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чения согласуется с результатами других ис-
следователей [3]. 

Определение содержания цитокинов 
показало достоверное повышение содержания 
ИЛ-1β, ФНО-α (р<0,001) более чем в 2 раза и 
снижение ИЛ-4 (р<0,001) в 1,5 раза (табл. 3). 
В конце курса лечения отмечается снижение 

провоспалительных цитокинов, более выра-
женное во второй группе (ИЛ-1 – р<0,01, 
ФНО-α; р>0,01). Уровень ИЛ-1β составил 132 
% от контроля в первой группе и 104% - во 
второй. Содержание ИЛ-4, наоборот, повы-
шалось и более эффективно во второй группе 
(р<0,01). 

Таблица 3 
Содержание цитокинов в плазме крови у пациентов с ОА (М±m) 

Показатель, 
пг/мл 

Контроль 
(n =18) 

Комплексная терапия (n=24) Комплексная терапия + вобэнзим (n=18) 
до лечения после лечения до лечения после лечения 

ИЛ-1β 36,9 ± 5,2 88,5 ± 4,6** 48,9 ± 3,2 90,3 ± 5,5 38,5 ± 2,3# 
ФНО-α 24,7 ± 2,4 58,2 ± 4,4** 34,8 ± 2,3 54,9 ± 3,8 29,3 ± 1,5 
ИЛ-4 56,3 ± 4,5 37,8 ± 2** 52 ± 2,1 38,3 ± 3,1 62,5 ± 2,5# 
* Различия «контроль – опыт» высоко достоверны:  
** р<0,001, достоверны: * р<0,01; различия в двух группах после лечения достоверны: # р<0,01. 

 

Следует отметить, что применение во-
бэнзима удовлетворительно переносилось па-
циентами и способствовало в дальнейшем 
снижению доз нестероидных противовоспа-
лительных препаратов.  

Выводы 
1. У женщин, больных первичным остеоарт-
розом, отмечается повышение уровней ИЛ-1β, 

ФНО-α и понижение содержания ИЛ-4, что 
подтверждает наличие воспалительного ком-
понента в патогенезе остеоартроза. 
2. Включение вобэнзима дополнительно в со-
став комплексного лечения остеоартроза спо-
собствует улучшению клинических показате-
лей, повышению содержания ИЛ-4, каталазы 
эритроцитов и понижению ИЛ-1β.  
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Изучены показатели популяционного обследования пациентов на предмет метаболических заболеваний скелета при 
помощи количественной денситометрии. Произведено сравнение минеральной плотности костной ткани в разных возрас-
тных группах.  

Ключевые слова:рентгеновская абсорбциометрия, скрининг, популяционное обследование.    
 

Т.B. Minasov, N.N. Aslyamov, T.R. Mavlyutov, L.R. Filatova 
OSTEOPENIA SYNDROME INCIDENCE AMONG UFA POPULATION BASED ON 

POPULATION SCREENING RESEARCH DATA 
 
The article relates to a population study of patients with regard to metabolic disorders of the skeleton by means of quantitative 

densitometry. A comparison analysis of osseous tissue mineral density in varying age-specific groups was performed.  
Key words: X-ray absorbtiometry, screening, population study.    
 

Увеличение средней продолжительно-
сти жизни является очевидным достижением 
медицины 21-го века. Однако общее постаре-
ние населения неизбежно сопровождается 
ростом возрастных заболеваний, в том числе 
и остеопороза, который клинически проявля-
ется переломами. Увеличение количества пе-
реломов имеет большую социальную и эко-
номическую значимость и представляет собой 
серьезную проблему для существующей сис-
темы здравоохранения. Основной целью ди-
агностики остеопенических состояний являет-
ся профилактика малоэнергетических пере-
ломов, дегенеративных деформаций позво-
ночного столба и нижних конечностей. Стои-
мость лечения остеопороза для американского 
здравоохранения ежегодно обходится в ас-
трономические  10 млрд.  долларов, без учета 
ухода на дому.  До 50% пациентов с перело-
мами шейки бедра не могут обходиться без 
посторонней помощи, а до 20% этих больных 
умирают в течение первого года после трав-
мы. Так же, как и в США, в России в связи с 
всеобщим постарением населения количество 
остеопорозных переломов неуклонно возрас-
тает в среднем на 6,5 % в год.   [1,2,6,7].  В то 
же время, по всей видимости, не правомочно 
экстраполировать данные распространенности 
остеопенических состояний, полученные для 
популяции  США или  Европы, например на  
Приволжский федеральный округ, сущест-
венно отличающийся по уровню инсоляции в 
силу более северного географического поло-

