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 ◆ Проводилась оценка минеральной плотности кости у женщин (n=1463) старших возрастных групп. Денситометри-
ческое обследование включало поясничный отдел позвоночника, проксимальный отдел бедренных костей и дисталь-
ный отдел костей предплечья. С учётом полученных результатов показана целесообразность проведения денситоме-
трического исследования костей предплечья у женщин старше 70 лет, особенно при наличии выраженных дегенера-
тивных изменений костно-суставной системы.
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 ◆ The bone mineral density was estimated in women (n=1463) of the older age groups. DXA examination included the lumbar 
spine, proximal femur and distal forearm. The results of study shows the usefulness of the forearm bone DXA in women older 
than 70 years, especially in the presence of marked degenerative changes in bones and joints.
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Остеопороз — заболевание скелета, характеризую-
щееся снижением прочности кости, нарушением ее 

микроархитектоники и повышением риска переломов [1]. 
Как показали многочисленные эпидемиологические 

исследования, нет ни одной расы, нации, этнической груп-
пы или страны, в которой бы не встречался остеопороз. 

Это заболевание выявлено у 75 миллионов человек, жи-
вущих в США, странах Европы и Японии. Каждая третья 
женщина в климактерическом периоде и более половины 
лиц в возрасте 75—80 лет страдают остеопорозом [2].

Грозным осложнением остеопороза являются пере-
ломы, встречающиеся на фоне выраженных нарушений 
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Опубликованные исследования, посвященные из-
учению изменений МПК, относятся преимущественно к 
пациентам в возрасте от 50 до 70 лет, редко возраст ис-
следуемых превышал 80 лет [1, 7—9]. Пациенты 80 лет 
и старше практически не упоминаются в соответствую-
щих литературных источниках или их число статистиче-
ски не значимо. И, хотя априорно считают, что и в этих 
возрастных группах МПК продолжает прогрессивно сни-
жаться, убедительных подтверждений этой точке зрения 
в научных публикациях нет [1, 8]. Между тем, учитывая 
современные тенденции к увеличению продолжительно-
сти жизни, изучение этого вопроса становится всё более 
актуальным.

Цель исследования — оценка распространенности 
остеопороза среди женщин старшей возрастной группы, 
определение частоты его выявления и выраженности в 
исследуемых регионах скелета (поясничный отдел позво-
ночника, проксимальные отделы бедренных костей, дис-
тальный отдел костей предплечья) методом DXA.

В исследование было включено 1463 женщины, на-
блюдавшиеся в кабинете профилактики и лечения осте-
опороза Социально-реабилитационного центра ветеранов 
войн и Вооруженных Сил (г. Москва). Возраст пациенток 
варьировал от 60 до 94 лет. Причем преобладали женщи-
ны старше 80 лет, число которых составило 891 (60,9%). 
Возрастная характеристика представлена в табл. 1.

Учитывая существенные различия в количестве паци-
ентов по возрастным группам представляется возможным 
констатировать, что наиболее репрезентативными явля-
ются группы от 70 до 89 лет (соответственно 96,7% от 
всех пациентов).

Одним из критериев для наблюдения в кабинете про-
филактики и лечения остеопороза служила специально 
разработанная анкета с оценкой основных факторов ри-
ска остеопороза, которую заполняли ветераны при посту-
плении в Социально-реабилитационного центр. Основная 
масса пациентов имела не менее двух факторов.

Диагноз остеопороза ставился на основании резуль-
татов денситометрического обследования поясничного 
отдела позвоночника (уровень L1—L4), проксимального 
отдела бедренных костей и дистального отдела костей 
предплечья, проводимого на двухэнергетическом рентге-
новском абсорциометре Hologic Delphi W и односайтовом 
абсорциометре DTX-200 Osteometer DexaCare.

