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ОРИГИНАЛЬНЫЕ�СТАТЬИ

Одной�из�ключевых�тенденций�современно-
сти�в�области�демографии�является�значительное�
увеличение�средней�продолжительности�жизни,�
сопровождающееся� повсеместным� старением�
населения.�Согласно�прогнозам�ООН,�к�середи-
не�текущего�столетия�число�людей�старше�65�лет�
может�увеличиться�до�30%�от�общей�численности�
населения�планеты,�достигнув�отметки�примерно�
в�два�миллиарда�человек�[1�.�

В�связи�с�этим�особое�значение�приобрета-
ет�развитие�гериатрической�медицины,�которая�
фокусируется�на�сложных�многофакторных�со-
стояниях,�формирующихся�в�ответ�на�возраст-
ассоциированное�снижение�функционирования�
органов�и�систем,�известных�как�гериатрические�
синдромы.�Среди�множества�таких�синдромов,�
описанных�в�научной�литературе,�одной�из�самых�
распространенных�проблем�является�остеопороз�
(ОП).�По�мнению�экспертов�ВОЗ,�ОП�занимает�
одно�из�ведущих�мест�в�структуре�заболеваемо-
сти�и� смертности�населения.�На� сегодняшний�
день�этим�заболеванием�страдает�10,2%�взросло-
го�населения�старше�50�лет,�а�к�2030�году�этот�
показатель�может�увеличиться�до�13,6%�[2�.

Социальная�и� экономическая� важность�ОП�
обусловлена� прежде� всего� его� клиническими�
проявлениями:�переломами�тел�позвонков�и�ко-
стей�периферического�скелета.�Компрессионные�
переломы�позвонков�являются�одним�из�наиболее�
распространенных�вариантов�остеопоротических�
переломов,�а�по�данным�некоторых�исследовате-
лей�частота�нетравматических�переломов�позвон-
ков�в�популяции�даже�выше,�чем�переломов�бедра�
и�дистального�отдела�предплечья�[3�.�В�2019�году�
в�мире�было�зафиксировано�примерно�8,6�милли-
она�случаев�переломов�среди�мужчин�и�женщин,�
что�на�38%�превышает�показатель�1990�года,�ког-
да�число�таких�случаев�составляло�6,2�миллиона�
[4�.�Особенностью�данных�переломов�является�
постепенное�развитие�остеопоротических�изме-
нений�тел�позвонков,�что�может�определять�дли-
тельное�бессимптомное�течение�у�лиц�пожилого�
возраста� и� крайне� затруднять� своевременную�
диагностику�и� лечение.�В�исследовании�Lems�
W.�F.�и�соавт.�показано,�что�65–75%�переломов�
клинически�«бессимптомны»,�и�только�30–40%�
переломов�позвоночника�требуют�медицинского�
вмешательства�[5�.�Значимые�потенциальные�по-
следствия�для�больных�связаны�в�первую�очередь�
с�высоким�риском�развития��последующих�пере-
ломов�позвонков�(«каскад�переломов»)�и�костей�
периферического�скелета�в�течение�12�месяцев,�а�
также�клиническими�проявлениями,�такими�как:�
снижение�роста,�выраженными�болями�в�спине�и�
снижением�равновесия,�ограничением�подвижно-
сти�и�активности�в�повседневной�жизни,�а�также�с�
ухудшением�качества�жизни�(КЖ),�что�негативно�

сказывается�не�только�на�самих�пациентах,�но�и�
на�их�семьях�и�обществе�в�целом.��

