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Проблема раннего выявления остеопороза (ОП) до-
статочно актуальна в настоящее время. Потеря костной 
массы может протекать бессимптомно, и часто первым 
признаком остеопороза оказываются переломы ко-
стей. Установлена высокая частота остеопений и ОП у 
больных хронической обструктивной болезнью легких 
(ХОБЛ) [1, 2], причем по мере прогрессирования ХОБЛ 
ОП выявляется чаще [3]. Cложность комплексной диа-
гностики ОП способствует тому, что часть пациентов не 
обращаются за медицинской помощью.

Согласно рекомендациям Международной ассоци-
ации по ОП (IOF) и ВОЗ, риск перелома, связанного с 
хрупкостью костей, должен выражаться в виде кратко-
срочного абсолютного риска (АР), т. е. вероятности со-
бытия за 10-летний период.

Возникает необходимость применения в клиниче-
ской практике удобного и простого скрининга для диа-
гностики ОП. Наиболее удобным скрининговым ин-
струментом для выявления ОП является инновационная 
методика оценки 10-летнего риска остеопоретических 
переломов по методике FRAX, предложенная в 2008 г. 
J. Kanis и соавт. [5]. Период 10 лет выбран потому, что 
он покрывает предполагаемую длительность лечения и 
включает развитие благоприятных эффектов, продолжа-
ющихся после прекращения терапии [4, 5].

Методика для оценки риска перелома FRAX вклю-
чает использование показателя минеральной плотно-
сти костной ткани (МПК), определенного при помощи 
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии в 
области шейки бедренной кости. Методика FRAX по-
зволяет применять показатели МПК как в абсолютных 
значениях, так и с использованием Т- или Z-критерия, 
а также возраст, пол, рост, масса тела и 7 наиболее зна-
чимых клинических факторов риска: предшествующий 

перелом, перелом бедренной кости у родителей, куре-
ние, лечение глюкокортикоидами, ревматоидный артрит, 
вторичный ОП, злоупотребление алкоголем [8—11].

Используя компьютерную программу FRAX, можно 
рассчитать 10-летнюю вероятность перелома отдельно 
для шейки бедренной кости и других типичных перело-
мов (костей предплечья, плечевой кости, симптоматиче-
ских переломов позвонков, бедренной кости), связанных 
с ОП, у лиц в возрасте от 40 до 90 лет [6]. В канадских 
клинических рекомендациях принята следующая клас-
сификация АР всех представленных в модели FRAX 
низкотравматических переломов: низкий АР — менее 
10%, средний АР — 10—20%, высокий АР — более 
20%. Для перелома шейки бедренной кости АР более 3 
cчитается высоким [12].

Страны, которые на сегодняшний день не ранжи-
рованы по риску переломов (из-за отсутствия полных 
эпидемиологических данных по переломам), могут ис-
пользовать категорию страны, показатели распростра-
ненности переломов в которой сходны с локальными 
статистическими данными [7].

Цель исследования — изучить эффективность прак-
тического применения методики FRAX для оценки 
10-летнего риска остеопоротических переломов у боль-
ных ХОБЛ.

Материал и методы
Обследованы 104 пациента (40 больных ХОБЛ II 

стадии, 51 больной ХОБЛ III стадии, 13 больных ХОБЛ 
IV стадии). Обследуемую группу составляли мужчины, 
имеющие длительный стаж курения (индекс курящего 
человека и стаж курения приведены в табл. 1).

При постановке диагноза руководствовались клас-
сификацией глобальной стратегии диагностики, лече-
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ния и профилактики ХОБЛ (Global Initiative for chronic 
obstructive lung disease — Gold, 2009).

Из исследования были исключены лица, получавшие 
в качестве базисной терапии системные глюкокорти-
коиды и имевшие другие сопутствующие заболевания, 
которые могли оказывать самостоятельное влияние на 
метаболизм костной ткани.

Исследование функции внешнего дыхания проводи-
ли на многомодульной установке типа MasterLab/Jaeger. 
Газообмен оценивали с помощью комплекса EasyBlood 
(Gas/Medica), а также пульсоксиметров. Исследовали 
следующие параметры: статистические объемы легких, 
параметры кривой поток—объем максимального вы-
доха, усилие дыхательных мышц вдоха и выдоха, аль-
веолокапиллярная диффузия (DLCO) и показатели газо-
обмена, толерантность к нагрузке, степень одышки (по 
шкале Борга и шкале MRC).

Исследование МПКТ поясничного отдела позвоноч-
ника в прямой проекции и проксимального отдела бе-
дренной кости (шейка, область Варда, большой вертел) 
проводили методом рентгеновской абсорбциометрии на 
денситометре Lunar DPX-NT. МПКТ выражали в стан-
дартных отклонениях (SD) от нормативных показателей 
пиковой костной массы (Т-критерий). Остеопению диа-
гностировали при значениях Т-критерия от -1 до -2,5 SD, 
ОП — при SD менее -2,5.

