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Одной из важнейших современных де-

мографических тенденций является увели-

чение количества людей старших возрас-

тных групп и соответственно нарастание ко-

личества возраст-зависимых заболеваний,

к которым относится и остеопороз (ОП). Его

коварство связано с отсутствием ранних

признаков, а основными клиническими

проявлениями служат малотравматичные

переломы, которые и определяют в первую
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Остеопороз :  оценка риска возникновения
повторных малотравматичных переломов
у женщин в постменопаузе
Добровольская О.В., Торопцова Н.В.

Цель исследования – оценить риск новых переломов в когорте женщин в постменопаузе, перенесших мало-

травматичный перелом, с использованием алгоритма FRAX® и сопоставить результат оценки с данными

о переломах, произошедших в ходе проспективного наблюдения.

Материал и методы. В исследование включены 128 женщин (средний возраст 64,9±8,3 года) в постменопаузе,

перенесших малотравматичные переломы пяти локализаций (бедро, предплечье, шейка плечевой кости, по-

звоночник и лодыжка). Оценка 10-летнего риска переломов была проведена с использованием алгоритма

FRAX® как с учетом минеральной плотности кости (МПК), так и без нее. Регистрация новых остеопороти-

ческих переломов проводилась в течение трехлетнего проспективного наблюдения.

Результаты и обсуждение. Средние показатели риска по алгоритму FRAX® для всех новых остеопоротиче-

ских переломов и переломов бедра по группе в целом составили 18,0±5,6 и 3,7±3,7% (без учета МПК),

17,9±6,6 и 3,5±4,0% (с учетом МПК), р>0,05. Реальная частота повторных переломов за 3 года составила

17,2%. У женщин, перенесших малотравматичные переломы проксимального отдела бедра, шейки плече-

вой кости и позвоночника, за 3 года частота повторных переломов составила 28,6; 25,0 и 22,8% соответст-

венно, что превышало расчетный 10-летний риск переломов для данных локализаций. Наличие множест-

венных малотравматичных переломов по сравнению с одним переломом в анамнезе увеличивало вероят-

ность нового перелома в 3,63 раза среди женщин с высоким и в 9,43 раза – с низким расчетным показате-

лем риска по FRAX®.

Заключение. Трехлетнее проспективное наблюдение показало, что в алгоритме FRAX® имеется недооценка

риска, связанного с наличием повторных переломов в анамнезе; кроме того, новые переломы достоверно

чаще возникают у лиц, перенесших малотравматичные переломы в области проксимального отдела бедра,

шейки плечевой кости и позвоночника.
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OSTEOPOROSIS: ASSESSMENT OF A RISK FOR RECURRENT 
LOW-TRAUMA FRACTURES IN POSTMENOPAUSAL WOMEN 

Dobrovolskaya O.V., Toroptsova N.V.

Objective: to assess a risk for new fractures in a cohort of postmenopausal women who have sustained low-trauma

fractures, by using the FRAX® algorithm, and to compare the assessments with data on the fractures have occurred

during a prospective follow-up study.

Subjects and methods. The investigation enrolled 128 postmenopausal women (mean age, 64.9±8.3 years) who had

sustained low-trauma fractures at five sites (the hip, forearm, humeral neck, vertebral column, and ankle). A ten-year

fracture risk was assessed using the FRAX® algorithm with and without regard for bone mineral density (BMD). New

osteoporotic fractures were recorded during a three-year prospective follow-up study.

Results and discussion. The average FRAX® algorithm values for all new osteoporotic and hip fractures in the entire

group were 18.0±5.6 and 3.7±3.7% (without consideration of BMD), 17.9±6.6 and 3.5±4.0% (with consideration of

BMD) (p > 0.05). The true incidence of recurrent fractures over 3 years was 17.2%. During 3 years, the incidence of

recurrent fractures in the women who had sustained low-trauma fractures of the proximal hip, humeral neck, and

spinal column was 28.6, 25.0, and 22.8%, respectively, which exceeded the estimated 10-year fracture risk for these

sites. The history of multiple low-trauma fractures versus single one increased the risk for subsequent fractures by 3.63

and 9.43 times among women with high or low estimated FRAX risk rate, respectively.

