные 
вопросы ревматологии, кардиологии и терапии» (Дор-
мидонтовские чтения) в Ярославле, а также региональ-
ные совещания по вопросам внедрения в практику «Ком-
плекса мер, направленного на профилактику падений 

и переломов у лиц пожилого и старческого возраста», 
организованные Министерством здравоохранения Рос-
сийской Федерации.

В 2021 г. опубликована обновленная версия клини-
ческих рекомендаций Министерства здравоохранения 
Российской Федерации «Остеопороз» [3], в работе над 
которой принимали участие и члены президиума РАОП 
(предыдущая версия была выпущена в 2016 г.). РАОП на-
ряду с другими профильными профессиональными ас-
социациями также поддержала «Алгоритмы применения 
менопаузальной гормональной терапии у женщин в пе-
риод пери- и постменопаузы» под редакцией В.Н. Серова 
и С.В. Юреневой [4] и «Междисциплинарное руководство 
по профилактике и лечению дефицита витамина D в пре-
гравидарном периоде, во время беременности и после 
родов» [5], а также клинические рекомендации «Падения 
у пациентов пожилого и старческого возраста» [6].

Образовательная деятельность РАОП, направ-
ленная на повышение информированности врачей 
в вопросах современных подходов к диагностике и ле-
чению остеопороза, осуществлялась как в виде дистан-
ционных программ, так и при выезде в регионы стра-
ны. Через портал Doctor.School при организационной 
поддержке партнера РАОП компании EVEXCON было 
проведено два цикла вебинаров. Первый из них, «Осте-
опороз от А до Я», состоял из 12 семинаров, в которых 
приняли участие 3968  специалистов, преимущественно 
клиницистов, из 41 региона России. К проведению этих 
вебинаров были привлечены 22 российских эксперта 
в области остеопороза и других метаболических забо-
леваний скелета. Второй цикл, «Денситометрия», состо-
ял из 5 семинаров, посвященных вопросах проведения 
и оценки результатов DXA денситометрии, подготовлен-
ных с участием 6 экспертов. Число слушателей составило 
1464 врача из 22 регионов России. Также активны были 
гериатры, организовавшие под руководством О.Н. Ткаче-
вой на портале Medpoint вебинары по остеопорозу, в ко-
торых приняли участие более 7000 слушателей. В рам-
ках совместного проекта Университета Нью- Мексико 
и Эндокринологического научного центра Bone Health 
TeleECHO проводились вебинары с разбором клини-
ческих случаев, представленных врачами из Иркутска, 
Новосибирска, Тюмени, Чебоксар, Краснодара, Москвы, 
Московской области, Санкт-Петербурга, Самары, Воро-
нежа, Калуги и Уфы.

В 2021 г., несмотря на условия пандемии, РАОП уда-
лось продолжить проведение региональных школ 
по остеопорозу, которые прошли в 10 городах России 
с участием 20 экспертов-преподавателей. География 
школ обширна: Саратов, Челябинск, Самара, Иркутск, 
Воронеж, Новосибирск, Казань, Пермь, Москва и Екате-
ринбург. С целью оптимизации доступа врачей к этой 
информации на трех последних школах был внедрен 
гибридный формат, когда, помимо возможности присут-
ствия в зале, врачи могли подключиться и онлайн. Число 
слушателей этих школ, среди которых были врачи раз-
ных специальностей — от терапевтов до травматологов, 
составило 810 человек. Членом президиума С.В. Юрене-
вой также были организованы мастер-классы по остео-
порозу в рамках Школ Российского общества акушеров 
и гинекологов, проводившихся в Санкт-Петербурге, 
Красноярске, Казани и Москве.
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Заслуживает внимания опыт члена президиума 
Р.З.  Нурлыгаянова, выпустившего «Методические реко-
мендации для учителей начальных классов общеобразо-
вательных школ Республики Башкортостан».