жения. Очевидно, что резко континентальный 
климат средней полосы России вносит свой 
негативный вклад в дегенеративные заболева-
ния скелета, в то же время жители данного 
региона существенно отличаются по уровню 
доступности алиментарного витамина Д и  
остеотропных минералов,  к тому же почва и 
вода содержат недостаточное количество йо-
да, и не последнюю роль, по всей видимости, 
играет диапазон сезонных колебаний темпе-
ратур и сезонных инфекционных заболеваний.   

Согласно международным и россий-
ским ассоциациям по остепорозу [2,6]   стан-
дартом диагностики наряду с клиническими 
данными является рентгеновская двухэнерге-
тическая абсорбциометрия. Термины «остео-
пения и остеопороз» широко применяются 
для описания результатов денситометрии, тем 
не менее, они не являются клиническим диаг-
нозом и могут скрывать за собой любое забо-
левание костей, сопровождающееся снижени-
ем их плотности, или другие характеристики, 
связанные с риском переломов (остеомаляция, 
остеолиз, несовершенный остеогенез и т. д.). 
Это вытекает из сущности используемых ме-
тодик, в основе которых лежит эпидемиоло-
гический (и в некоторой степени экономиче-
ский) подход к проблеме. Основной целью 
денситометрии является не постановка диаг-
ноза, а лишь  определение риска переломов у 
пациента, что наглядно демонстрирует способ 
оценки результатов таких исследований. 

 

 
Рис. 1. Распределение женщин по возрасту Рис. 2. Распределение мужчин по возрасту Рис. 3. Распределение обследованных по полу 

 

Хорошо известные специалистам, зани-
мающимся диагностикой остеопороза значе-
ния (SD: -1,0; -2,5), принятые ВОЗ, интерпре-
тирующиеся  как «пороговые», несут в себе 
существенную вероятность неправильной ин-

терпретации результатов. Связано это с  тем, 
что они были установлены по результатам 
исследования женщин в постменопаузе с по-
мощью рентгенографии поясничных позвон-
ков, костей предплечья и шейки бедренной 
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кости. Было установлено, что процент жен-
щин, имеющих переломы в постменопаузе, 
соответствует в количественном отношении 
проценту женщин, чей Т-критерий при этом 
исследовании не поднимался выше -2,5. Был 
сделан вывод, что такому количеству женщин 
в постменопаузе показано активное остео-
тропное лечение. Таким образом, использова-
ние приведённых «пороговых» значений при 
любом другом заболевании, кроме постмено-
паузального остеопороза, является не вполне 
корректным.  

Известно, что технически с помощью 
рентгеновского излучения и даже ультразвука 
можно исследовать большинство костей, но 
для денситометрии используется ограничен-
ное их число (те, по которым имеются базы 
данных; также учитываются простота иссле-
дования и состав кости), прежде всего,  это, 
конечно же, поясничный отдел позвоночника, 
проксимальный отдел бедренной кости (цели-
ком или по отдельным регионам: шейка, её 
наименее плотная часть – треугольник Уорда 
(Ward's triangle), большой вертел, межвер-
тельная область, проксимальная часть диафи-
за, весь скелет (в совокупности и крупные 
сегменты в отдельности – конечности, позво-
ночник, таз), дистальный и ультрадистальный 
регионы костей предплечья, пяточная кость.  

Стандартная программа диагностики 
остеопенических состояний (оценка плотно-
сти поясничных позвонков и проксимального 
отдела бедренной кости), являясь методом 
выбора ввиду риска их малоэнергетических 
переломов, безусловно, не лишена недостат-
ков. Основным недостатком является двух-
мерная оценка минеральной плотности. Осо-
бенно страдает точность определения истин-
ной плотности позвоночника. Состояния, ве-
дущие к нарушению структуры позвонков 
(субхондральным склерозом в области голов-
ки бедренной гости и наличия синдесмофи-
тов, в некоторой степени сколиоз), нередко 
обуславливают ложные результаты. Их веро-
ятность особенно велика у пожилых больных, 
поэтому у них основное внимание специали-
сты рекомендуют уделять плотности бедрен-
ной кости. В то же время дистрофические 
процессы различной степени выраженности в 
области тазобедренного сустава весьма не-
редки для лиц пожилого и старческого воз-
раста и не ограничиваются областью (totalhip) 
или зоной треугольника Ward, что опять-таки 
скрывает опасность ложно отрицательных 
результатов интерпретации минеральной 
плотности бедра в целом. Возможно, именно 
поэтому программа индивидуальной оценки 

риска переломов «Frax» предполагает анализ 
минеральной плотности исключительно об-
ласти шейки бедренной кости.  

