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В статье представлен опыт кооперации различных стран в области изучения остеопороза, позволив-
ший создать международный проект, посвященный последствиям остеопорозных переломов.
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Остеопороз признан Всемирной организаци-

ей здравоохранения (ВОЗ) одним из ведущих 

хронических неинфекционных заболеваний, по-

скольку широко распространен в популяции, 

а его последствия — низкоэнергетические пере-

ломы — характеризуются высоким уровнем ко-

морбидности, летальности и инвалидности [1]. 

По оценкам экспертов, в мире остеопороз явля-

ется причиной около 9 млн переломов в год. 

Риск у женщины в течение жизни перенести 

перелом предплечья, бедра или позвоночника 

составляет 30–40 %, что сопоставимо с риском 

ишемической болезни сердца [2]. Высокая и по-

стоянно растущая распространенность остеопо-

роза, значительная стоимость лечения заболе-

вания и ассоциированных с ним переломов, 

развитие болевого синдрома, деформаций, 

а также потеря трудоспособности определяют 

медико-социальную и экономическую актуаль-

ность изучения данной проблемы [3, 4].

Популяционные исследования, выполненные 

в 1990-е гг. в России, показали, что 33,8 % жен-

щин и 26,9 % мужчин в возрасте старше 50 лет 

имеют остеопороз [5]. Экстраполяция этих дан-

ных на все население Российской Федерации 

позволяет говорить о 14 млн больных, что со-

ставляет 10 % популяции [6]. При этом 24 % 

женщин и 13 % мужчин ранее уже перенесли 

переломы [7]. Таким образом, ежеминутно в на-

шей стране происходит 7 переломов позвонков, 

а каждые пять минут — один перелом прокси-

мального отдела бедренной кости [6].

Столь серьезные цифры делают необходи-

мым разработку современных способов преду-

преждения, раннего выявления и эффективного 

лечения остеопороза для профилактики буду-

щих переломов. Для этого в каждой стране 

должна быть изучена эпидемиологическая си-

туация, обучены кадры; учреждения здравоох-

ранения должны быть обеспечены соответству-

ющим диагностическим оборудованием (двух-

энергетическая рентгеновская абсорбциометрия, 

или DXA-денситометрия), а население — эф-

фективными, безопасными и доступными ле-

карствами, повышающими минеральную плот-

ность костной ткани и снижающими риск пере-

ломов. Очевидно, что организация помощи 

пациентам с остеопорозом невозможна без вра-

чей первичного звена. ВОЗ подготовила специ-

альный  доклад по оценке остеопороза на уровне 

первичного звена здравоохранения [2].

Хотя DXA-денситометрия является «золо-

тым стандартом» диагностики остеопороза, 

у метода есть определенные ограничения, за-
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ключающиеся в высокой стоимости как обору-

дования, так и самого исследования, из-за чего 

доступ к нему может быть ограничен. Кроме то-

го, денситометрия при высокой специфичности 

обладает низкой чувствительностью, что не по-

зволяет с ее помощью выявлять всех пациен-

тов, у которых в будущем могут случиться пе-

реломы. Другими словами, риск переломов 

весьма велик, если у человека при денситоме-

трии выявлен остеопороз, но нормальные циф-

ры минеральной плотности или остеопения еще 

не означают, что риск переломов низкий. При-

чиной является мультифакториальная природа 

остеопороза, когда в развитии заболевания уча-

ствуют другие, независимые от минеральной 

плотности кости, факторы. 

Для решения этой проблемы рабочая группа 

ВОЗ, работавшая на базе Шеффилдского уни-

верситета (Великобритания) во главе с проф. 

Д.А. Кэнисом, разработала инструмент прогно-

зирования 10-летней вероятности остеопороз-

ных переломов на основе клинических факто-

ров риска (вес, ИМТ, семейный анамнез остео-

пороза, перенесенные ранее переломы, прием 

глюкокортикоидов и др.), получивший название 

FRAX (Fracture Risk Assessment Tool). FRAX 

разрабатывается для каждой страны на основе 

данных об эпидемиологии остеопорозных пере-

ломов и продолжительности жизни. При отсут-

ствии адекватных данных для страны строится 

так называемая суррогатная модель, использу-

ющая эпидемиологию переломов другой страны. 

Эпидемиологические исследования остеопо-

розных переломов, проведенные в начале 

 2010-х гг. в Российской Федерации, позволили 

построить модель FRAX для нашей страны [8, 9], 

а представителям Российской ассоциации по 

остеопорозу принять участие в работе над со-

вместным официальным заявлением Междуна-

родного фонда остеопороза и Международного 

общества клинической денситометрии по приме-

нению модели FRAX в различных странах [10]. 

Необходимо подчеркнуть, что среди стран реги-

она Россия первая получила собственную модель 

FRAX, что позволяет проще, без обязательного 

использования DXA-денситометрии, а, возмож-

но, и более точно проводить оценку риска пере-

ломов у пациентов, что востребовано в первую 

очередь в первичном звене здравоохранения. 