В 2021 г. РАОП продолжила международное сотруд-
ничество. Были обобщены и опубликованы в журнале 
«Остеопороз и остеопатии» результаты аудита состояния 
проблемы остеопороза в 8 странах региона — Армении, 
Беларуси, Грузии, Молдове, Киргизской республике, Ка-
захстане, Российской Федерации и Узбекистане [7]. Также 
разработаны и опубликованы в журнале Archives of 
Osteoporosis пороги вмешательства при расчете 10-лет-
ней вероятности переломов по FRAX для этих 8 стран [8]. 
Президент РАОП приняла участие в VIII Центрально- 
Европейском конгрессе по остеопорозу в Кракове 22 ок-
тября 2021 г. и в Украинской конференции по остеопоро-
зу, посвященной памяти профессора В.В. Поворознюка 
(22 октября 2021 г.). Ж.Е. Белая переизбрана членом на-
учного комитета IOF и является послом Американского 
общества исследований в области костно-минерального 
обмена (ASBMR) в Российской Федерации. Т.Л. Каронова 
и Ж.Е. Белая приняли участие в разработке междуна-
родных клинических рекомендаций по первичному ги-
перпаратиреозу и гипопаратиреозу. Работа РАОП в рам-
ках программы Международного Фонда остеопороза 
Capture the Fracture® представлена далее.

В 2021 г. активно работала рабочая группа РАОП 
«Медицинские сестры» под руководством Н.А. Ибраги-
мовой. Создана страница для медсестер на сайте РАОП, 
подписано соглашение о сотрудничество с Медицин-
ским Союзом Омской области, налажено взаимодей-
ствие с главным внештатным специалистом по сестрин-
ской деятельности МЗ РФ, а также с АО «Травма Россия». 
Проведена IV Международная научно-образовательная 
и практическая конференция, посвященная памяти про-
фессора Л.Б. Резника «Остеопороз и остеоартрит — ас-
социированный взгляд на новые реалии и новые пер-
спективы», приуроченная к Всемирному Дню борьбы 
с остеопорозом.

Большое внимание в 2021 г. РАОП уделяла внедрению 
в медицинских учреждениях РФ служб профилактики 
повторных переломов. С 2012 г. Международным фон-
дом остеопороза (IOF) была инициирована программа 
Capture the Fracture® («Не упусти перелом») — глобаль-
ная инициатива, целью которой является снижение чис-
ла остеопорозных переломов во всем мире. Она вклю-
чает в себя комплекс мероприятий, ресурсов, программ 
обучения и специальных инструментов для поддержки 
создания Служб профилактики повторных переломов 
(СППП) в различных регионах, странах и континентах. 
В РАОП с 2012 г. был инициирован проект ПРОМЕТЕЙ 
(«Создание служб ПРедупреждения пОвторных перело-
Мов у пациЕнтов с осТЕопорозом») для оказания инфор-
мационной и методической помощи учреждениям прак-
тического здравоохранения РФ при создании СППП. Для 
оптимизации этой работы в 2018 г. в РАОП была создана 
рабочая группа «Служба профилактики повторных пере-
ломов», руководителем которой назначена член прези-
диума д.м.н. К.Ю. Белова.

В 2021 г., несмотря на объективные сложности, свя-
занные с пандемией, продолжали свою деятельность 
созданные ранее в стране 16 СППП, и в декабре 2021 г. 

на интерактивной карте программы Capture the Fracture® 
появилась еще одна СППП в Клинико-диагностическом 
центре МЕДСИ на Красной Пресне, г. Москва.

Продолжалось активное взаимодействие РАОП с IOF 
по данному направлению. В продолжение программы 
Capture the Fracture® с июня 2020 г. стартовал между-
народный проект Партнерство «Не упусти перелом» 
(Capture the Fracture® Partnership). Россия вошла в число 
17 стран, в которых начато внедрение данного проекта, 
одним из разделов которого является проект наставни-
чества. Цель его состоит в создании национальных ко-
манд профессионалов здравоохранения, которые будут 
развивать программу профилактики повторных перело-
мов на национальном уровне. С 6 сентября по 25 октября 
2021 г. проходило обучение команды наставников из на-
шей страны. В нее вошли: О.М. Лесняк (Санкт-Петербург), 
К.Ю. Белова (Ярославль), Е.Н. Гладкова (Санкт-Петербург), 
Е.Н. Дудинская (Москва), Л.П. Евстигнеева (Екатеринбург), 
Н.А. Ибрагимова (Омск), Л.Я. Фарба (Москва). Обучение 
проводил профессор Оксфордского университета Кас-
сим Джавейд (Великобритания). В процессе обучения 
состоялось несколько интерактивных вебинаров с вы-
ступлением всех участников, проходили активные дис-
куссии. В результате была создана сплоченная и подго-
товленная команда наставников. В ближайших планах 
группы — налаживание взаимодействия с лидерами 
в регионах, желающими создать СППП, запланирован 
ряд мероприятий по дальнейшему обучению врачей 
и медицинских сестер.