Conclusion. The three-year prospective follow-up study has shown that the FRAX® algorithm underestimated the

risk associated with the presence of recurrent fractures in the history; moreover, new fractures significantly more

commonly occur in persons who have sustained low-trauma fractures in the proximal hip, humoral neck, and verte-

bral column.
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очередь социально-экономическую значимость этого за-

болевания, так как на их лечение затрачиваются значи-

тельные средства.

В связи с тяжестью последствий ОП весьма актуаль-

ной является оценка ближайшего и отдаленного риска

малотравматичных переломов у разных категорий населе-

ния, в первую очередь у женщин старше 50 лет. По дан-

ным систематического обзора K.H. Rubin и соавт. [1],

в настоящее время существует 48 различных шкал для вы-

явления лиц с повышенным риском малотравматичных

переломов. При этом значительная часть шкал недоста-

точно хорошо валидированы (только 6 из 48 шкал тести-

ровались два раза и более в целевой популяции пациентов

с соблюдением качественных методологических подходов

к исследованию).

В современных проспективных клинических и эпи-

демиологических исследованиях наиболее часто приме-

няется алгоритм FRAX® (Fracture Risk Assessment Tool),

разработанный Всемирной организацией здравоохране-

ния (ВОЗ) для оценки риска переломов и модифициро-

ванный для разных стран с учетом национальных резуль-

татов эпидемиологических исследований. Он представ-

ляет собой инструмент оценки 10-летней вероятности

остеопоротических переломов у конкретного человека

в возрасте 40 лет и старше как отдельно для переломов

проксимального отдела бедра (ПОБ), так и для любых ос-

новных остеопоротических переломов. Алгоритм FRAX®

является наиболее валидированной методикой оценки

отдаленного риска малотравматичных переломов и осно-

ван на индивидуальной для каждого человека модели,

включающей клинико-анамнестические факторы риска.

При этом наличие малотравматичного перелома в анам-

незе имеет значительный удельный вес для прогнозиро-

вания риска возможных новых остеопоротических пере-

ломов [2–4]. Показатель минеральной плотности кости

(МПК) в области шейки бедра может использоваться

в качестве дополнительной опции при расчете FRAX®,

но не является обязательным для прогнозирования

10-летнего риска перелома. 

В последние годы были опубликованы результаты

проведенных в разных странах мира многочисленных

клинических [5–7] и эпидемиологических [8–11] иссле-

дований, в которых часто применялся различный подход

к интерпретации результатов 10-летней вероятности ос-

новных остеопоротических переломов. Так, в первых

представленных публикациях использовалось разделе-

ние обследованных лиц в зависимости от полученных

показателей на группы: 1) низкого риска любых остео-

поротических переломов – при его значении <10%, ко-

торое не требует назначения терапии; 2) среднего риска

(10–20%) – требуется проведение профилактических

мероприятий; 3) высокого, >20%, риска, когда показано

назначение противоостеопоротической терапии, даже

если при измерении МПК не выявлено ее снижения, со-

ответствующего критериям ОП [Т-критерий ≤2,5 стан-

дартного отклонения (СО)]. Для перелома только ПОБ

риск >3% также рассматривался как высокий. Такое же

разделение на группы риска было и в некоторых иссле-

дованиях, проведенных в России [12–14], что, возмож-

но, влияло на прогностическую ценность данного алго-

ритма. Это влияние было продемонстрировано

Л.Ю. Мешалкиной [15] в ходе проспективного исследо-

вания, в которое были включены 200 женщин пожилого

возраста (средний возраст 75,1±7,3 года). У них была

рассчитана 10-летняя вероятность переломов по алго-

ритму FRAX® на момент включения в исследование,

а затем определена реальная частота возникновения пе-

реломов в ходе 5-летнего наблюдения. Средняя 10-лет-

няя вероятность развития любого остеопоротического

перелома в изученной выборке составляла 14,4% без

учета результатов денситометрии и 12,3% с учетом ре-

зультатов денситометрии. В течение 5 лет малотравма-

тичные переломы были отмечены у 34% пациенток, что

существенно превышало расчетный показатель для

10-летнего периода.

