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Заводовский Б.В. 1, Сивордова Л.Е. 1, Полякова Ю.В. 1, Симакова Е.С., 1 Кравцов В.И. 1, Фофанова Н.А. 2

ВЕДУЩИЕ ФАКТОРЫ РИСКА РАЗВИТИЯ ОСТЕОПОРОЗА СРЕДИ РАБОТНИКОВ 
ОБРАЗОВАТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ ВОЛГОГРАДСКОЙ ОБЛАСТИ

1 ФГБНУ «НИИ Клинической и экспериментальной ревматологии РАМН», им. Землячки ул., д. 76, г. Волгоград, Россия, 
400138

2 Волгоградский государственный медицинский университет, Павших Борцов пл., д. 1, Волгоград, Россия, 400131

Проведен одномоментный ретроспективный анализ историй болезни пациентов Центра по диагностике и лече-
нию остеопороза г. Волгограда, наблюдавшихся с сентября 2008 по март 2014. Целью настоящего исследования было 
установить основные эпидемиологические характеристики остеопороза у работников образовательных учреждений 
Волгоградской области. За указанный период обследовано 10 150 пациентов, из них 420 работников системы обра-
зования (4,14% от всех обследованных). Изучена частота развития остеопороза и распространенность переломов в 
данной категории пациентов. Снижение плотности костной ткани ниже возрастной нормы выявлено у 142 человек 
(33,81%). У больных остеопорозом частота переломов проксимального отдела бедра составила 4,23%, тел позвон-
ков — 9,86%, костей предплечья 16,20%. Распространенность переломов при минимальной травме увеличивалась 
с возрастом, до максимума у лиц старше 70 лет и составила 42,86% у мужчин и 45,45% женщин.

Ключевые слова: остеопороз; остеопения; переломы предплечья; переломы шейки бедра; переломы тел позвонков

Zavodovsky B.V. 1, Seewordova L.E. 1, Polyakova Yu.V. 1, Simakova E.S. 1, Kravtsov V.I. 1, Fofanova N.A. 2 Leading risk 
factors of osteoporosis among education workers in Volgograd region

1 FSBI «Research Institute of Clinical and Experimental Rheumatology», str. Zemlyachki, 76, Volgograd, Russia, 
400138

2 Volgograd State Medical University, Square Pavshikh Bortsov, 1, Volgograd, Russia, 400131

Th e authors performed a single-stage retrospective analysis of case histories in Volgograd Center for diagnosis and 
treatment of osteoporosis, observed since September 2008 to March 2014. Th e study was aimed to establish main 
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epidemiologic characteristics of osteoporosis in education institutions workers of Volgograd region. Over the studied 
period, 10,150 patients were examined, including 420 education workers (4,14% of all examinees). Th e study covered 
frequency of osteoporosis development and fractures prevalence in these patients. Bone tissue density lower than age-
related values was seen in 142 examinees (33,81%). Osteoporosis patients demonstrated frequency of proximal femur 
fractures 4,23%, that of vertebrae  — 9,86%, that of forearm bones  — 16,20%. Prevalence of fractures due to minimal 
trauma increased with age, up to maximum in age over 70 and equalled 42,86% in males and 45,45% in females.

Key words: osteoporosis; osteopenia; forearm fr actures; femoral neck fr actures; vertebral body fr acture

Остеопороз (ОП) — одно из наиболее часто встре-
чающихся метаболических заболеваний скелета, харак-
теризующееся низкой костной массой и микрострук-
турной перестройкой костной ткани, снижающей ее 
прочность и увеличивающей риск развития переломов 
[7]. Это заболевание называют безмолвной эпидемией 
XXI века, которая наносит большой ущерб экономике 
развитых стран [4]. В США, странах Европы и Япо-
нии каждая третья женщина в постменопаузаль-
ном периоде и почти половина населения старше 70 
лет страдают остеопорозом [1,3]. Число переломов, 
возникающих при минимальной травме, в Европе со-
ставляет около 400 тыс. в год [5,6]. В США ежегодно 
регистрируется 1,5 млн. переломов, из них 250 тыс. 
переломов шейки бедра. 250 тыс. переломов дисталь-
ного отдела предплечья, 700 тыс. — позвоночника и 
300 тыс. — другой локализации, прогнозируется уве-
личение числа переломов бедра [7]. В Волгоградской 
области отмечается постепенное старение работников 
системы образования, в связи с этим возникает мно-
жество медико-социальных проблем, связанных с за-
болеваниями пожилых, что определяет актуальность 
их изучения [2,8].