Кроме того, совместно с экспертами IOF идет интен-
сивная работа по разработке Калькулятора эффективно-
сти СППП для России, который позволит рассчитывать 
целый ряд параметров, необходимых при организации 
и дальнейшей работе СППП. Можно будет оценить разме-
ры сохраненных ресурсов здравоохранения по сокраще-
нию количества госпитализаций, операций, койко-дней 
в травматологических и реабилитационных отделениях, 
а также уменьшению числа лиц, нуждающихся в длитель-
ном уходе. Рабочая группа по разработке калькулятора 
представлена специалистами из России (Лесняк О.М., 
Белова К.Ю., Гладкова Е.Н.) и коллегами из IOF (Kassim 
Javaid, Rafael Pinedo-Villanueva, Anjali Shah). Также выпол-
нен перевод руководства по формированию политики 
Партнерства «Не упусти перелом» (Capture the Fracture® 
Partnership)», доступный в настоящее время на сайте 
https://www.osteoporosis.foundation/sites/iofbonehealth/
files/2021-11/Guidance%20for%20Policy%20Shaping_
Toolkit_Russian.pdf.

Продолжается активная работа по совершенствова-
нию работы регистра пациентов регистра «Прометей» 
для пациентов, включенных в СППП. В ведении регистра 
участвуют 7 учреждений, в настоящее время введены 
данные более чем 500 пациентов. Для эффективного ана-
лиза и проведения аудита работы СППП данные структу-
рированы с использованием Ключевых показателей эф-
фективности [9].

Вопросы профилактики повторных переломов были 
включены как один из основных разделов помощи па-
циентам с переломами в методические рекомендации 
«Комплекс мер, направленных на профилактику падений 
и переломов» [10]. В рамках реализации «Комплекса мер» 
члены президиума РАОП принимали участие в выездных 
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Школах по внедрению комплекса мер, направленных 
на профилактику падений и переломов и в рабочих со-
вещаниях в министерствах/департаментах здравоохра-
нения пилотных регионов. Кроме того, была выполнена 
запись лекций для обучения в рамках образовательных 
циклов в системе НМО, разработанных для реализации 
Федерального проекта.

В течение 2021 г. также был проведен целый ряд лек-
ций, выступлений, вебинаров по проблеме профилакти-
ки повторных переломов, включающих теоретические 
вопросы необходимости создания СППП, мировой и рос-
сийский опыт организации подобных служб, подходы 
по контролю эффективности их работы. По результатам 
деятельности рабочей группы РАОП по службам про-
филактики повторных переломов руководитель группы 
д.м.н. Ксения Юрьевна Белова названа «Человеком Года» 
Российской ассоциации по остеопорозу.

Российское общество пациентов с остеопорозом 
«ОСТЕОРУС» (ранее — движение «Жизнь без остеопоро-
за и переломов») было создано в 1995 г. в рамках Россий-
ской ассоциации по остеопорозу по инициативе первого 
президента РАОП проф. Л.И. Беневоленской.

«ОСТЕОРУС» координирует работу обществ паци-
ентов с остеопорозом в регионах России, осуществляя 
методическую помощь в организации и проведении 
ежегодных мероприятий Международного дня борьбы 
с остеопорозом, отмечаемого 20 октября. Также про-
водится большая работа по развитию международного 
сотрудничества под эгидой IOF. Ежегодно IOF опреде-
ляет основную тему мероприятий Международного дня 
борьбы с остеопорозом (ДОП), отмечаемого повсемест-
но 20 октября.

В 2021 году основной лозунг ДОП звучал так: 
« Действуйте, чтобы сохранить свои кости здоровыми!» 
При этом с учетом текущей эпидемиологической ситуа-
ции, обусловленной пандемией COVID-19, предполага-
лось упор сделать на онлайн-мероприятия и максималь-
но использовать информационные технологии.

Координационный совет «ОСТЕОРУС» подготовил 
и разослал в регионы план мероприятий для подготов-
ки и проведения ДОП-2021, в последующем происходи-
ло размещение на сайте IOF планируемых в регионах 
мероприятий. Были сделаны переводы и подготовлены 
к печати многочисленные материалы, рекомендованные 
IOF, включая перевод технической инструкции на рус-
ский язык для участия в конкурсе IOF на получение гран-
та; перевод и подготовка макетов шести плакатов IOF: 
«Действуйте, чтобы сохранить свои кости здоровыми», 
макета IOF инфографика «Как обезопасить себя от паде-
ний дома», макета брошюры «Руководство для мужчин 
по профилактике остеопороза». Материалы размещены 
на сайте IOF в русском переводе и разосланы в электрон-
ном варианте в региональные центры остеопороза.

