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Аннотация.В статье представлены данные пациентов с диагнозом 

постменопаузальный остеопороз (ОП) и анализ у них кардиоваскулярного риска. 

В исследовании принимали участие 84 пациента зрелого и пожилого возраста с 

ОП. Оценка факторов риска ОП проводилась с использованием компьютерной 

программы FRAX®. 

Annotation. The article presents the data of patients diagnosed with 

postmenopausal osteoporosis (OP) and analysis of their cardiovascular risk. The study 

involved 84 patients of mature and old age with OP. Assessment of risk factors for OP 

was carried out using the FRAX® computer program. 

Ключевые слова: остеопороз, кардиоваскулярный риск, менопауза, 

FRAX®. 

Key words: osteoporosis, cardiovascular risk, menopause, FRAX®. 

 

Введение 

Остеопороз – метаболическое заболевание скелета, характеризующееся 

снижением костной массы, нарушением микроархитектоники костной ткани и, 

как следствие, переломами при минимальной травме [2]. На протяжении 

длительного времени ОП рассматривали как заболевание, связанное 

исключительно с костной патологией. Однако накапливающиеся данные 

эпидемиологических, клинических и молекулярно-генетических исследований 

предлагают подойти к ОП с другой стороны, рассматривая его в качестве 

мультидисциплинарной проблемы [1]. Остеопороз является 

полиэтиологическим заболеванием, развитие которого зависит от генетической 

предрасположенности, образа жизни, физической активности, 

эндокринологического статуса, ИМТ, приема лекарственных препаратов, 

старения человека и индивидуальной продолжительности жизни. С позиций 

современной медицины представляется крайне важным выявление 

определенных взаимосвязей между различными заболеваниями с целью 

выработки комплексного и индивидуального подхода к лечению и 

профилактике. Особого внимания заслуживает ОП в ассоциации с 

кардиоваскулярной патологией [4]. В России среди лиц в возрасте 50 лет и 

старше остеопороз выявляется у 34% женщин и 27% мужчин, а частота 

остеопении составляет 43% и 44%, соответственно. Частота остеопороза 

увеличивается с возрастом [3, 5]. Клинический исход ОП определяется по 

наиболее значимым факторам риска. Важной задачей лечения и профилактики 

ОП также является выявление лиц с высоким риском переломов. Используя 

компьютерную программу FRAX®, мы рассчитали вероятность 10-летнего 

риска основных остеопоротических переломов. С помощью шкалы SCORE 

оценен кардиоваскулярный риск у данных пациентов. 

Цель исследования - определить кардиоваскулярный риск у пациенток от 

44 до 65 лет включительно, обратившихся на приём к ревматологу впервые по 

проблеме остеопороза. 
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Материалы и методы исследования 

Проанализированы данные 84 пациенток, обратившихся на прием к 

реваматологу по поводу ОП. Материал собран за 6 месяцев (апрель-сентябрь 

2019г.). Сбор данных для оценки 10-летнего риска основных остеопоротических 

переломови кардиоваскулярного риска у пациенток включал: возраст, данные о 

наступлении менопаузы, результаты денситометрии, наличие или отсутствие 

переломов в анамнезе, лабораторные данные о концентрации витамина Д3 и 

уровень ОХС в сыворотке крови, данные о вредных привычках, о приеме 

пациентами глюкокортикоидов, уровень артериального давления, наличие или 

отсутствие сахарного диабета и сердечно-сосудистой патологии, заболеваний 

почек. Из них были выделены в группу 23 женщины в возрасте 44-65 лет, 

находящихся в постменопаузальном периоде. Для оценки факторов риска 

развития переломов использовалась компьютерная программа FRAX®, согласно 

рекомендациям Международной ассоциации по остеопорозу и ВОЗ. Для оценки 

кардиоваскулярного риска была применена шкала SCORE. Статистическая 

обработка результатов проводилась с использованием параметрических и 

непараметрических методов в зависимости от характера распределения 

вариационных рядов с помощью статистического пакета Statistica 6.0.  

Результаты исследования и их обсуждение 

При анализе полученных данных установлено, что 23 женщин в возрасте 

от 44-65 лет находящихся в постменопаузальном периоде, у 6 пациенток 

кардиоваскулярный риск умеренный.Атравматические переломы костей и 

снижение роста чаще встречались у женщин с повышенным риском сердечно-

сосудистых заболеваний, однако статистических данных не получено в связи c 

малой выборкой больных. Наиболее частая локализация 

остеопоротическихпереломов у больных c сердечно-сосудистыми 

заболеваниями - компрессионные переломы позвоночника. 

Гиперхолестеринемия отмечалась также чаще в группе умеренного 

кардиоваскулярного риска. 

Десятилетний риск остеопоротических переломов (по методике FRAX®) 

был соизмеримс пациентов с кардиоваскулярной патологией и без. 

Выводы 

Факторы риска остеопороза и сердечно-сосудистых заболеванийнаиболее 

часто регистрируются у пациентов с кардиоваскулярной патологией. 

Полученные данные свидетельствуют о высокой встречаемости 

атравматических переломов костей у лиц c сердечно-сосудистой патологией. 

Кардиоваскулярные заболевания увеличивают вероятность развития переломов 

в последующие 10-лет жизни, что требует своевременной диагностики, 

комплексной профилактики и лечения остеопенического синдрома. 
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Аннотация. В статье изучена значимость исследования уровня мозгового 

натрийуретического пептида (NT-proBNP) в клинической оценке стадии и 

течения хронической сердечной недостаточности. Представлены результаты 

сравнительного анализа данных пациентов.  