Данные DXA оценивались по пороговым значениям 
T-критерия [10, 11], которые соответствуют следующим 
показателям:
 ◆ от +2,5 до -1,0 — «норма»;
 ◆ от -1,0 до -2,5 — «остеопения»;
 ◆ от -2,5 и ниже (без предшествующих переломов) — 

«остеопороз»;

минерализации кости чаще таких распро-
страненных заболеваний как рак молочной 
железы (в 7 раз), инсульт (в 5 раз), инфаркт 
миокарда и стенокардия (в 3 раза). В нашей 
стране 24% женщин и 13% мужчин старше 
50 лет уже имели хотя бы один перелом. 
Остеопоротические переломы часто приво-
дят к инвалидности и могут в ряде случаев, 
особенно у лиц пожилого и старческого воз-
раста, представлять реальную угрозу жизни [2].

Так, например, при переломах проксимального отде-
ла бедренной кости (почти исключительно происходящих 
на фоне остеопороза) летальность в течение первого года 
составляет 30—35%, а в некоторых российских регионах 
доходит до 45—52%. Из выживших пациентов с этой па-
тологией 33% остаются прикованными к постели, а 42% 
остаются лишь ограниченно активны. Только 15% само-
стоятельно выходят из дома и лишь 9% возвращаются к 
прежнему уровню физической активности. По прогнозам, 
к 2030 году в Российской Федерации количество перело-
мов шейки бедренной кости увеличится на 23% и достиг-
нет цифры 144 000 случаев в год [2—4].

Не меньшую опасность представляют переломы по-
звонков, которые на фоне остеопороза выявляются в Рос-
сии у 10,3% мужчин и 12,7% женщин старше 50 лет. Ве-
роятность возникновения переломов позвонков у людей 
старшей возрастной группы, проживающих в Москве, 
составляет 5,9% у мужчин и 9,9% у женщин в год, при-
чем максимальная частота переломов отмечена в группе 
75 лет и старше [5].

Серьезной проблемой являются переломы костей пред-
плечья, не представляющие столь высокой опасности для 
жизни, но встречающиеся в два раза чаще, чем переломы 
проксимального отдела бедра. В крупных городах (Москва, 
Тюмень, Хабаровск, Екатеринбург) частота таких перело-
мов предплечья превышает 1200 на 100 000 населения [6].

В России остеопорозом страдает 14 миллионов чело-
век (10% населения страны), и 20 миллионов имеют ос-
тео пению [6].

Переломы именно перечисленных локализаций (прок-
симальный отдел бедра, поясничный отдел позвоночника, 
дистальный метаэпифиз лучевой кости) наиболее часто 
встречаются при развитии остеопороза.

Медицинская и социально-экономическая значимость 
остеопороза и его последствий определяют необходимость 
не только эффективной профилактики и лечения этого за-
болевания, но и своевременной точной диагностики. Од-
ним из важнейших показателей, позволяющих судить о 
наличии остеопороза, является минеральная плотность 
кости (МПК). Считают, что снижение МПК на 10—14% 
приводит к двукратному увеличению риска переломов. В 
современной клинической практике наибольшее призна-
ние получил метод измерения МПК с помощью двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии (dual-energy 
X-ray absorptiometry — DXA). Этот метод называют «зо-
лотым стандартом диагностики остеопороза», так как с 
его помощью можно исследовать все стратегически важ-
ные отделы скелета и определить Т-критерий (отношение 
МПК у данного пациента к пиковым значениям у лиц со-
ответствующей популяции).