Для проведения онлайн-лекций были рекомендова-
ны видео- и аудиоресурсы:
• аудиосказки «О двух сестричках и странной зверюшке 

по имени Остеопороз» https://youtu.be/MlFYvCHbzMU;
• мультфильм детского телеканала «Здоровье» https://

youtu.be/BcmUojKl63s; ролик про бабушку https://
cloud.mail.ru/public/NuR3/XPxW1F9JK;

• фильм «Хурма» https://cloud.mail.ru/public/et5n/
HLqq7WFi6;

• видеоролики «Да костям» https://youtu.be/Vvvv75P_
Bmw; «Дайте голос пациентам» https://www.facebook.
com/osteorus.pacientov/videos/2224439381165679/?hc_
location=ufi; https://www.facebook.com/osteorus.
pacientov/videos/295600924272656/.
Впервые активно использовались мессенджеры 

Telegram-канал и WhatsApp-группа для оперативного 
взаимодействия членов «ОСТЕОРУС». Было подготов-
лено обращение к населению с краткой информацией 
о проблеме остеопороза и возможностях ранней про-
филактики, которое планировалось распространить 
20  октября через операторов мобильной связи (Ме-
гафон, Билайн, МТС, Tele-2), для чего были разосланы 
письма руководителям соответствующих организаций. 
Однако, к сожалению, отклика не было, и данное об-
ращение было разослано через руководителей реги-
ональных центров остеопороза, членов Президиума 
РАОП и далее посредством интернет-ресурсов как мож-
но большему числу жителей РФ. Следует отметить, что 
в последние годы активизировалась работа в соцсетях, 
что особенно актуально в настоящее время на фоне 
сложной эпидемиологической ситуации. Создаются 
фильмы, мультфильмы, видеоролики с информацией 
о возможностях профилактики. IOF запущен проект 
«Просто о важном: рекомендации по профилактике 
остеопороза», в рамках которого предлагается исполь-
зовать посты, запускаемые с заданным интервалом 
в различных аккаунтах: на сайте РАОП, в создаваемых 
чатах «ОСТЕОРУС», Facebook, YouTube и т.д., вести бло-
ги в социальных сетях по теме здорового образа жизни, 
выступления на местном ТВ, радио.

Практически ежегодно «ОСТЕОРУС» участвует в кон-
курсах на получение Грантов IOF, которые неоднократно 
были выиграны, а общественная организация была при-
знана лучшей в проведении Дня остеопороза среди всех 
стран мира и отмечена дипломами и благодарственными 
письмами IOF. В 2021 г. были выиграны 2 гранта за луч-
шую подготовку ДОП-2021 по теме «Использование циф-
ровых технологий в просветительской деятельности 
об остеопорозе». Руководители проекта: Г.А. Евстифеева 
и соавт. (Ярославль) и член президиума РАОП А.Ф. Ахатов 
и соавт. (Казань).

Проведены сбор информации о региональных меро-
приятиях, посвященных ДОП-2021, перевод с русского 
на английский язык и публикация на Карте IOF «Global 
Events Map» в Google (www.worldosteoporosisday.org, 
https://www.worldosteoporosisday.org/events). В целом 
размещено более 50 мероприятий, проведенных в на-
шей стране, при этом руководство IOF отметило высо-
кую активность «ОСТЕОРУС» и РАОП в проведении ДОП-
2021, т.к. это самый большой количественный показатель 
по национальным обществам.

Ежегодно «ОСТЕОРУС» и РАОП участвуют в выставках 
общественных организаций, проводимых в рамках меж-
дународных конгрессов, где размещаются видеоотчеты 
о деятельности организаций, что также неоднократ-
но было отмечено дипломами и премиями за победу. 
В 2021 г. мы участвовали в виртуальной Выставке наци-
ональных обществ пациентов с остеопорозом в рамках 
онлайн-конгресса ESCEO. Оформлены два виртуальных 
модуля «ОСТЕОРУС» и РАОП, представлены две темы: 
«Международный день борьбы с остеопорозом в России 
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в 2020 г. — “Вопреки COVID-19”» и «Служба профилакти-
ки повторных переломов в России».