На�сегодняшний�день�информация�о�социаль-
ных�последствиях�остеопоротических�переломов�
позвонков� весьма�ограниченна,� опубликованы�
единичные� работы,� в� которых� изучалось� КЖ�
больных,�перенесших�переломы�тел�позвонков�
[7-9�.�Так,� в�десятилетнем�популяционном�на-
блюдении,�показано,�что�остеопоротические�пе-
реломы�позвоночника�оказывают�значительное�
негативное�влияние�на�КЖ,�особенно�на�мобиль-
ность,�способность�к�самообслуживанию�и�боль�
[10�.��Эта�информация�имеет�огромное�значение�
для�создания�методов�профилактики�и�лечения�
ОП,�которые�могут�стать�основой�экономически�
обоснованных�программ�поддержки�пациентов�с�
ОП.�Эти�программы�будут�направлены�не�только�
на�предотвращение�переломов,�но�и�на�улучшение�
КЖ�пожилых�людей,�перенесших�такие�травмы.

Медицинские�записи,�предоставляемые�отде-
лениями�травматологии,�травмпунктами�и�поли-
клиниками,�включали�в�себя�амбулаторные�карты�
пациентов�и�выписки�из�медицинских�учрежде-
ний.�В�течение�2023�г.,�по�данным�обращений�в�
лечебные�учреждения,�фиксировались�все�случаи�
переломов�тел�позвонков,�случившиеся�при�не-
значительных�травмах,�и�классифицировались�
как�остеопоротические�повреждения.�Исследова-
ние�проводилось�в�полном�соответствии�с�этиче-
скими�нормами,�предусмотренными�Declaration�
of�Helsinki�(DoH),�и�принципами�Good�Clinical�
Practice�(GCP).�Получено�разрешение�от�комитета�
по�этике�ФГБОУ�ВО�КемГМУ�Минздрава�РФ,�что�
подтверждено�протоколом��297�от�14.12.2022�г.

Для�каждого�зафиксированного�эпизода�пере-
лома�вводились�данные�в�протокол,�составленный�
Федеральным�центром�по�борьбе�с�остеопорозом.�
Этот�документ�включал�в�себя�ключевые�сведе-
ния�о�пациенте:�возраст,�дата�получения�травмы,�
локализация,�а�также�подробности�о�методах�ле-
чения�и�окончательные�результаты�терапии.�Все�
повторные�случаи�переломов�учитывались�как�
отдельные�эпизоды.�

Частота� переломов� для� каждой� возрастной�
группы�рассчитывалась�исходя�из�числа�случаев�
на�каждые�100�тысяч�человек,�а�затем�выводились�
средние�показатели�за�весь�анализируемый�пери-
од,�представляя�результат�в�пересчете�на�100�ты-
сяч�человек�в�год.�Исследование�основывалось�на�
данных�о�численности�населения�города�Кемеро-
во�в�возрасте�от�50�лет,�которая�составила�в�2023�
году�163�737�человек,�из�них�103�095�составляли�
женщины,�а�60�642�–�мужчины.

Каждый�пациент�был�распределен�к�опреде-
ленной�возрастной�категории,�границы�которой�
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охватывали�пятилетние�промежутки�времени:�от�
50�до�54,�от�55�до�59,�от�60�до�64,�от�65�до�69,�от�70�
до�74,�от�75�до�79�и�80�лет�и�старше.�Анализ�часто-
ты�случаев�переломов�осуществлялся�для�каждой�
определенной�возрастной�категории.

Для�анализа�КЖ�была�создана�контрольная�
выборка,�включавшая�в�себя�пациентов�без�пере-
ломов,�причем�участники�были�подобраны�по�воз-
расту�для�обеспечения�валидности�сравнения.�В�
эту�группу�вошли�40�мужчин,�что�составляет�две�
трети�(66,7%),�и�20�женщин�(33,3%).�Всех�участ-
ников�отбирали�среди�лиц�в�возрастной�категории�
50�лет�и�старше.�Средний�возраст�мужчин�в�дан-
ной�выборке�был�74,6�года�(68,1;80,4),�для�жен-
щин�–�73,4�года�(69,2;80,8)�лет.