В настоящее время в европейских странах и России

используется возраст-зависимая модель, позволяющая

учитывать полученный показатель 10-летнего абсолютного

риска переломов в соотношении с возрастом пациента.

В 2012 г. была разработана российская модель и построен

возраст-зависимый график порога терапевтического вме-

шательства: если пересечение двух вышеуказанных пара-

метров на графике приходится на верхнюю (темную) зону,

то пациенту показано лечение противоостеопоротически-

ми препаратами (см. рисунок). 

Целью нашего исследования являлась оценка риска

новых переломов в когорте женщин, перенесших мало-

травматичный перелом, с использованием алгоритма

FRAX® и сопоставление ее результатов с данными о по-

вторных переломах, случившихся в ходе 3-летнего наблю-

дения. 

Материал и методы
В исследование были включены 128 женщин

(средний возраст 64,9±8,3 года) в постменопаузе, пере-

несших малотравматичные переломы пяти локализа-

ций (ПОБ, предплечья, шейки плечевой кости, позво-

ночника и лодыжки). Все женщины подписали инфор-

мированное согласие на участие в исследовании и об-

работку обезличенных персональных данных. Оценка

10-летнего риска возникновения остеопоротических

переломов была проведена по алгоритму FRAX® для

России, доступному на официальном сайте на странице

http://www.shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=13, как

без учета (МПК-; n=128), так и с учетом (МПК+;

n=108) показателя МПК в шейке бедра. После 3 лет

проспективного наблюдения было проведено сравне-

ние расчетного риска с полученными данными о про-

изошедших повторных остеопоротических переломах. 
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Порог вмешательства на основании определения 10-летнего аб-
солютного риска основных остеопоротических переломов
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Статистическая обработка проводилась с использо-

ванием пакета программ для статистического анализа

Statistica 10.0 для Windows (StatSoft, США).

Результаты 
Средние показатели риска по алгоритму FRAX® для

всех новых остеопоротических переломов и переломов

ПОБ по группе в целом составили соответственно18,0±5,6

и 3,7±3,7% (МПК-) и 17,9±6,6 и 3,5±4,0% (МПК+), р>0,05

(табл. 1).

Проведенный апостериорный анализ различий

10-летнего риска без учета МПК при переломах разной

локализации показал, что пациентки с переломом ло-

дыжки имели в среднем достоверно меньший 10-летний

риск новых основных переломов по сравнению с паци-

ентками, перенесшими малотравматичные переломы

иной локализации (р<0,01), однако риск перелома бед-

ра у этих пациенток не отличался от такового у больных,

перенесших переломы предплечья и шейки плечевой

кости.

При анализе 10-летнего риска переломов с учетом

МПК также было обнаружено, что подгруппы пациенток

с малотравматичными переломами разной локализации

достоверно различались по риску основных остеопороти-

ческих переломов. Так, женщины с малотравматичными

переломами ПОБ имели в среднем достоверно более высо-

кий 10-летний риск как всех новых основных остеопоро-

тических переломов, так и переломов ПОБ по сравнению

с женщинами, перенесшими перелом лодыжки (р=0,0016

и р=0,0076 соответственно). Кроме того, они имели более

высокий риск основных переломов по сравнению с лица-

ми, перенесшими перелом позвоночника (р=0,044). Дос-

товерных различий между другими подгруппами не было

выявлено.

В ходе трехлетнего проспективного наблюдения

22 женщины перенесли повторные малотравматичные

переломы, 17 (77%) из этих пациенток имели высокий

показатель риска по алгоритму FRAX®, а у 9 (41%)

в анамнезе уже были переломы, произошедшие в возрас-

те старше 50 лет. Еще 55 пациенток также имели высо-

кий показатель риска, но в течение трехлетнего периода

повторных переломов у них не было, хотя 13 (24%) из

них уже имели в анамнезе малотравматичные переломы.