Следует отдельно отметить огромную работу, кото-
рую первой среди всех стран начала именно обществен-
ная организация «ОСТЕОРУС», направленную на профи-
лактику остеопороза среди детей. Ежегодно проводятся 
мероприятия в школах, детских садах, домах-интернатах 
с целью информирования детей о возможностях укре-
пления и сохранения здоровой костной системы, вклю-
чая конкурс детского рисунка, по итогам которого 
определяются победители в регионах и формируется 
календарь на следующий год с информацией по про-
филактике остеопороза, иллюстрированный рисунка-
ми-победителями. Этот год не стал исключением. Осо-
бенно в этом направлении следует отметить В.В. Епанова 
(Якутск), Р.З. Нурлыгаянова (Уфа), Н.А. Ибрагимову (Омск), 
Г.Е. Евстифееву (Ярославль) и Э.Н. Оттеву (Хабаровск).

Конечно, очень важно, хотя и совсем не просто, ра-
ботать с региональными представителями политических 
партий и объединений в рамках их программ, а также 
с представителями власти, участвовать в общественных 
советах при департаментах здравоохранения регионов, 
общественных палатах. В этом направлении ежегодно про-
водятся пресс-конференции как на федеральном уровне, 
так и на региональных. Как правило, данные мероприятия 
предваряют основные события 20 октября, в них участву-
ют и представители власти, и политики, и медийные лица, 
а также журналисты, что позволяет заблаговременно рас-
пространить информацию о предстоящих мероприятиях 
и привлечь как можно большее количество населения. 
Так, в 20 октября 2021 г. в пресс-центре ТАСС состоялась 
пресс-конференция в онлайн-формате, посвященная про-
блеме остеопороза в России и приуроченная ко Всемир-
ному дню борьбы с остеопорозом. О причинах распро-
странения заболевания, необходимой профилактике для 
поддержания здоровья костей, а также итогах реализации 
двухлетней программы «Хрупкий возраст» рассказали 
президент Российской ассоциации по остеопорозу Ольга 
Лесняк, главный гериатр Министерства здравоохранения 
РФ Ольга Ткачева, телеведущая Анна Шатилова и гене-
ральный директор биотехнологической компании «Амд-
жен» в России и странах СНГ Ур Гюнайдын.

В большинстве региональных центров в День осте-
опороза проводятся Дни открытых дверей, когда пред-
лагается бесплатно пройти диагностику остеопороза, 
определить уровень витамина D в крови, поучаствовать 
в Школах для пациентов, занятиях ЛФК, скандинавской 
ходьбой и т.п., продегустировать молочные продукты. 
Кроме того, в этот день проводятся конференции, те-
матические Школы, мастер-классы и для врачей и ме-
дицинских сестер. По данным из полученных отчетов 
и информации в соцсетях, в ДОП-2021 приняли участие 
20 центров в 18 городах: Архангельске, Волгограде, Вла-
дивостоке, Екатеринбурге, Иваново, Йошкар-Оле, Ка-
зани, Красноярске, Москве, Нижнем Новгороде, Омске, 
Ростове-на-Дону, Санкт-Петербурге, Томске, Уфе, Хаба-
ровске, Якутске, Ярославле. В специально созданном 
чате мы получали онлайн-информацию о проводимых 
мероприятиях, в результате возник настоящий DIGITAL 
MARATHON — более 100 тыс. мессенджеров, что на дан-
ный момент, вероятно, является наиболее оптимальным 
вариантом распространения информации в условиях 

«ковидных» ограничений, соответствует рекомендациям 
IOF и фактическим возможностям.

Необходимо отметить наиболее активных членов 
РАОП, которые из года в год, несмотря на все слож-
ности, проводят огромную работу среди населения, 
изобретают новые креативные способы привлечения 
внимания к проблеме остеопороза: З.Э. Бахтина (Ар-
хангельск), Ю.В. Полякова (Волгоград), Ю.В. Майстров-
ская (Владивосток), Л.П. Евстигнеева (Екатеринбург), 
М.Н. Кирпикова (Иваново), Л.П. Османов (Йошкар- 
Ола), А.Ф. Ахатов (Казань), Л.Н. Боева (Красноярск), 
Ж.Е. Белая, И.В. Крюкова, Л.А. Марченкова, Л.Я. Ро-
жинская, Н.В. Торопцова, Л.Я. Фарба (Москва), Т.Б. Ма-
лышева (Нижний Новгород), Н.А. Ибрагимова (Омск), 
Т.О. Жабрева (Ростов-на-Дону), Е.Н. Гладкова, М.Ю. Гор-
шенина (Санкт-Петербург), О.Н. Аношенкова (Томск), 
Э.Н.  Оттева (Хабаровск), В.В. Епанов (Якутск), Г.А. Ев-
стифеева, В.В. Соцкова (Ярославль). Среди рекордсме-
нов по выступлениям и публикациям в 2021 г. следует 
особо отметить Р.З. Нурлыгаянова (Уфа), Л.Я Фарбу (Мо-
сква) и Г.А. Евстифееву (Ярославль).