Целью исследования было изучение основных 
эпидемиологических характеристик остеопороза у 
работников образовательных учреждений Волгоград-
ской области: распространенность ОП и остеопении, 
частоту переломов позвоночника и костей перифе-
рического скелета, оценить роль факторов риска и 
параметров остеоденситометрии как предикторов 
переломов костей для последующей разработки основ 
профилактики ОП в регионе.

Материалы и методы исследования. Был про-
веден одномоментный ретроспективный анализ ме-

дицинских карт пациентов Волгоградского центра по 
диагностике и лечению остеопороза. На основе этого 
анализа была создана база данных обследованных па-
циентов. Проведение данного исследования одобрено 
комитетом по этике ФГБУ «НИИ клинической и экс-
периментальной ревматологии» РАМН. Все пациен-
ты подписали информированное согласие на участие 
в исследовании.

Обследование проводилось методом двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбционной остеоденси-
тометрии на аппарате LUNAR XP (США). На втором 
этапе исследования для уточнения анамнестических 
данных о распространенности переломов позвоноч-
ника был предпринят анализ рентгенограмм. Для 
этого была проведена рентгенография грудного и по-
ясничного отделов позвоночника в выборке пациен-
ток, страдающих остеопорозом, в возрасте 60–69 лет. 
Рентгенография проводилась в положении лежа на 
левом боку с фокусного расстояния 120 см, с центров-
кой на область Т7 в грудном и на зону L2 в поясничном 
отделе позвоночника. Был проведен анализ частоты 
выявленных переломов по их выраженности методом 
H.K. Genant. По этой системе визуально оценивают-
ся TIV — LIV позвонки и определяется выраженность 
их деформаций.

Статистическая обработка полученных результатов 
проводилась с использованием программного пакета 
«Statistica for Windows 6.0», Microsoft  Excel, 2000.

Результаты и обсуждение. С  сентября 2008 по 
март 2014 было обследовано 10 150 пациентов в воз-
расте от 18 до 93 лет, из них 7024 женщины и 3126 
мужчин. Среди них 420 работников системы образо-
вания (4,14% от всех обследованных), из них 374 жен-
щины и 46 мужчин. Средний возраст женщин составил 
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Рис. 1. Распределение пациентов по полу и возрасту

63,72±5,18 лет, мужчин  — 69,16±5,73 лет. 
Распределение пациентов по полу и возрасту 
представлено на рис. 1.

Оценка состояния костной ткани па-
циентов осуществлялась на основании Z и 
Т-критерия в соответствии с рекомендаци-
ями ВОЗ. Выявлено, что из 420 работников 
системы образования 278 пациентов име-
ли нормальную минеральную плотность 
костной ткани (66,19%), у 142 пациентов 
(33,81%) было обнаружено снижение проч-
ности костной ткани ниже 1 стандартно-
го отклонения (1SD). Из них 85 человек 
(20,24%) имели низкую костную массу 
(остеопению), 57 (13,57%)  — остеопороз. 
Следует отметить, что распространенность 
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остеопороза и остеопении у женщин была значительно 
выше, чем у мужчин. Снижение костной массы ниже 
возрастной нормы выявлено у 134 женщин (35,83%) 
и лишь у 8 мужчин (17,39%).

Была изучена возрастная дифференциация распро-
страненности остеопороза с учетом пола пациентов 
(рис. 2). При анализе результатов выявлены следую-
щие закономерности. Частота развития остеопороза 
у женщин достоверно зависела от возраста (p<0,001). 
Количество пациенток с нормальными показателями 
минеральной плотности костной ткани уменьшалось с 
возрастом от 92,86% в группе 18–29 лет до 25% в груп-
пе старше 80 лет, а распространенность остеопороза и 
остеопении в этих группах соответственно нарастала 
от 7,14% до 75%. Частота развития ОП в возрасте до 
40 лет являлась стабильно низкой, в группе 49–50 лет 
наблюдалось двукратное увеличение этого показате-
ля, затем отмечался его дальнейший рост до удвоения 
к возрасту старше 80 лет. Таким образом, снижение 
минеральной плотности костной ткани у пациенток 
старше 80 лет развивается в четыре раза чаще по срав-
нению с женщинами до 40 лет.