При этом, на наш взгляд, данные Т– или 
Z–критерия, соответствующие возрастной 
норме при наличии клинических манифест-
ных признаков структурной несостоятельно-
сти соединительной ткани или многочислен-
ных малоэнергетичесих переломов в анамнезе 
не должно повлиять на решение специалиста 
в необходимости антирезорбтивной терапии.  

Несмотря на все ограничения методики, 
связанные с «двухмерным» анализом трех-
мерных объектов, погрешность аппаратуры, 
значительную роль квалификации оператора 
и др., двухэнергетическая денситометрия, на 
наш взгляд, является информативной для 
скрининговых и популяционных исследова-
ний. 

Целью исследования послужил анализ 
данных лучевого скринингового обследова-
ния жителей г. Уфы на предмет метаболиче-
ских заболеваний скелета.  

Материал и методы 
В рамках программы «Остеоскрининг – 

Россия» с 2008 по 2011 гг., на базе больницы 
скорой медицинской помощи и  городской 
клинической больницы №  21 г. Уфы  при по-
мощи аппарата DTX – 200 было обследовано 
12238 пациентов в возрасте от 6 до 92 лет, из 
них мужчин 1156 (9,45%), средний возраст 
50,76 ± 17,9 года, и 11082 (90,55%) женщин, 
средний возраст 55,31 ± 13,02 года.  Распре-
деление пациентов по полу и возрасту пред-
ставлено на рис. 1 – 3. В качестве сегмента 
для исследования был выбран дистальный 
отдел предплечья. Критериями отбора для 
исследования служили имеющиеся или воз-
можные метаболические заболевания скелета. 
Известно, что чем дальше используемая мето-
дика денситометрии по своей сути от пояс-
ничных позвонков, шейки бедренной кости 
или костей предплечья, тем более неправиль-
но использовать значения -1,0 и -2,5 для неё в 
качестве «пороговых». Попытки определить 
свои «пороговые» величины для различных 
методик и различных заболеваний предпри-
нимаются всё более многочисленными груп-
пами исследователей, из чего понятно, что 
вопрос далёк от разрешения, ввиду чего были 
разработаны более совершенные методики 
двух энергетической денситометрии в сочета-
нии с оценкой распространения лазерной оп-
тической энергии, периферической компью-
терной томографии, ультразвуковых денсито-
метров, а также проведена комплексная кли-
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нико-лучевая оценка риска переломов (систе-
ма Frax). 

Результаты 
В процессе проведенного анализа было 

отмечено, что наиболее информативным па-
раметром для женской популяции является 
минеральная плотность костной ткани 
(МПКТ), так как она наиболее объективно 
отражает возрастную динамику деминерали-
зации костного матрикса.  

Были выявлены повышение минераль-
ной плотности в обеих группах в возрастном 
диапазоне до 30 лет, стабилизация параметров 
в промежутке от 30  до 45 лет и последующее 
снижение. Анализ параметров средне- попу-
ляционного тренда выявил достоверно более 
отрицательную динамику в женской популя-
ции (рис. 4,5). 

Оценка динамики T – критерия у жен-
щин в исследуемой популяции показала, что 
он менее информативен по сравнению с ис-
тинным значением МПКТ, тем не менее, он 
также отражает возрастную динамику пара-
метров (рис. 5.) При этом  наибольшая разни-
ца  T- и Z- критериев была у больных в воз-
расте 60 – 75 лет (рис. 6).  

 

 
Рис. 4. Распределение МПКТ у женщин 

 

 
Рис. 5.  Распределение МПКТ у обследованных мужчин 

 

Анализ интегрального показателя ме-
дианы МПКТ в популяции 1156 мужчин и 
11082 женщин выявил значимые различия во 
всех возрастных группах.  Характерным для 
женской популяции было значительное сни-
жение показателей МПКТ в постменопаузе, в 

то время как у мужчин была отмечена неко-
торая стабилизация параметра в возрастном 
диапазоне 50 – 60 лет, что, по-видимому, и 
отражает наличие неких резервных возмож-
ностей коррекции минерального обмена в 
«андропаузе»(рис. 7).  