Отчет президента РАОП и председателя «ОСТЕОРУС» 
членами президиума утвержден единогласно.

Ниже представляем вашему вниманию список основ-
ных публикаций членов РАОП в 2021 году.
1. Белов М.В., Белова К.Ю. Современный взгляд 

на оказание медицинской помощи при перело-
мах проксимального отдела бедра у лиц пожи-
лого и  старческого возраста. Российский журнал 
гериатрической медицины. 2021; 2(6): 176–185. 
https://doi.org/10.37586/2686-8636-2-2021-176-185.

2. Каронова Т.Л., Андреева А.Т., Головатюк К.А., Быкова Е.С., 
Скибо И.И., Гринева Е.Н., Шляхто Е.В. Инфицированность 
SARS-CoV-2 в зависимости от уровня обеспеченности 
витамином D. Проблемы эндокринологии. 2021; 67(5): 
20-28. https://doi.org/10.14341/probl12820 

3. Суплотова Л.А., Авдеева В.А., Пигарова Е.А., Рожин-
ская  Л.Я., Каронова Т.Л., Трошина Е.А. Первое россий-
ское многоцентровое неинтервенционное регистро-
вое исследование по изучению частоты дефицита 
и недостаточности витамина D в Российской Федерации 
у взрослых. Терапевтический архив. 2021; 3(10): 1209-1216. 
https://doi.org/10.26442/00403660.2021.10.201071

4. Karonova T.L., Andreeva A.T., Golovatuk K.A., Bykova E.S., 
Simanenkova A.V., Vashukova M.A., Grant W.B., 
Shlyakhto  E.V. Low 25(OH)D Level Is Associated with 
Severe Course and Poor Prognosis in COVID-19. Nutrients. 
2021, 13, 3021. https://doi.org/10.3390/nu13093021

5. Лебедев Д.А., Тимкина Н.В., Каронова Т.Л., Андрее-
ва  А.Т., Кокина М.А., Григорьева А.Л., Бабенко А.Ю., 
Гринева Е.Н. Влияние эмпаглифлозина на фосфор-
но-кальциевый метаболизм у больных сахарным диа-
бетом 2 типа с сохранной функцией почек. Остеопороз 
и остеопатии. 2021; 24(1): 4-9.

6. Мельниченко Г.А., Намазова-Баранова Л.С., Громо-
ва  О.А., Драпкина О.М., Каронова Т.Л., Куликова К.С., 
Крупинова Ю.А., Лесняк О.М., Мазурина Н.В., Па-
нов А.А., Пигарова Е.А., Рожинская Л.Я., Белая Ж.Е., Ру-
яткина Л.А., Суплотова Л.А. Профилактика и лечение 
дефицита витамина D: выбор оптимального подхода. 
Вопросы современной педиатрии. 2021; 20(3): 46-53. 
https://doi.org/10.15690/vsp.v20i4.2246
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7. Мокрышева Н.Г., Еремкина А.К., Мирная С.С., Крупино-
ва Ю.А., Воронкова И.А., Ким И.В., Бельцевич Д.Г., Кузне-
цов Н.С., Пигарова Е.А., Рожинская Л.Я., Дегтярев М.В., Ег-
шатян Л.В., Румянцев П.О., Андреева Е.Н., Анциферов М.Б., 
Маркина Н.В., Крюкова И.В., Каронова Т.Л., Лукьянов С.В., 
Слепцов И.В., Чагай Н.Б., Мельниченко Г.А., Дедов И.И. 
Клинические рекомендации по первичному гиперпа-
ратиреозу, краткая версия. Проблемы Эндокринологии. 
2021; 67(4): 94-124. https://doi.org/10.14341/probl12801

8. Ковалева Е.В., Еремкина А.К., Крупинова Ю.А., Мир-
ная С.С., Ким И.В., Кузнецов Н.С., Андреева Е.Н., Каро-
нова Т.Л., Крюкова И.В., Мудунов А.М., Слепцов  И.В., 
Мельниченко Г.А., Мокрышева Н.Г., Дедов И.И. Об-
зор клинических рекомендаций по гипопаратире-
озу. Проблемы Эндокринологии. 2021; 67(4): 68-83. 
https://doi.org/10.14341/probl12800