Частота развития остеопороза у мужчин также 
как и у женщин достоверно зависела от возраста 
(p<0,0001), но была значительно ниже. В  группах 
пациентов до 59 лет минеральная плотность костной 
ткани соответствует возрасту. Снижение плотности 
костной ткани у мужчин наблюдается после 60 лет, 
среди них количество лиц с нормальными показате-
лями минеральной плотности костной ткани умень-
шалось с возрастом от 90,91% в группе 60–69 лет 
до 33,33% в группе старше 80 лет. Частота развития 
остеопороза в возрасте до 70 лет являлась стабильно 
низкой, остеопороз выявлен лишь у одного мужчины, 
затем наблюдался значительный рост заболеваемости: 
распространенность остеопороза и остеопении у муж-
чин нарастала с 9,09% до 66,67%.

Таким образом, ОП и остеопения у мужчин по 
сравнению с женщинами развивается несколько поз-

обследовании позволило установить, что 65 человек 
(15,48%) из 420 имели в течение жизни переломы той 
или иной локализации.

Изучено влияние возраста пациентов на частоту 
развития переломов. Выявлено, что переломы костей 
наблюдались во всех возрастных группах обследован-
ных лиц. Частота развития переломов статистически 
достоверно (р<0,001) зависела от возраста: чем стар-
ше пациент, тем выше вероятность развития у него 
перелома. Нами было изучено также влияние пола на 
частоту развития переломов костей. Выявлено, что ча-
стота развития переломов у женщин составила 16,31% 
(61 перелом на 374 пациентки) и 8,7% у мужчин (4 
перелома в возрасте старше 70 лет на 46 пациентов). 
Таким образом, у женщин переломы костей наблюда-
лись статистически достоверно чаще, чем у мужчин 
(χ2=39,63, р<0,001). У женщин переломы развивались 
в возрасте старше 30 лет. Частота переломов медлен-
но нарастала от 7,14% в 30–39 лет до 19,12% в 50–99 
лет, затем количество переломов в возрасте 70–79 лет 
вырастает до 28,57% и в группе старше 80 лет удваи-
вается и составляет 56,25%.

Большой интерес представлял анализ взаимосвязи 
между распространенностью переломов и наличи-
ем остеопороза с учетом пола и возраста пациентов. 
Учитывая статистически малое количество переломов 
у мужчин, анализ проведен только в группе женщин. 
Полученные данные представлены в таблице.

Из представленных данных видно, что у больных, 
страдающих остеопорозом, переломы костей случа-
лись достоверно чаще, чем у пациентов с нормальны-
ми показателями прочности костной ткани (χ2=187,61, 
р<0,001). Необходимо отметить, что частота развития 
переломов костей у женщин была намного большей, 
чем у мужчин (χ2=309,89, р<0,001) независимо от на-
личия ОП или остеопении. Кроме того, если у женщин 
с остеопорозом значительный подъем распространен-
ности переломов наблюдался в возрасте 50–59 лет, то у 
мужчин это происходило на 10–20 лет позже, в возрас-
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Рис. 2. Структура заболеваемости остеопорозом в зави-
симости от пола и возраста

же (после 70 лет и после 50 соответственно) 
и реже (30,30% и 53,80%), что следует учи-
тывать при разработке профилактических 
мероприятий.

 Известно, что социальная значимость 
остеопороза определяется его последствия-
ми и осложнениями  — нетравматическими 
переломами позвоночника и трубчатых ко-
стей, которые обусловливают значительный 
подъем временной нетрудоспособности, ин-
валидности и смертности. Большинство пере-
ломов при остеопорозе возникает вследствие 
умеренной или даже минимальной травмы. 
Часть их может протекать малосимптомно, 
что затрудняет изучение эпидемиологии пе-
реломов по обращаемости за медицинской 
помощью. Частота переломов костей оцени-
валась путем сбора анамнеза обследованных 
пациентов. Анкетирование при первичном 
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те старше 70 лет. Необходимо отметить, что причиной 
увеличения распространенности переломов костей с 
возрастом могут быть не только остеопоретические 
изменения структуры костной ткани, но и нарушения 
координации движений, вызванной церебральным ате-
росклерозом, появлением мышечной слабости, а также 
снижением остроты зрения, приводящих к повыше-
нию частоты падений и, соответственно, переломов.