Наибольший интерес с точки зрения 
распространенности остеопенических состоя-
ний в популяции, несомненно, заслуживает 
динамика выявленных параметров у женщин 
в перименопаузе, так как именно этот диапа-
зон, несомненно, находится в группе риска, в 
связи с чем было проведен анализ T-критерия 
женщин в возрасте старше 40 лет.  

В процессе проведенного анализа T-
критерий > -1 SD был выявлен у 81,92 % 
женщин в возрасте 40 – 50 лет, T-критерий  в 
диапазоне  (-1; - 2,5)   у 17,3 % пациенток и (> 
2,5) у пяти пациенток, что составило менее 
1% выборки. Наибольшее количество пациен-
ток с  остеопенией (56,9%) было выявлено в 
возрастной группе 70 – 80 лет, плотность ме-
нее  -2,5 SD,  соответствующая денситомет-
рическому остеопорозу по критериям ВОЗ, – 
у  71,1% пациенток в возрастной группе 
старше 80 лет. Относительно небольшое ко-
личество пациенток (менее 1,13%) в возрасте 
старше 80 лет, возможно, не отражает истин-
ную распространенность патологии в популя-
ции, тем не менее количество наблюдений с T 
– критерием менее (– 2,5 SD) было достовер-
но выше (p< 0,03), чем в других возрастных 
группах.  

 
Рис. 6. Распределение T-критерия у женщин  

в зависимости от возраста 
 

 
Рис. 7. Медиана МПКТ у мужчин и женщин  

в зависимости от возраста 
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Рис. 8. T-критерий у женщин старше 40 лет 

 

Обсуждение 
Таким образом, проведенный анализ 

свидетельствует о достаточной эффективно-
сти денситометрической оценки МПКТ в об-
ласти дистального отдела предплечья. Прове-
денный сравнительный анализ позволяет за-
ключить, что структурная несостоятельность 
соединительной ткани именно в области дис-
тального отдела предплечья наиболее рано 
реагирует на системные изменения минераль-
ного гомеостаза с последующей деминерали-
зацией костного матрикса и, на наш взгляд, 
существует некоторая недооценка клиници-
стами диагностической ценности именно это-
го сегмента, при этом внимание  специали-
стов, как правило, сфокусировано на  прокси-
мальном отделе бедра или поясничных по-
звонках, в то же время дистальный метаэпи-
физ предплечья более чем на 75% состоит из 
трабекулярного костного вещества, уступая 
по этому параметру лишь пяточной кости, при 
этом, несомненно, подвержен значительно 
меньшим нагрузкам, чем осевой скелет и 
нижние конечности. Преимуществами данной 
технологии популяционного скрининга  яв-
ляются низкая лучевая нагрузка, низкая стои-
мость и продолжительность обследования. 

Тем не менее среднее количество пациентов в 
лучевом диапазоне по Т – критерию менее – 
2,5 SD у женщин в возрастной группе 50 – 80 
лет было менее 23 %, что  не позволяет реко-
мендовать данное обследование для всей по-
пуляции, в то же время методика несомненно 
должна применяться у пациенток группы вы-
сокого риска или имеющих каскад малоэнер-
гетических переломов в анамнезе.  В то же 
время целесообразность мониторинга именно 
этого отдела скелета в процессе антирезор-
бтивной терапии как и сроки повторного об-
следования, по-видимому, требуют дальней-
шего изучения.  

Выводы 
Данные денситометрии вне зависимости 

от анатомической локализации исследуемого 
сегмента не должны использоваться изолиро-
ванно для индивидуальной оценки риска пе-
реломов как и оценка  эффективности антире-
зорбтивной терапии, так как они существенно 
зависят от многих параметров, которые дан-
ная технология  не учитывает, например тип 
конституции субъекта, неравномерная деми-
нерализация оцениваемых областей скелета и 
ряд других.         

Выявленные параметры, несомненно, 
свидетельствуют об относительно  высокой  
встречаемости метаболических заболеваний 
скелета в популяции, прошедшей обследова-
ние в г. Уфе. Отмеченные параметры не-
сколько ниже показателей, выявленных на 
скрининговых обследованиях пациентов в 
Швеции и Норвегии, и наиболее сопоставимы  
с популяцией провинции Канады «Альберта» 
[8, 9]. 
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