Т а б л и ц а  1 .
Возрастная характеристика

 Пациентки
Возраст (лет)

Всего
60—64 65—69 70—74 75—79 80—84 85—89 >90 

Количество 11 21 153 387 618 256 17 1463
% 0,7 1,4 10,5 26,5 42,2 17,5 1,2 100

Т а б л и ц а  2 .
Результаты DXA у пациенток разных возрастных групп

Заключение DXA
Возраст (лет)

Всего
60—64 65—69 70—74 75—79 80—84 85—89 >90

«Остеопороз» 4 (36,4%) 12 (57%) 120 (78,4%) 313 (80,9%) 531 (86%) 226 (88,3%) 16 (94,1%) 1222 (83,5%)
«Остеопения» 7 (63,6%) 5 (24%) 26 (17%) 60 (15,5%) 72 (11,6%) 27 (10,5%) 1 (5,9%) 198 (13,5%)
«Нормальная МПК» 0 (0%) 4 (19%) 7 (4,6%) 14 (3,6%) 15 (2,4%) 3 (1,2%) 0 (0%) 43 (3%)
Всего 11 (100%) 21 (100%) 153 (100%) 387 (100%) 618 (100%) 256 (100%) 17 (100%) 1463 (100%)
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 ◆ от -2,5 и ниже (с предшествующими переломами) — 
«тяжелый остеопороз».
Для оценки результатов DXA в поясничном отделе по-

звоночника использовалась прямая проекция на уровне 
L1-L4. Обследовались все доступные позвонки, исключая 
затронутые локальными структурными изменениями или 
артефактами. Оценивался общий Т-критерий.

Для оценки результатов DXA проксимального отдела 
бедренной кости использовалась область шейки бедренной 
кости или весь проксимальный отдел бедренной кости с 
выбором для анализа наименьшего показателя Т-критерия. 
Такие отдельные зоны как область Варда, большой вертел, 
межвертельная область для оценки не использовались. Из-
мерение МПК проводилось на левой бедренной кости.

Для оценки результатов DXA дистального отдела ко-
стей предплечья использовалась средняя треть лучевой 
кости предплечья левой руки.

Данные по пациентам накапливались на бумажных 
носителях, а затем переносились в электронный регистр.

При статистической обработке данных применялся 
метод многофакторного дисперсионного анализа.

В результате среди всех 1463 пациентов старше 60 лет 
остеопороз выявлен у 83,5%, а остеопения — у 13,5%. 
Нормальные показатели МПК имели лишь 3,0% пациен-
тов (табл. 2).

На основании проведенных измерений выявлена от-
четливая корреляция снижения МПК с увеличением воз-
раста. Так, если в возрастной группе 60—64 лет показа-
тели МПК, соответствующие остеопорозу, отмечены у 
36,4% пациентов, существенно уступая по частоте случа-
ям с остеопенией (63,6%), то в последующих возрастных 
группах это взаимоотношение зеркально меняется. Так, 
в возрастной группе 70—74 лет частота остеопороза воз-
росла в 2,2 раза и составила 78,4%, а в возрасте, превы-
шающем 90 лет, остеопороз отмечен у 16 из 17 пациентов 
(94,1%). Соответственно снижается число пациентов с 
остеопенией: в возрастной группе 85—95 лет такие на-
блюдения составили только 10,5%; у лиц свыше 90 лет 
остеопения констатирована лишь в одном случае, а нор-
мальных показателей вообще не было отмечено (рис. 1).

Мы провели анализ полученных результатов DXA по 
отдельным регионам:
 ◆ L — поясничный отдел позвоночника.
 ◆ LH — проксимальный отдел левой бедренной кости.
 ◆ LF — дистальный отдел костей левого предплечья.
При оценке результатов исследования, соответствую-

щих «нормальной МПК» (43 наблюдения), максимальные 
значения Т-критерия в возрастных диапазонах 70—84 лет 
отмечены в регионе L (позвоночник). Минимальные зна-
чения Т-критерия во всех возрастных группах старше 70 
лет отмечены в регионе LF (предплечье) (рис. 2).

При оценке результатов исследования, соответствую-
щих «остеопении» (198 наблюдений) во всех возрастных 
группах максимальное значение Т-критерия, кроме диа-
пазона 65—69 лет, отмечено в регионе L (позвоночник), 
а минимальное — в регионе LF (предплечье). Примеча-
тельно, что у пациентов в возрасте старше 70 лет отме-
чено прогрессивное снижение Т-критерия в регионе LF 
(предплечье) с одновременным повышением Т-критерия 
в регионе L (позвоночник) (рис. 3).

