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Введение 
По частоте заболеваемости остеопороз стоит на четвертом месте после сердечно-

сосудистых заболеваний, онкологии и сахарного диабета [1]. Достоверными факторами 
риска являются возраст старше 50 лет, женский пол и перенесенные переломы в 
анамнезе. При этом проблемным остается вопрос о влиянии сопутствующей патологии 
на течение остеопороза и, как следствие, частоту переломов у пациентов с остеопоро-
зом. 

Цель 
Анализ структуры сопутствующей патологии на фоне тяжелого остеопороза с уче-

том наличия переломов в анамнезе. 
Методы исследования 
Проведен анализ частоты перенесенных переломов (предплечье, позвоночник, 

проксимальные отделы бедра) и основной соматической патологии у женщин старше 50 
лет с тяжелым остеопорозом, проходивших обследование в ГУ «РПНЦ РМиЭЧ». Фи-
зикальное обследование включало измерение веса (кг), роста (см) и ИМТ (кг/м2). Диагно-
стика остеопороза проведена с применением метода осевой рентгеновской денситомтерии 
(Prodigy Lunar, США) [2]. Значимость различий частоты встречаемости сопутствующей па-
тологии в группах оценена с помощью теста по Хиллу. На момент включения в исследова-
ние никто из пациентов антиостеопоротической терапии не получал. 

Результаты исследования 
Всего проанализировано 1969 женщин, из них 1780 с основной соматической пато-

логией: сахарный диабет (n = 177), острый инфаркт миокарда (n = 68), рак различной 
локализации (n = 146), язвенная болезнь (n = 315), острое нарушение мозгового крово-
обращения (n = 83), хроническая обструктивная болезнь легких (n = 55), хроническая 
сердечная недостаточность (n = 193), ревматоидный артрит (n = 127), ожирение (n = 616). В 
группе исследуемых женщин средний возраст составил 65,8 ± 8,4 лет (от 50 до 88 лет). 
Средний вес составил 69,8 ± 13,1 кг (ДИ 95 % 69,2–70,3), рост 157,7 ± 6,2 см (ДИ 95 % 
157,4–158,0), при этом ИМТ рассчитан на уровне 28,1 ± 5,1 кг/м2 (ДИ 95 % 27,8–28,3). 
Средний возраст наступления менопаузы составил 48,4 ± 4,8 лет (ДИ 95 % 48,2–48,6). 

Результаты исследования 
Cоотношения частоты встречаемости у пациентов переломов и сопутствующей па-

тологии, а также результаты оценки значимости различий частоты встречаемости пато-
логии в группах с помощью теста по Хиллу представлены в таблице 1. 

Таблица 1 — Частота встречаемости основной соматической патологии в группах пациентов в 
зависимости от наличия остеопоротических переломов в анамнезе 

Сопутствующая патология Без перелома С переломом t Р 
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n = 1519 n = 450 

n % n % 

Сахарный диабет 132 8,7 45 10,0 -0,83 0,406 

Острый инфаркт миокарда 47 3,1 21 4,7 -1,54 0,124 

Рак различной локализации 118 7,8 28 6,2 1,17 0,243 

Язвенная болезнь 250 16,5 65 14,4 1,08 0,279 

Окончание таблицы 1 

Сопутствующая патология 

без перелома с переломом 

t Р n = 1519 n = 450 

n % n % 

Острое нарушение мозгового кровообращения 63 4,1 20 4,4 -0,28 0,782 

Хроническая обструктивная болезнь легких 38 2,5 17 3,8 -1,39 0,166 

Хроническая сердечная недостаточность 133 8,8 60 133 -2,67 0,008 

Ревматоидный артрит 99 6,5 28 6,2 0,23 0,819 

Ожирение 495 32,6 141 31,3 0,52 0,604 

 

Выводы 

В группе пациентов с тяжелым остеопорозом и переломами в анамнезе значитель-

но чаще (р<0,05) регистрируется хроническая сердечная недостаточность в качестве 

сопутствующей патологии в сравнении с пациентами без переломов в анамнезе. 
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Введение 

Неалкогольная болезнь печени — заболевание, признаком которого является жиро-

вая дистрофия печени различной степени выраженности (от стеатоза до стеатогепатита 

с элементами фиброза) и возможным развитием цирроза печени. Термин «неалкоголь-

ный стеатогепатит — НАСГ» используется для обозначения печени у лиц, не употреб-

ляющих алкоголь в гепатотоксических дозах, при наличии сходных с алкогольной бо-

лезнью печени гистологических признаков (стеатоза, лейкоцитарной инфильтрации в 

центролобулярной зоне) [1]. Эпидемиологических исследований в России не проводи-

лось. Исследования, проведенные в Японии и Италии, показали, что распространен-

ность жирового гепатоза в общей популяции колеблется от 3 до 58 % (в среднем 23 %) 

[2]. Оксидативный стресс (перекисное окисление липидов — ПОЛ) — важнейший уни-

версальный патогенетический механизм развития стеатогепатита на фоне жировой пе-

чени различной этиологии. ПОЛ повреждает мембраны гепатоцитов, приводит к некро-
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