9. Погосян К.А., Каронова Т.Л., Яневская Л.Г., Андрее-
ва А.Т., Рыжкова Д.В., Белоусова Л.В., Цой У.А., Гри-
нева Е.Н. Первичный гиперпаратиреоз как причи-
на кальцифицирующего панкреатита и сахарного 
диабета у молодой женщины (клинический случай 
и обзор литературы). Терапия. 2021; 6: 128-135. 
https://doi.org/10.18565/therapy.2021.6.128-135

10. Статус витамина D у женщин с ревматоидным артри-
том: частота гиповитаминоза, связь с активностью 
заболевания, композиционным составом тела и ко-
морбидностью. / Добровольская О.В., Торопцова Н.В., Ни-
китинская  О.А., Самаркина Е.Ю., Черкасова М.В., Фекли-
стов А.Ю. //  Терапевтический архив. 2021; 93(5): 581-586. 
https://doi.org/10.26442/00403660.2021.05.200790

11. Ефремова А.О., Торопцова Н.В., Доброволь-
ская О.В., Демин Н.В., Никитинская О.А. Риск 
переломов и потребность в антиостеопоро-
тическом лечении у больных системной склеродер-
мией. Современная ревматология. 2021; 15(1): 32-37. 
https://doi.org/10.14412/1996-7012-2021-1-32-37

12. Никитинская О.А., Добровольская О.В., То-
ропцова Н.В., Феклистов А.Ю. Частота 
и факторы риска падений у пациентов с ревма-
тоидным артритом. Доктор.Ру. 2021; 20(7): 12-18. 
https://doi.org/10.31550/1727-2378-2021-20-7-12-18

13. Сафонова Ю.А., Торопцова Н.В. Дефицит и недоста-
точность витамина D, факторы риска и его коррекция 
у людей пожилого возраста. РМЖ. 2021; 29(6): 96-100.

14. Торопцова Н.В., Добровольская О.В., Никитинская 
О.А., Ефремова А.О., Феклистов А.Ю., Демин  Н.В. 
Композиционный состав тела и состояние ми-
неральной плотности костной ткани у женщин 
в постменопаузе с ревматоидным артритом. Науч-
но-практическая ревматология. 2021; 59(3):282-287.
https://doi.org/10.47360/1995-4484-2021-282-287

15. Ефремова А.О., Торопцова Н.В., Доброволь-
ская О.В., Старовойтова М.Н., Десинова О.В., 
Никитинская О.А. Факторы риска низкой ми-
неральной плотности костей у женщин в постме-
нопаузе с системной склеродермией. Научно-прак-
тическая ревматология. 2021; 59(5):592–598. 
https://doi.org/10.47360/1995-4484-2021-592-598

16. Сафонова Ю.А., Зоткин Е.Г., Торопцова Н.В. Качество 
жизни и синдром усталости у пожилых пациентов с сар-
копенией. Современная ревматология. 2021; 15(6): 
41–47. https://doi.org/10.14412/1996-7012-2021-6-41-47

17. Торопцова Н.В., Ефремова А.О., Короткова Т.А., Добро-
вольская О.В., Феклистов А.Ю. Применение генериче-
ского препарата золедроновой кислоты для лечения 
остеопороза: фокус на переносимость и безопас-
ность. Современная ревматология. 2021; 15(5): 62-67. 
https://doi.org/10.14412/1996-7012-2021-5-62-67

18. Добровольская О.В., Торопцова Н.В. Клиническая 
практика: место препаратов кальция и витамина D 
в лечении остеопороза. Лечащий врач. 2021; 4: 26-30.  
https://doi.org/10.51793/OS.2021.51.40.005

19. Торопцова Н.В., Добровольская О.В., Никитинская О.А. 
Профилактика переломов в клинической практи-
ке в свете современных подходов к диагностике 
и лечению остеопороза. Терапия. 2021; 43(7): 147-153. 
https://doi.org/10.18565/therapy.2021.1.147-153.