При оценке результатов исследования, соответству-
ющих «остеопорозу» (1222 наблюдения), максимальные 
значения Т-критерия отмечены во всех возрастных груп-
пах до 90 лет в регионе LH (проксимальный отдел бедрен-
ной кости), а минимальные значения во всех возрастных 
группах от 65 лет и старше — в регионе LF (предплечье). 
У пациентов в возрасте 70 лет и старше отмечено прогрес-
сивное снижение Т-критерия в регионе LF (предплечье) с 
одновременным повышением Т-критерия в регионе L (по-
звоночник) и примерно одинаковых (вплоть до возраста 

Рис. 1. Динамика МПК в зависимости от возраста 
(в % к общему числу наблюдений в группе).

Рис. 2. Показатели, соответствующие диапазону «нормальная 
МПК» (ввиду малого количества обследуемых в возрастной 
группе 85—89 лет не представилось возможным построить 

95% доверительный интервал).

Рис. 3. Показатели, соответствующие диапазону «остеопения» 
(ввиду малого количества обследуемых в возрастной группе 

90 лет и старше не представилось возможным построить 
95% доверительный интервал).
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бенно при наличии выраженных дегенеративных измене-
ний костно-суставной системы.
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89 лет) показателях в регионе LH (проксимальный отдел 
бедренной кости) (рис. 4).

В целом полученные результаты свидетельствуют о 
высокой распространенности остеопороза среди женщин 
старших возрастных групп. При этом необходимо по-
нимать, что в исследование были включены пациенты, 
прошедшие предварительное анкетирование на предмет 
выявления факторов риска остеопороза и имевшие, как 
правило, их не менее двух. В свою очередь, известно, что 
факторы риска обладают существенным кумулятивным 
эффектом. Подобный подход в работе кабинета профи-
лактики и лечения остеопороза, позволяющий концентри-
ровать пациентов с нарушением минеральной плотности 
кости, даёт возможность более эффективно осуществлять 
лечебные и образовательные мероприятия.

Выявленные особенности денситометрической карти-
ны в поясничном отделе позвоночника, заключающиеся 
в некотором повышении плотности и росте Т-критерия у 
пациентов старше 70 лет, на первый взгляд противоречат 
общеизвестной логике снижения минеральной плотности 
кости с возрастом. Однако у лиц старше 70 лет возникают 
и нарастают по выраженности факторы, способствующие 
этому процессу. Так для этого возраста характерным явля-
ется нарастание морфологических изменений, связанных 
с остеохондрозом и явлениями остеосклеротической пере-
стройки структуры кости, спондилоартрозом, гиперосто-
зом Форестье, переломами тел позвонков, обызвествлени-
ем брюшной аорты, наличием эктопических кальцинатов, 
камней поджелудочной железы и почек, а также и целым 
рядом других состояний. Известно, что все вышепере-
численные клинические признаки (особенно суммарно) 
способствуют существенному повышению результатов 
оценки минеральной плотности кости при проведении 
денситометрического обследования [1, 8, 9, 12].

Выявляемое денситометрическое «плато» у пациентов 
старше 70 лет в проксимальном отделе бедренной кости 
и/или шейки бедра возможно связано с явлениями остео-
склероза, наличием периостальных наслоений и эктопи-
ческих кальцинатов.

Существенное снижение минеральной плотности дис-
тального отдела костей предплечья у пациентов во всех 
изучаемых возрастных периодах показывает реальную 
картину, связанную с минерализацией костной ткани, так 
как дополнительные вышеописанные факторы минималь-
но влияют на эту область костного скелета.

Учитывая вышеизложенное, представляется целесоо-
бразным проведение денситометрического исследования 
костей предплечья у лиц старших возрастных групп, осо-

Рис. 4. Показатели, соответствующие диапазону «остеопороз».