КЖ�у�больных,�страдающих�остеопоротиче-
скими�переломами�позвоночника,�оценивали�с�
использованием�анкеты�SF-36�(http://www.sf-36.
org/nbscalc/index.shtml).�Эта�анкета�подразумева-
ла�заполнение�во�время�очного�интервью.

Для�анализа�статистических�данных�использо-
валась�программа�Statistica,�версия�6.1.478.0,�раз-
работанная�компанией�StatSoft,�Inc.,�для�систем�на�
базе�Windows.�Интенсивный�показатель�рассчи-
тывался�на�100�000�населения.�При�изложении�ре-
зультатов�анализа�количественных�данных�исполь-
зовались�показатели�медианы�и�интерквартиль-
ного�размаха�(Me�[Q1;�Q3�),�а�для�представления�
качественных�данных�показатели�были�выражены�
в�процентных�соотношениях.�Для�выявления�ста-
тистически�значимых�различий�между�выборками�
применялся�критерий�Манна-Уитни.�Анализ�сопо-
ставления�различных�групп�проведен�с�использо-
ванием�критерия�Хи-квадрат.�Установленный�по-
рог�принятия�статистической�значимости�нулевой�
гипотезы�был�установлен�на�уровне�0,05.

В�течение�анализируемого�периода�зафикси-
рован�61�случай�перелома�позвонков�при�незна-
чительных�травмах:�43�из�них�(70,5%)�пришлись�
на�мужчин�и�18� (29,5%)�на�женщин�(р<0,001),�
при�этом�средний�возраст�мужчин�составлял�72,8�
[65,3;�81,1��года,�а�женщин�–�77,4�[69,4;�82,5��лет.�

Настоящее�исследование�демонстрирует,�что�
переломы�позвонков�встречались�у�мужчин�чаще,�
чем�у�женщин,�независимо�от�возраста.�В�част-
ности,�в�возрастной�категории�женщин�от�50�до�
54�лет�не�было�зафиксировано�случаев�переломов,�
в�то�время�как�среди�мужчин�этой�же�возрастной�
группы�частота�переломов�достигла�17,2�случая�
на�100�000�населения�в�год.�У�лиц�в�возрасте�от�55�
до�59�лет�и�от�60�до�64�лет�показатели�остеопоро-
тических�переломов�позвонков�также�были�выше�
у�мужчин,�при�этом�различия�между�мужчинами�и�
женщинами�не�имели�статистической�значимости�
(р>0,05)�(рис.�1).

Рис.1.�Частота�встречаемости�переломов�по-
звонков�у�мужчин�и�жен�ин�в�разных�возраст-

ных�группах�(на�100�000�населения)
Fig.�1.�Incidence�of�vertebral�fractures�in�men�
and�women�in�different�age�groups�(per�100,000�

population)

Среди�пожилых�людей�старше�65�лет�было�от-
мечено�увеличение�частоты�случаев�переломов�
как�у�женщин,�так�и�у�мужчин.�При�этом�темпы�
роста�этого�показателя�среди�мужчин�в�данной�
возрастной�категории�превышала�женские�по-
казатели�почти�в�семикратном�размере�(р<0,001).�
Эта�же�тенденция�сохранялась�и�в�более�старших�
возрастных�группах:�70-74�года�и�75-79�лет.

Установлено,�что�у�мужчин�переломы�позвон-
ков�значительно�чаще�встречались�в�возрастной�
группе�80�лет�и�старше,�составляя�832�случая�на�
100�000�населения�в�год.�В�то�же�время�в�более�
молодых�группах�этот�показатель�оказался�суще-
ственно�ниже�(p<0,05).�У�женщин�также�наиболее�
высокая�частота�переломов�также�приходилась�
на�возрастную�группу�старше�80�лет�–�67,2�слу-
чая�на�100�000�населения�в�год.�При�сравнении�
с�женщинами�75-79�лет,�в�группе�которых�пере-
ломы�встречались�реже�и�их�количество�состав-
ляло�54,4�на�100�000�населения�в�год,�значимых�
статистических�различий�не�обнаружено�(p>0,05).��
Так,�подавляющее�число�случаев�переломов�при-
шлось�на�долю�мужчин�и�женщин�в�возрасте�80�
лет�и�старше.