20. Belaya Z, Golounina O, Nikitin A, Tarbaeva N, 
Pigarova  E, Mamedova E, Vorontsova M, Shafieva  I, 
Demina I, Van  Hul  W. Multiple bilateral hip 
fractures in a patient with dyskeratosis congenita 
caused by a novel mutation in the PARN gene. 
Osteoporosis International. 2021; 32(6): 1227-1231. 
https://doi.org/10.1007/s00198-020-05758-6

21. Povaliaeva, A.; Bogdanov, V.; Pigarova, E.; Zhukov, A.; 
Dzeranova, L.; Belaya, Z.; Rozhinskaya, L.; Mel’nichenko, G.; 
Mokrysheva, N. Assessment of Vitamin D Metabolism in 
Patients with Cushing’s Disease in Response to 150,000 
IU Cholecalciferol Treatment. Nutrients. 2021; 13: 4329.
https://doi.org/10.3390/nu13124329

22. Chen CH, Elsalmawy AH, Ish-Shalom S, Lim SJ, AlAli NS, 
Cunha-Borges JL, Yang H, Casas N, Altan L, Belaya  Z, 
Marin  F, Moll T, Gurbuz S, Brnabic A, Pavo I, Florez  S. 
The effect of teriparatide treatment on the  risk 
of fragility fractures in postmenopausal women 
with osteoporosis: results from the Asian and Latin 
America Fracture Observational Study (ALAFOS). 
Calcif Tissue Int — 2021. (online ahead of print) 
https://doi.org/10.1007/s00223-021-00895-4  

23. Yukina M, Nuralieva N, Sorkina E, Troshina E, Tiulpakov A, 
Belaya Z, Melnichenko G. Atypical progeroid syndrome 
(p.E262K LMNA mutation): a rare cause of short stature 
and osteoporosis. Endocrinol Diabetes Metab Case Rep. 
2021; 20: 0188. https://doi.org/10.1530/EDM-20-0188 

24. Голоунина О.О., Павлова М.Г., Белая Ж.Е., Ким Е.И., Глин-
кина И.В., Моргунова Т.Б., Мазеркина Н.А., Желудкова 
О.Г., Фадеев В.В. Функциональное состояние эндо-
кринной системы и минеральная плотность костной 
ткани в отдаленном периоде после комбинирован-
ного лечения злокачественных опухолей головно-
го мозга в детском и молодом возрасте // Проблемы 
эндокринологии. — 2021. — Т. 67. — №1. — С.  31-40 
https://doi.org/10.14341/probl12680 

25. Ашрафян Л.А., Балан В.Е., Баранов И.И., Белая Ж.Е., 
Бобров С.А., Воронцова А.В., Дубровина С.О., Зазер-
ская  И.Е., Иловайская И.А., Карахалис Л.Ю., Лесняк 
О.М., Мазитова М.И., Подзолкова Н.М., Протасова А.Э., 
Серов В.Н., Сметник А.А., Сотникова Л.С., Ульрих Е.А., 
Чернуха  Г.Е., Юренева С.В. Алгоритмы применения 
менопаузальной гормональной терапии у женщин 
в период пери и постменопаузы. Совместная по-
зиция экспертов РОАГ, РАМ, АГЭ, РАОП // Акушер-
ство и гинекология. — 2021. — № 3. — С. 210-221. 
https://doi.org/10.18565/aig.2021.3.210-221
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26. Голоунина О.О., Белая Ж.Е. Маркеры костного ремодели-
рования и их значение при онкологических заболева-
ниях // Медицинский совет. — 2021. — № 7. — С. 120-132. 
https://doi.org/10.21518/2079-701X-2021-7-120-132

27. Рожинская Л.Я., Пушкарева А.С., Мамедова Е.О., Богда-
нов В.П., Захарова В.В., Иоутси В.А., Белая Ж.Е., Мель-
ниченко Г.А. Паратгормон-независимая гиперкальци-
емия и гиперкальциурия у пациента с нефролитиазом 
и нефрокальцинозом, обусловленные нарушением 
метаболизма витамина D вследствие дефекта гена 
CYP24A1 // Остеопороз и остеопатии. — 2021. — 
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28. Поваляева А.А., Пигарова Е.А., Романова А.А., Дзерано-
ва Л.К., Жуков А.Ю., Рожинская Л.Я. Витамин D-связы-
вающий белок как многофункциональный компонент 
сыворотки крови // Вестник Российской академии ме-
дицинских наук. — 2021. — Т. 76. — № 1. — С. 103-110. 
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29. Суплотова Л.А., Авдеева В.А., Пигарова Е.А., Ро-
жинская Л.Я., Трошина Е.А. Дефицит витамина D 
в России: первые результаты регистрового не-
интервенционного исследования частоты дефи-
цита и недостаточности витамина D в различных 
географических регионах страны  // Проблемы эн-
докринологии. — 2021.  — T.  67. — №2. — С. 84-92. 
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31. Суплотова Л.А., Авдеева В.А., Рожинская Л.Я. 
К вопросу о патогенетических механизмах влия-
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32. Пигарова Е.А., Поваляева А.А., Дзеранова Л.К., Рожин-
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