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НЕКОТОРЫЕ ВОПРОСЫ ЭПИДЕМИОЛОГИИ  
И ДИАГНОСТИКИ ОСТЕОПОРОЗА 
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Казахский национальный медицинский университет им. С.Д. Асфендиярова, г. Алматы, Республика Казахстан   
 

В обзоре литературы освещаются вопросы эпидемиологии остеопороза (ОП), в том числе в 
Казахстане, а также методы диагностики. Описаны преимущества компьютерного алгоритма FRAX® 
- инструмента для прогнозирования 10-летней вероятности перелома.
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ОСТЕОПОРОЗ ЭПИДЕМИОЛОГИЯСЫ МЕН ДИАГНОСТИКАСЫНЫҢ МӘСЕЛЕЛЕРІ
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Қазақстан Республикасы 

Мақалада остеопороздың (ОП) әлемдегі, сонымен қатар Қазақстандағы эпидемиология 
мәселелері және диагностика әдістері қарастырылады. 10-жылдық мүмкін болатын сынуларды 
болжамдау мүмкіндігін беретін  FRAX® компьютерлік алгоритмінің артықшылықтары сипатталған.

Негізгі сөздер: остеопороз, қауіп-қатер факторы, FRAX. 
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The review covers issues of the epidemiology and diagnostic methods of osteoporosis (OP), including 
in Kazakhstan. In the article are described the advantages of the computer algorithm FRAX®, a tool for 
predicting the 10-year fracture probability.
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стеопороз – одно из наиболее распространенных 
заболеваний, занимающее ведущие позиции по 
заболеваемости и смертности населения во всем 

мире [1, 2, 3]. По данным Центра демографии и экологии 
человека, население Земли ежегодно увеличивается на 100 
млн. , и быстрорастущая группа среди них – это лица 60 
лет и старше. По данным ООН, в 2017 году в эту группу 
вошел каждый восьмой человек на Земле, а к 2050 году 
прогнозируется каждый пятый. По прогнозам экспертов 
население Казахстана к 2030 году составит 20301 тыс. че-
ловек, к 2050 г. – 22959 тыс., а доля лиц в возрасте 60 лет и 
старше – 14,6% и 19,2% соответственно [4]. С увеличением 
продолжительности жизни неизбежным считается рост рас-
пространенности ОП, что повлияет на медико-социальные и 
экономические аспекты системы здравоохранения в целом 
[4]. В 2011 году при сонографической денситометрии низ-
кая минеральная плотность кости (МПК) зафиксирована у 
74,4% обследованной популяции, а ОП в различных регио-
нах Казахстана - от 14,7 до 29,4% [5].

ОП – это многофакторное заболевание, характеризую-
щееся снижением прочности кости (изменение архитекто-
ники, обмена, накопления повреждений, минерализации), 
которое в свою очередь приводит к развитию низкоэ-
нергетических переломов [6]. Для ОП нет характерной 
клинической картины и выявляется уже при переломах. 
Типичные остеопоротические переломы: переломы по-
звонков, проксимальный отдел бедра (ПОБ), дистальный 
отдел предплечья (ДОП), проксимальный отдел плеча. 
Ученые отмечают строгую ассоциацию переломов с ин-
валидностью и высокой смертностью [1, 7, 8]. Смертность 
в течение первого года после перелома шейки бедра со-
ставляет 18-33% [9], а летальность в старционаре в течение 
двух лет – 9,66 – 34,53% [10]. По данным исследований  
в европейских странах, 1 из 3 женщин и 1 из 5 мужчин в 
возрасте 50 лет и старше имеют переломы [11, 12]. Высокая 
относительная инцидентность переломов ПОБ в Европе 
среди населения 50 лет и старше отмечается в Скандинав-
ских странах: Норвегия - 1263 на 100 тыс. населения среди 
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женщин, 452 – среди мужчин;  Швеция – 346 и 137,8 соот-
ветственно [13, 14]. Согласно аудиту состояния проблемы 
ОП в 2010 году в 21 стране Восточной Европы и Централь-
ной Азии, в Казахстане инцидентность переломов шейки 
бедра колеблется от 1,03 до 562,09 на 100 тыс. населения, 
среди мужчин – от 2,21 до 352,46, среди женщин – от 
0,14 до 651,05 соответственно  в зависимости от возраста 
[15]. По результатам обращаемости в травматологические 
клиники в г. Алматы заболеваемость переломами ПОБ, 
среди жителей старше 50 лет составляет 11,2 на 100 тыс. 
населения, с увеличением показателей среди лиц 85 лет 
и старше до 514,3 [16]. В 2012 году в г. Талдыкоргане ча-
стота перелома ПОБ составила, в среднем, 159,31 на 100 
тыс. населения, среди женщин – 200,0, у мужчин – 97,81 
[17]. В России относительная инцидентность переломов 
ПОБ выше и составила у мужчин 174,71, а у женщин – 
267,48 на 100 тыс. населения [18]. К настоящему времени 
инцидентность переломов ПОБ, стандартизованная по 
возрасту, известна для 63 стран [19, 20, 21]. Данные этих 
исследований были использованы для создания модели 
FRAX (fracture risk assessment tool - инструмента оценки 
риска переломов). 