Таким образом, среди пациенток с высоким расчетным

показателем риска, имевших суммарно более одного ма-

лотравматичного перелома, вероятность возникновения

повторных переломов в течение 3 лет наблюдения была

выше в 3,63 [95% доверительный интервал (ДИ) 1,02 –

13,26; р=0,022] раза, чем у женщин, перенесших только

один перелом. У 3 из 5 пациенток с низким расчетным

показателем риска, у которых также произошел повтор-

ный перелом в ходе трехлетнего проспективного наблю-

дения, были переломы в анамнезе до включения в иссле-

дование. Еще 51 пациентка имела низкий показатель ри-

ска, рассчитанный с использованием алгоритма FRAX®,

но новых переломов за период наблюдения у них не про-

изошло, хотя у 7 из этих женщин в анамнезе также име-

лись повторные переломы. Таким образом, вероятность

повторных переломов среди женщин с низким расчет-

ным показателем риска, имевших более одного мало-

травматичного перелома, в 9,43 (95% ДИ 1,01–103,23;

р=0,035) раза выше, чем у женщин, перенесших один

перелом.

Новые малотравматичные переломы в течение 3 лет

наблюдения отмечены у существенного числа женщин

(17,2% в среднем по группе). У женщин с переломами

ПОБ, шейки плечевой кости и позвоночника любые по-

вторные переломы встречались достоверно чаще по срав-

нению с теми, кто ранее перенес переломы предплечья

и лодыжки (р=0,050; табл. 2).

Среди женщин разных возрастных групп не было

выявлено различий по частоте повторных переломов. Па-

циентки с вновь произошедшими переломами за время

проспективного наблюдения не отличались по количест-

ву сопутствующих заболеваний от лиц без повторных пе-

реломов. 

Результаты проведенного исследования показали,

что у пациенток с малотравматичными переломами

10-летний риск всех повторных переломов и повторных

переломов бедра, оцененный с использованием алгорит-

ма FRAX® (адаптированного к российской популяции),

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 10-летний риск (%) новых основных остеопоротических переломов и перелома ПОБ в подгруппах 
пациенток с малотравматичными переломами разной локализации по FRAX®, M±SD

Локализация перенесенного Локализация нового перелома

ранее малотравматичного все основные ПОБ все основные ПОБ 
перелома локализации (МПК-) (МПК-) локализации (МПК+) (МПК+)

ПОБ 20,2±7,5 5,8±6,8 22,4±7,0 6,1±5,7

Предплечье 18,3±4,5 3,2±2,5 18,5±8,5 3,3±5,2

Шейка плечевой кости 18,2±5,0 3,2±2,0 17,5±4,0 3,0±2,2

Позвоночник 18,2±5,5 4,2±3,2 17,5±5,4 3,7±3,3

Лодыжка 13,5±3,4 1,4±0,6 14,5±5,9 1,8±1,7

Все локализации 18,0±5,6 3,7±3,7 17,9±6,6 3,5±4,0

Критерий Краскела–Уоллиса H (4, n=128) = 19,22224 H (4, n=128) = 25,67340 H (4, n=108) = 10,54041 H (4, n=108) = 13,25362
p=0,0007 p=0,0000 p=0,0322 p=0,0101

Таблица 2 Частота повторных малотравматичных переломов
во время трехлетнего наблюдения

Локализация перелома
Число женщин, у которых 

произошел повторный перелом, n (%)

ПОБ (n=21) 6 (28,6)

Предплечье (n=28) 1 (3,5)

Плечо (n=24) 6 (25,0)

Позвоночник (n=35) 8 (22,8)

Лодыжка (n=20) 1 (5,0)

Всего 22 (17,2)
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достаточно велик. Меньший риск повторных переломов,

оцененный с использованием алгоритма FRAX® с учетом

или без учета МПК, отмечен у женщин с малотравматич-

ным переломом лодыжки, что может быть связано с дос-

товерно более молодым возрастом пациенток в этой

группе по сравнению с женщинами, перенесшими пере-

ломы других локализаций. Достоверно более высокий

риск повторных переломов ПОБ, оцененный с использо-

ванием алгоритма FRAX® с учетом МПК, отмечен у жен-

щин с переломами ПОБ, что связано с более низкими

показателями МПК в шейке бедра, выявленными при

денситометрии.