Таблица
Распространенность переломов костей у женщин в 
зависимости от наличия остеопороза и остеопении 

Во
зр

ас
т, 

ле
т Частота развития переломов (абсолютное число и%)

Пациенты с BUA, Z, T со-
ответствующими норме

Пациенты с BUA, Z, T
ниже возрастной нормы

Всего С переломами Всего С переломами
20–29 
30–39 
40–49 
50–59 
60–69 
70–79 
Стар-
ше 80 

13
25
28
68
85
17
4

0 (0%)
1 (4%)

1 (3,57%)
3 (4,41%)
3 (3,53%)

2 (11,76%)
1 (25%)

1
3
9

28
49
32
12

0 (0%)
1 (33,33%)
3 (33,33%)

10 (32,14%)
17 (34,69%)
12 (37,5%)
8 (66,67%)

Всего n=240 11 (4,58%) n=134 50 (37,31%)

Из литературы известно, что наиболее типичными 
по локализации при остеопорозе являются переломы 
шейки бедра, предплечья, тел позвонков. В  связи с 
этим было изучено влияние остеопороза и остеопении 
на частоту переломов костей среди наших пациентов. 
Данные представлены на рис. 3.

Из представленных данных видно, что по локали-
зации у пациентов преобладали переломы лучевых ко-
стей как при остеопорозе, так и при нормальной мине-
ральной плотности костной ткани (р<0,0001). Одна-
ко, при остеопорозе частота переломов костей была в 
несколько раз выше, чем у пациентов без остеопороза. 
Особенно показательны переломы тел позвонков, где 

наблюдались отличия более чем в 10 раз (10,45%  — 
при остеопорозе и 0,42%  — при нормальной мине-
ральной плотности костной ткани). При остеопорозе 
они встречаются с большей частотой, чем у пациентов 
с нормальными показателями минеральной плотности 
костной ткани.

Чаще остеопороз диагностировался у женщин 
старше 50 лет с низким индексом массы тела менее 
18 кг/м2 (р<0,005). Достоверными факторами риска 
остеопороза для всех пациентов являлись: наличие 
переломов в анамнезе, возраст более 60 лет, вес тела 
ниже 60 кг, низкий индекс массы тела. Кроме того, до-
полнительно для женщин: возраст начала менопаузы 
до 45 лет и длительность менопаузы более 5 лет. Для 
мужчин: тяжелый физический труд в возрасте до 50 
лет (р<0,03), низкая физическая активность (р<0,01), 
низкое потребление молочных продуктов (р<0,01) и 
длительный стаж курения (р<0,005). Наличие ревма-
тоидного артрита, заболеваний щитовидной железы, 
сахарного диабета, прием глюкокортикостероидов 
достоверно повышали риск развития остеопороза. 
Необходимо отметить, что недоказанность роли от-
дельных факторов риска на развитие остеопороза не 
отрицает возможного их влияния на возникновение 
остеопоретического процесса у отдельного индивида, 
а мультифакториальная природа остеопороза диктует 
необходимость оценки комплексного влияния различ-
ных факторов на развитие заболевания.

Выводы:
1. Распространенность остеопороза и остеопении 

среди работников системы образования Волгоградской 
области составила 33,81%. При этом женщины стра-
дают этим заболеванием почти в два раза чаще, чем 
мужчины (53,80% и 30,30%, соответственно). Мак-
симальная частота этого заболевания наблюдалась у 
пациентов старше 80 лет: у 75% у женщин и 66,67% 
мужчин выявлено снижение минеральной плотности 
костной ткани ниже возрастной нормы.

2. По сравнению с другими регионами России в обла-
сти наблюдается средняя частота развития переломов 
костей, которые по данным анамнеза встречались у 
14,52% обследованных. Распространенность переломов 
при минимальной травме как осложнения остеопороза 
увеличивалась с возрастом, до максимума у лиц старше 
70 лет и составила 42,86% у мужчин и 45,45% жен-
щин, что значительно выше среднестатистических 
показателей.

3. Лицам с высоким риском развития остеопороза и 
его осложнений, необходимо проводить остеоденсито-
метрию и профилактику заболевания с обязательным 
воздействием на модифицируемые, «управляемые» 
факторы риска.
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Предложен метод оценки количества оседающей полидисперсной взвеси в отделах дыхательного тракта челове-
ка при использовании средств индивидуальной защиты органов дыхания (СИЗОД). Метод включает в себя расчет 