Оценку 10-летнего риска остеопоретических пере-
ломов выполняли с помощью компьютерной програм-
мы FRAX. У всех пациентов оценивали факторы риска 
развития ОП, включенные в методику оценки 10-летне-
го риска остеопоретических переломов FRAX (2008): 
возраст, пол, предшествующие низкоэнергетические 
переломы; перелом бедренной кости у родителей; ку-
рение, злоупотребление алкоголем; прием стероидов, 
ревматоидный артрит, регламентированные причины 
вторичного ОП. Для расчета риска по методике FRAX 
использовали Т-критерий проксимального отдела бе-
дренной кости.

Результаты исследования обрабатывали с помощью 
IBM-совместимого компьютера с процессором Pentium 
с использованием Microsoft Offi ce Excel 2003 и пакета 
статистических программ Statistica 6.0. Перед проведе-
нием статистического анализа количественные призна-
ки проверяли на нормальность распределения с помо-
щью критерия Шапиро—Уилка. Для нормально распре-
деленных признаков определяли средние величины и 
стандартное отклонение (М±s, где М — среднее арифме-

тическое, s — стандартное отклонение), для признаков, 
распределенных отлично от нормального, — медиану и 
интерквартильный размах [А (L - H), где А — медиана; 
L — нижний квартиль; Н — верхний квартиль). Ста-
тистический анализ проводили непараметрическими 
методами — сравнение методами ANOVA Краскела—
Уоллиса (для трех независимых групп и более), Ман-
на—Уитни (для двух независимых групп), Вилкоксона 
(для 2 зависимых групп) и анализ корреляции методом 
Спирмена (О. Ю. Реброва, 2003).

Результаты и обсуждение
При оценке абсолютного риска основных типичных 

переломов, связанных с ОП (переломы костей предпле-
чья, плечевой кости, позвонков), с использованием ком-
пьютерной программы FRAX выявлено, что минималь-
ный риск указанных переломов наблюдался у больных 
ХОБЛ II стадии — 3,25 (2,15—5,35), максимальный — у 
больных ХОБЛ IV стадии — 7,4 (6,2—11) (табл. 2). Риск 
основных переломов у больных ХОБЛ II стадии досто-
верно отличался от такового у больных ХОБЛ III и IV 
стадии (р < 0,01). Риск перелома бедренной кости у па-
циентов с ХОБЛ II стадии также достоверно отличался 
от такового при ХОБЛ III и IV стадии (р < 0,01).

Во всех группах больных АР переломов костей пред-
плечья, плечевой кости, позвонков достоверно превы-
шал АР перелома шейки бедренной кости (p < 0,001).

АР перелома шейки бедренной кости был минималь-
ным у больных ХОБЛ II стадии — 0,8 (0,35—2,25), воз-
растая по мере прогрессирования ХОБЛ с 2,7 (1,1—5,5) 
у больных ХОБЛ III стадии до 4,5 (3,6—8,4) у больных 
ХОБЛ IV стадии.

При оценке АР перелома шейки бедренной кости всех 
больных разделили на 3 группы — с АР менее 1, 1—3 и бо-
лее 3). Наибольший интерес представляли больные с высо-
ким риском перелома шейки бедренной кости (АР более 3): 
среди больных ХОБЛ II стадии такие пациенты составляли 
17,5%, среди больных ХОБЛ III стадии — 47,05%, среди 
больных ХОБЛ IV стадии — 84,6% (р < 0,05).

При оценке 10-летней вероятности любого из ос-
новных остеопоротических переломов больных раз-

Та бл и ц а 1. Интенсивность и стаж курения обследо-
ванных пациентов

Показатель ХОБЛ II 
стадии

ХОБЛ III 
стадии

ХОБЛ IV 
стадии

Средний возраст 
(M ± m)

57,72 ± 4,53 61,16 ± 5,77 61,08 ± 7,12

Индекс курящего 
человека

240 240 Более 240

Стаж курения, 
лет

От 30 до 47 От 38 до 44 От 36 до 45

Та бл и ц а 2. Средний показатель риска остеопоротиче-
ских переломов (программа FRAX)

Характер перелома ХОБЛ
II стадии

ХОБЛ
III стадии

ХОБЛ
IV стадии

Основные переломы 3,25 6,7 7,4
Перелом шейки 
бедра

0,8 2,7 4,5

Та бл и ц а 3. Корреляционные связи АР переломов у 
больных ХОБЛ

Показатель
АР основных 
переломов

АР перелома шейки 
бедренной кости

r p r p

Индекс массы тела, 
кг/ м2

-0,39 < 0,05 -0,62 < 0,01

DLCO -0,35 < 0,05 -0,46 < 0,05
Отношение DLCO к 
альвеолярному объ-
ему

-0,4 < 0,05 -0,5 < 0,05

МПКТ:
позвонков:

LI -0,42 < 0,05 -0,49 < 0,05
LII -0,48 < 0,05 -0,49 < 0,05
LIII -0,43 < 0,05 -0,42 < 0,05
LIV -0,44 < 0,05 -0,42 < 0,05

шейки бедренной 
кости

-0,76 < 0,01 -0,86 < 0,01

области Варда -0,78 < 0,01 -0,79 < 0,01
вертела -0,67 < 0,01 -0,83 < 0,01
бедренной кости

в целом
-0,73 < 0,01 -0,84 < 0,01
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делили на 3 группы — с АР менее 10, 10—20 и более 
20). У больных ХОБЛ преобладал АР основных пере-
ломов менее 10 (97,5% у больных ХОБЛ при II ста-
дии, 78,42% у больных ХОБЛ при III стадии, 78,42% 
у больных ХОБЛ при IV стадии). Количество больных 
ХОБЛ с высоким риском основных переломов, связан-
ных с ОП, составляло 5,9% при III стадии и 7,7% при 
IV стадии. АР основных переломов 10—20 у больных 
ХОБЛ III и IV стадии (15,68 и 30,8% соответственно) 
достоверно превышал таковой у больных ХОБЛ II ста-
дии (р < 0,05).

Установлены достоверные корреляции значения 
10-летнего риска остеопоретических переломов, оце-
ненного по методике FRАХ, с индексом массы тела (об-
ратная связь средней силы: r -0,62, p < 0,01; табл. 3).

При оценке связи АР с показателями DLCO выявлена обратная связь средней силы (r -0,46, p < 0,05) между 
АР и DLCO и обратная связь средней силы (r -0,5, p < 
0,05) между АР и отношением DLCO/VA к альвеолярному 
объему.

Установлена достоверная корреляционная связь зна-
чения 10-летнего риска остеопоретических переломов 
шейки бедренной кости, оцененного по методике FRАХ, 
с МПКТ (обратная связь средней силы: r -0,49, p < 0,05 
для МПКТ позвоночника, обратная сильная связь: r 
-0,86, p < 0,01 для МПКТ шейки бедренной кости, об-
ратная сильная связь: r -0,79, p < 0,01 для МПКТ обла-
сти Варда, обратная сильная связь: r -0,83, p < 0,01 для 
МПКТ вертела, обратная сильная связь: r -0,84, p < 0,01 
для МПКТ бедренной кости в целом.

В ходе исследования выявлена достоверная корре-
ляционная связь значения 10-летнего риска основных 
переломов, связанных с ОП, оцененного по методике 
FRАХ, с МПКТ (обратная связь средней силы: r -0,42, p 
< 0,05 для МПКТ позвоночника, обратная сильная связь: 
r -0,76, p < 0,01 для МПКТ шейки бедренной кости, об-
ратная сильная связь: r -0,78, p < 0,01 для МПКТ обла-
сти Варда, обратная средняя связь: r -0,67, p < 0,01 для 
МПКТ вертела, обратная средняя связь: r -0,73, p < 0,01 
для МПКТ бедренной кости в целом.

Выводы

1. Использование компьютерной программы FRAX 
позволяет выявить среди больных хронической об-
структивной болезнью легких лиц с риском развития 
остеопоротических переломов.

2. При оценке абсолютного риска основных типич-
ных переломов, связанных с остеопорозом (переломы 
костей предплечья, плечевой кости, позвонков), с ис-
пользованием компьютерной программы FRAX выявле-
но, что минимальный риск указанных переломов наблю-
дался у больных хронической обструктивной болезнью 
легких II стадии, максимальный — у больных хрониче-
ской обструктивной болезнью легких IV стадии.

3. Абсолютный риск перелома бедренной кости был 
минимальным у больных хронической обструктивной 
болезнью легких II стадии и возрастал по мере прогрес-
сирования хронической обструктивной болезни легких. 
Максимальное число больных с высоким риском пере-
лома бедра отмечено среди больных хронической об-
структивной болезнью легких IV стадии — 84,6% (р < 
0,05).

4. Риск всех остеопоротических переломов у боль-
ных хронической обструктивной болезнью легких II 
стадии достоверно отличался от такового у больных 
хронической обструктивной болезнью легких III и IV 
стадии (p < 0,01).

5. Установлена достоверная корреляционная связь 
значения 10-летнего риска остеопоротических перело-
мов, оцененного по методике FRАХ, с индексом массы 
тела (обратная связь средней силы: r -0,62, p < 0,01), с 
показателями альвеолокапиллярной диффузии (обрат-
ная связь средней силы: r -0,46, p < 0,05) между абсо-
лютным риском и альвеолокапиллярной диффузией и 
обратная связь средней силы (r -0,5, p < 0,05) между аб-
солютным риском и DLCO/VA, достоверные корреляции 
показателей 10-летнего риска остеопоротических пере-
ломов с минеральной плотностью костной ткани (обрат-
ная сильная связь: r -0,86, p < 0,01 для МПКТ шейки 
бедренной кости).
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