Сравнение�уровня�КЖ�участников�основной�
группы�с�аналогичными�показателями�контроль-
ной�группы�показало,�что�состояние�физическо-
го�здоровья�у�пациентов,�перенесших�переломы,�
оказалось�значимо�ниже,�нежели�у�лиц�контроль-
ной�группы�(р<0,05)�(рис.�2).

Наиболее�значимые�отличия�между�исследуе-
мыми�группами�наблюдались�при�оценке�шкалы�
ролевого�функционирования,�показатели�кото-
рой�составили�36,98�[21,41;�58,71��против�54,23�
[23,27;�76,18��(p=0,00001),�а�также�шкалы,�отра-
жающей�уровень�боли:�23,86�[11,32;�42,74��против�
44,6�[17,54;�83,51��(p=0,00001).
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В�исследовании�шкал,�обусловливающих�пси-
хологические�аспекты�здоровья,�выявлены�стати-
стически�значимые�отличия�в�уровне�психическо-
го�здоровья�между�группами:�46,73�[21,24;�64,22��
против�54,12�[30,86;�68,96��(p=0,03).�Различия�по�
критериям�ролевого�взаимодействия,�связанным�с�
эмоциональным�статусом�и�социальной�адаптаци-
ей,�между�людьми�с�переломами�позвоночника�и�
контрольной�группой,�не�получены�(p>0,05).

Результаты�исследования�продемонстрирова-
ли,�что�уровень�физического�здоровья�у�участни-
ков�основной�группы�заметно�ниже,�чем�у�тех,�кто�
входил�в�состав�контрольной�группы:�31,2�[21,45;�
54,27��против�51,02�[19,88;�66,72�,�соответственно�
(p=0,0001).�Однако�различия�в�состоянии�психи-
ческого�здоровья�между�этими�двумя�группами�
оказались�несущественными�(p>0,05).

Так,�у�пациентов�с�переломами�позвонков�за-
фиксировано�статистически�значимое�снижение�
показателей�качества�жизни�по�большинству�оце-
ниваемых�параметров�в�сравнении�с�группой�без�
переломов.

Ранее� провед�нные� исследования� показали�
противоречивые�результаты�относительно�часто-
ты�возникновения�переломов�в�популяции�[11;�
12�.�Это,�скорее�всего,�объясняется�физиологиче-
скими�особенностями�развития�ОП�изменений�в�

Рис.�2.�Показатели�опросника�SF-36�у�больных�с�
остеопоротическими�переломами�позвонков�и�у�

лиц�контрольной�группы
Fig.2.�Indicators�of�the�SF-36�questionnaire�in�

patients�with�osteoporotic�vertebral�fractures�and�
in�controls

телах�позвонков�[13�,�различиями�климатических�
и�географических�условий,�социальными�и�эко-
номическими�факторами,�а�также�наиболее�веро-
ятным�фактором�–недостаточной�обращаемостью�
пациентов�с�переломами�за�медицинской�помо-
щью�[14;�15�.��

Как�показывают�многие�исследования,�пере-
ломы�позвонков�встречаются�одинаково�часто�как�
у�женщин,�так�и�у�мужчин�[16�.�Многоцентровое�
европейское�исследование�The�European�Vertebral�
Osteoporosis�(EVOS)�выявило,�что�частота�пере-
ломов�позвонков�среди�людей�старше�50�лет�до-
стигает�12,2�%�у�мужчин�и�12,0�%�у�женщин�[17�.�
Похожие�результаты�были�выявлены�в�рамках�
Европейского�проспективного�исследования�ОП�
(European�Prospective�Osteoporosis�Study,�EPOS),�
согласно�которому�50�%�всех�случаев�переломов�
позвонков�произошло�у�мужчин.�[18�.�На�основа-
нии�результатов�настоящего�исследования�было�
обнаружено,�что�переломы�позвонков�чаще�на-
блюдались�у�мужчин�старшего�возраста.�Большая�
часть�переломов�пришлась�на�возрастную�группу�
80�лет�и�старше,�как�среди�женщин,�так�и�среди�
мужчин,�что�согласуется�с�выводами�других�ис-
следователей�[19�.�

Исследование�КЖ�стало�значимым�методом�
для�оценки�тяжести�состояний,�связанных�с�хро-
ническими�заболеваниями,�включая�остеопороти-
ческие�переломы.�Большинство�исследователей�
подтверждает,�что�пациенты�с�переломами�по-
звонков�подвержены�большему�риску�повторных�
повреждений�и�испытывают�снижение�качества�
жизни,� связанное� с� ухудшением� физического�
здоровья,�по�сравнению�с�людьми�без�переломов,�
прич�м�эти�последствия�могут�проявляться�как�в�
краткосрочном,�так�и�в�долгосрочном�периоде�[7;�
20;�21�.�Кроме�того,�доказано,�что�большинство�
женщин� с� остеопоротическими� переломами� в�
анамнезе�продолжают�испытывать�страх�падения,�
тревогу,�депрессию�и�потерю�социальных�ролей.�
Исследования,�посвящ�нные�изучению�времени,�
прошедшего�с�момента�патологического�перело-
ма�позвонка,�и�его�влиянию�на�КЖ,�показали,�что�
показатели�КЖ�сохраняются�низкими�в�среднем�
в�течение�7�лет�после�перелома.�Так,�в�шведском�
популяционном�исследовании,�в�котором�приняли�
участие�3028�женщин�старшей�возрастной�груп-
пы�выявлено,�что�наличие�переломов�позвонков�
было�связано�с�более�низким�физическим�каче-
ством�жизни�по�12-балльной�шкале�оценки�здоро-
вья�(SF-12),�при�этом��данная�связь�сохранялась�в�
течение�18,9�лет�независимо�от�таких�факторов,�
как�возраст,�вес,�рост,�курение,�перенес�нный�ин-
сульт,�психическое�качество�жизни,�сила�хвата�и�
МПК�поясничного�отдела�позвоночника.�Однако�
в�других�исследованиях�установлено,� что�КЖ�
у�больных�улучшалось�в�течение�2–4�лет�после�
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переломов�позвонков�при�своевременном�выяв-
лении�патологических�изменений�[5�.

Полученные�в�этом�исследовании�результаты�
свидетельствуют�о�том,�что�пациенты�с�перелома-
ми�позвонков�имели�значительные�ограничения�
по�состоянию�здоровья�в�выполнении�всех�видов�
физической� активности,� при� этом� испытыва-
ли�сильную�боль,�ощущали�усталость�и�потерю�
жизненных�сил.�Наименьшие�значения�из�всех�
шкал�имели�следующие�показатели:�показатель�
физического�функционирования,� отражающий�
степень,�в�которой�здоровье�лимитирует�выполне-
ние�физических�нагрузок,�и�интенсивность�боли.�

Таким�образом,�остеопоротические�переломы�
позвонков�оказывают�значимое�влияние�на�КЖ�у�
лиц�старшей�возрастной�группы.�

В�связи�с�высокой�частотой�остеопоротиче-
ских�переломов�тел�позвонков�и�их�негативным�
влиянием�на�качество�жизни,�а�также�недоста-
точной�диагностикой�при�обращении�пациентов�
в�медучреждения,�врачам�различных�специали-
заций�следует�учитывать�необходимость�оценки�
индивидуального�риска�возникновения�таких�пе-
реломов�среди�людей,�входящих�в�группу�риска.�
Это�позволит�обеспечить�раннюю�диагностику�и�
последующее�эффективное�и�своевременное�ле-
чение.�
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