В 2010 г. по инициативе Российской ассоциа-

ции по остеопорозу и при поддержке 

 Международного фонда остеопороза в странах 

Восточной Европы и Центральной Азии был 

проведен аудит «Эпидемиология и социально-

экономические последствия остеопороза», в ко-

тором приняла участие 21 страна региона [11, 

12]. Аудит обозначил основные проблемы, свя-

занные с организацией помощи пациентам 

с остеопорозом и остеопорозными переломами, 

в частности недостаточное количество денсито-

метров, отсутствие адекватной помощи пациен-

там с остеопорозными переломами, в первую 

очередь с переломом проксимального отдела бе-

дренной кости, отсутствие современных клини-

ческих рекомендаций. Важнейшей находкой ау-

дита было отсутствие в странах постсоветского 

пространства эпидемиологических данных, ко-

торые могли бы послужить основой разработки 

не только специфичной для каждой страны мо-

дели FRAX, но и программ организации помо-

щи пациентам с этим заболеванием. Поэтому 

логичным продолжением аудита стал проект, 

предложенный Российской ассоциацией по 

остеопорозу и получивший название ЭВА 

(«Эпидемиология остеопорозных переломов 

в странах Евразии»), позволяющий на единой 

методологической базе организовать сбор эпи-

демиологической информации по остеопороз-

ным переломам в разных странах. Проект ЭВА 

нашел поддержку в Международном фонде 

остеопороза и курируется его президентом про-

фессором Д.А. Кэнисом. Участниками ЭВА яв-

ляются ряд городов восточной части России, 

а также Украина, Республика Молдова, Респу-

блика Беларусь, Республика Армения, Кыргыз-

ская Республика, Республика Узбекистан и Ре-

спублика Казахстан. Уже получены первые ре-

зультаты в Армении, Молдове и Беларуси, на 

основе которых рабочая группа Шеффилдского 

университета начала построение модели FRAX 

для каждой из этих стран.

До сих пор недостаточное внимание практи-

чески во всех странах мира уделяется анализу 

последствий остеопорозных переломов в отно-

шении как качества жизни, так и социально-

экономического ущерба. Это послужило пово-

дом для разработки еще одного проекта Меж-

дународного фонда остеопороза, в котором 

принимает участие около 20 стран мира. Проект 

носит название ICUROS (The International Costs 

and Utilities Related to Osteoporotic Fractures 

Study) и заключается в наблюдении пациентов, 

перенесших основные остеопорозные переломы 

(дистальный отдел предплечья, позвонки, прок-

симальный отдел бедренной кости, проксималь-

ный отдел плечевой кости, дистальный отдел 

голени). В течение 18 мес. анализируют их ка-

чество жизни, социальный статус, а также за-

траты государства и самого пациента на лече-

ние. Унифицированный протокол, используе-

мый в этом международном исследовании, 

позволяет проводить сравнение между различ-

ными странами [13], а в каждой отдельной стра-

не анализировать конкретную ситуацию для 

разработки локальных экономически обосно-

ванных программ, направленных на профилак-

тику остеопороза и ассоциированных с ним пе-

реломов. Российские исследователи включали 
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наибольшее количество пациентов в протокол 

ICUROS, период наблюдения закончен, и сей-

час выполняется аналитический этап исследо-

вания [14]. 

Национальные клинические рекомендации 

по ведению пациентов с определенным заболе-

ванием должны разрабатываться на принципах 

доказательной медицины, имеющих универ-

сальный характер. Другими словами, для полу-

чения доказательств эффективности того или 

иного вмешательства или метода диагностики 

необходимо использовать подходы, единые для 

всех стран, основанные на данных международ-

ных многоцентровых исследований. Вместе 

с тем применение доказанных методов в от-

дельных странах может различаться, что обу-

словлено различиями как в системах здравоох-

ранения, так и в социально-экономической си-

туации разных стран. Эти положения привели 

к разработке рабочей группой Международного 

фонда остеопороза «рамочных» клинических 

рекомендаций по ведению пациентов с глюко-

кортикоидным остеопорозом. Они составляют 

«канву» для того, чтобы в каждой отдельно взя-

той стране на их основе могли бы разрабаты-

ваться национальные рекомендации. В работе 

над данным международным документом при-

нимали участие и российские ученые [15, 16], 

а на его основе были выработаны российские 

рекомендации [17]. 

Российские исследования, проведенные со-

вместно со специалистами из других стран, по-

священы и клиническим вопросам, в частности, 

анализу эффективности реабилитационных ме-

роприятий у пациентов с остеопорозом и пере-

ломами [18], новым методам инструментальной 

диагностики состояния костной ткани [19]. Уча-

стие российских специалистов в международ-

ных мероприятиях, таких как саммит стран 

Центральной и Восточной Европы, посвящен-

ный остеопорозу, также нашло отражение 

в международных публикациях [20].

Результатом совместных международных 

проектов российских ученых в области остеопо-

роза являются не только зарубежные публика-

ции. Ярким примером служит российское руко-

водство по остеопорозу, в создании которого по-

мимо крупнейших российских ученых, 

работающих в этой сфере, приняли участие 

и зарубежные эксперты, такие как профессор 

Г. Дженант из университета Сан-Франциско, 

США, автор метода оценки переломов позвон-

ков и профессор Д. Ханс из университета Же-

невы, Швейцария, один из разработчиков тра-

бекулярного костного индекса, новейшего мето-

да инструментальной диагностики состояния 

костной ткани [21]. 

В заключение необходимо отметить, что 

в последние годы отечественная клиническая 

медицина постепенно становится равноправным 

участником глобального научного прогресса, что 

чрезвычайно важно как для нашей страны, так 

и для всего мира. Остеопороз и другие заболе-

вания скелета не являются исключением.
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