Согласно диагностическим критериям ВОЗ "золотым 
стандартом" диагностики ОП считается двуэнергетиче-
ская рентгеновская абсорбциометрия (DXA – dual-energy 
X-ray absorptiometry), позволяющая измерить МПК в 
позвоночнике и бедре (центральная или аксиальная ден-
ситометрия). МПК, измеренная с помощью аксиальной 
DXA, хорошо прогнозирует риск переломов у нелеченных 
пациентов [22, 23] и снижение риска переломов у паци-
ентов, получивших лечение антиостеопоротическими 
препаратами (бисфосфонаты, стронция ранелат и тери-
паратид) [24]. Снижение МПК в области шейки бедра 
на 1 стандартное отклонение повышает риск перелома 
ПОБ в 2,6 раза и любого другого перелома в 1,6 раза. 
Согласно классификации ВОЗ, ОП диагностируется по 
T-критерию -2,5 SD и ниже [22]. Т-критерий был опреде-
лен членами рабочей группы (консенсус) произвольно 
по данным эпидемиологического исследования женщин 
в постменопаузальном периоде при измерении только 
ПОБ [25, 26]. Было показано, что МПК не в состоянии 
идентифицировать всех пациентов, у которых в будущем 
произойдет перелом, поэтому она не может рассматри-
ваться как точный количественный показатель оценки 
риска перелома. ОП - это многофакторное заболевание, и 
в его развитии, кроме низкой МПК, играют роль и другие, 
независимые от него факторы риска. Добавление к МПК 
клинических факторов риска повышает точность оценки 
риска перелома [25, 26].

Для разработки наиболее точного алгоритма оценки 
риска переломов рабочей группой ВОЗ в Шеффилдском 
университете при поддержке Международного Фонда остео-
пороза (IOF), Национального Фонда остеопороза США 
(NOF), Международного общества клинической денсито-
метрии (ISCD) и Американского общества исследований 
кости и минералов (ASBMR) были проведены анализ и 
валидизация клинических факторов риска. Результат ис-

следования – это компьютерный алгоритм FRAX® (2008) 
(http://www.shef.ac.uk/FRAX) [27]. Алгоритм позволяет 
медицинским работникам вычислить вероятность пере-
лома на основе легкодоступных данных о клинических 
факторах риска, даже без измерения МПК [28]. Результатом 
подсчета являются: 1) 10-летняя вероятность основных 
остеопоротических переломов (ПОБ, плечевая кость, ДОП 
и клинически манифестные переломы позвонков); 2) 10-
летняя вероятность ППОБ.

В клинических рекомендациях  NOF приведено 88 со-
стояний, заболеваний и медикаментов, ассоциируемых с 
повышенным риском ОП и переломов, а также 25 факторов 
риска падений [29], имеющих  разную силу доказатель-
ства. В алгоритм прогнозировании 10-летней вероятности 
перелома (FRAX®) вошли 11 клинических факторов риска 
(в дополнение или вместо измерения МПК): возраст, пол, 
вес и рост (индекс массы тела), предшествующие пере-
ломы, семейный анамнез перелома ПОБ, курение, прием 
глюкокортикоидов (ГК), ревматоидный артрит (РА), другие 
причины вторичного ОП и злоупотребление алкоголем [30, 
31, 32, 33, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40]. Наиболее значимым 
фактором риска являются предшествующие переломы. 
Так, по данным исследования NORA доказано, что перелом 
предплечья, произошедший в возрасте 45 лет и старше, 
увеличивает риск перелома ПОБ в 1,9 раза [31], у женщин 
50 лет и старше риск перелома позвоночника увеличивается 
на 72%, перелом ПОБ - на 43% [33].   

Ограничения алгоритма FRAX: возможно использование 
только у нелеченных больных; не применим для монитори-
рования эффективности лечения, а также у женщин в преме-
нопаузе и у детей. Алгоритм  не учитывает детали некоторых 
клинических факторов риска: интенсивность курения, дозу, 
пути  введения и продолжительность приема ГК, а также 
такие важные факторы риска, как падения, биохимические 
маркеры, данные УЗИ костной ткани и дефицит витамина 
D и т.д.  Алгоритм FRAX разработан не для каждой страны, 
что зависит от наличия адекватной эпидемиологической 
информации [26].

Таким образом, в связи с ожидаемым повышением в 
популяции удельного веса лиц пожилого и старческого 
возраста вместе с ранней диагностикой перелома приоб-
ретает важное медико-социальное значение и проблема 
прогнозирования риска низкоэнергетических переломов, 
который сейчас доступен благодаря калькулятору FRAX, 
подсчитывающему индивидуальную 10-летнюю вероят-
ность (абсолютный риск) развития остеопоротического 
перелома.  
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