Таким образом, нами обнаружено, что у женщин,

суммарно имевших более одного малотравматичного пере-

лома и высокий показатель по алгоритму FRAX®, риск но-

вого остеопоротического перелома в 3,63 раза выше, чем

у пациенток, имевших высокий расчетный показатель ри-

ска и один перелом на момент включения в исследование.

В то же время у женщин, имевших расчетный показатель

ниже порога терапевтического вмешательства и более од-

ного малотравматичного перелома в анамнезе, риск воз-

никновения нового перелома по сравнению с теми, кто пе-

ренес только один перелом, оказался значительно выше –

в 9,43 раза.

Обсуждение 
Прогностическая ценность алгоритма FRAX® в на-

стоящее время продолжает широко обсуждаться разны-

ми исследователями. Так, в исследовании FRIDEX ре-

альная частота любых остеопоротических переломов и,

в частности, малотравматичного перелома ПОБ в тече-

ние 10-летнего периода наблюдения оказалась соответ-

ственно в 2,4 и 2,8 раза выше, чем соответствующие по-

казатели, рассчитанные по алгоритму FRAX® без учета

МПК. При определении риска с учетом МПК шейки

бедра она была выше соответственно в 2,2 и 2,3 раза

[16]. По данным французского исследования OFELY,

расчетная оценка 10-летнего риска у женщин старше

65 лет со сниженной МПК оказалась на 48% меньше,

чем реальная частота малотравматичных переломов

[17]. В нашем исследовании 72 (56%) женщины имели

высокий уровень риска новых остеопоротических пере-

ломов, рассчитанный по алгоритму FRAX®; 17 (23%) из

них перенесли повторные малотравматичные переломы

в течение 3 лет наблюдения. При анализе наших данных

накопленная доля женщин с повторными переломами

после малотравматичных переломов ПОБ, шейки пле-

чевой кости и позвоночника за 3 года наблюдения со-

ставила 28,6; 25,0 и 22,8%, при среднем прогнозируемом

10-летнем риске с учетом МПК – 20,2; 18,2 и 18,2% со-

ответственно, а без включения в расчет МПК – 22,4;

17,5 и 17,5% соответственно, т. е. всего за 3 года уже бы-

ла превышена прогнозируемая частота переломов для

данных локализаций. 

В обзорных публикациях указывалось, что расчетные

показатели риска остеопоротических переломов по алго-

ритму FRAX® (с учетом МПК или без нее) могут давать за-

ниженную оценку у некоторых пациентов [18, 19]. В числе

факторов, возможно занижающих оценку риска новых ос-

теопоротических переломов, указывались пожилой воз-

раст [17, 20], множественность факторов риска ОП, ранее

перенесенные малотравматичные переломы, особенно по-

вторные [21]. И в нашем проспективном наблюдении было

установлено, что у лиц с высоким расчетным риском

и множественными переломами риск нового перелома

увеличивался почти в четыре раза. В то же время следует

отметить, что у женщин с низким расчетным риском нали-

чие повторных малотравматичных переломов в анамнезе

достоверно увеличивало риск возникновения нового ос-

теопоротического перелома более чем в 9 раз.

Локализация ранее перенесенных малотравматичных

переломов не рассматривалась в числе факторов, потенци-

ально влияющих на предсказательную ценность алгоритма

FRAX®. Результаты нашего анализа показали, что перело-

мы ПОБ, шейки плечевой кости и позвоночника должны

приниматься во внимание как дополнительный отягощаю-

щий фактор при определении риска возникновения новых

переломов.

Заключение
Наше трехлетнее проспективное наблюдение за ко-

гортой женщин в возрасте 50 лет и старше показало, что

в алгоритме FRAX®, используемом для оценки 10-летне-

го риска возникновения остеопоротических переломов,

имеется недооценка риска, связанного с наличием по-

вторных переломов в анамнезе, которые увеличивают

риск новых остеопоротических переломов в 3–9 раз по

сравнению с лицами, перенесшими только один пере-

лом. Кроме того, должна учитываться локализация мало-

травматичного перелома, так как риск повторных пере-

ломов достоверно выше у лиц, перенесших малотравма-

тичные переломы в области ПОБ, шейки плечевой кости

и позвоночника. 
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