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ШКАЛА FRAX: ОЦЕНКА РИСКА ПЕРЕЛОМОВ
У ПАЦИЕНТОВ С КОМОРБИДНОСТЬЮ

Введение 
Использование российской модели FRAX для решения вопроса о назначении анти-

остеопоротического лечения актуально для нашей страны. Однако на сегодняшний день 
нет данных, подтверждающих ее высокую прогностическую ценность для широкой кли-
нической практики. 

Выбор клинических факторов риска, используемых в алгоритме FRAX, основывает-
ся на ряде мета-анализов, в которых были выявлены факторы, независимо влияющие на 
риск остеопорозного перелома.

Остеопороз, как правило, сочетается с другими серьезными заболеваниями такими 
как ИБС, хроническая болезнь почек, артериальная гипертензия, аритмии, фибрилляции 
предсердий, сахарный диабет, гепатозы печени и др. Число коморбидных заболеваний 
зависит от возраста пациента. Чем старше человек, тем выше вероятность развития ко-
морбидных видов патологии.

Цель 
Оценка риска переломов по шкале FRAX у пациентов с коморбидностью.
Материал и методы исследования 
Был проведен анализ денситометрических исследований 38 пациентов и заполнение 

ими специальной анкеты с факторами риска.
Возраст пациентов составил от 53 до 84 лет (ме 70 ± 5 лет). Среди них 20 (52,6 %) 

мужчин и 18 (47,4 %) женщин.
Расчет системой FRAX проводился на основе заполнения пациентами специаль-

ной анкеты и добавления проведенного денситометрического исследования. Показатели 
Т-критерия от -1 до -2,5 диагностируют как остеопению, -2,5 и ниже – остеопороз. Ста-
тистическая обработка проводилась в программа Microsoft Excel 2016.

Результаты исследования и их обсуждение 
В результате проведенного исследования у 22 пациентов (58 %) был выявлен остео-

пороз и у 16 пациентов (42 %) – остеопения. У пациентов с остеопорозом в 42 % случаев 
выявился коморбидный статус, у пациентов с остеопенией – в 37 % случаев. 
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Пациенты с коморбидностью распределились следующим образом: 12 человек (32 %) 
с СД и сердечно-сосудистой коморбидностью (АГ и ИБС), 18 человек (47 %) с неалко-
гольной болезнью печени и ожирением, 8 человек (21 %) с ожирением и АГ. 

Таблица 1 – Десятилетняя вероятность переломов (%), показанная для мужчин и женщин, 
в зависимости от наличия или отсутствия отдельных факторов риска, у пациентов с 
остеопенией

Факторы риска Мужчины Женщины Вероятность, %
Без факторов риска 11 9 2,1
Предшествующий перелом 3 5 3,1
Перелом бедра у родителей 4 2 6,6
Курение в настоящее время 9 7 3,0
Приём орально 
глюкокортикостероидов 2 1 3,3

Ревматоидный артрит 1 2 2,9
Алкоголь от 3 единиц и более 3 4 3,2

Таблица 2 – Десятилетняя вероятность переломов (%), показанная для мужчин и женщин, 
в зависимости от наличия или отсутствия отдельных факторов риска, у пациентов с 
остеопорозом

Факторы риска Мужчины Женщины Вероятность, %
Без факторов риска 9 7 4,4
Предшествующий перелом 4 3 6,4
Перелом бедра у родителей 2 2 14
Курение в настоящее время 10 7 6,2
Приём орально 
глюкокортикостероидов 1 2 6,8

Ревматоидный артрит 1 2 6,2
Алкоголь от 3 единиц и более 3 4 5,7

Таким образом, у пациентов с остеопорозом выше риск развития переломов, чем у 
пациентов с остеопенией. Наличие хотя бы одного фактора риска у пациентов с остеопе-
нией увеличивает риск развития переломов от 2,1 до 6,6 % в зависимости от фактора ри-
ска, а у пациентов с остеопорозом – от 4,4 до 14 %. Наличие более одного фактора риска 
увеличивает вероятность переломов возрастающим методом. Согласно международным 
стандартам, пациентам, у которых риск развития переломов 3 % и более, необходима 
антиостеопоротическая терапия.
Таблица 3 – Показатели Т-критерия у пациентов с остепорозом и отеопенией в зависимости 
от коморбидного состояния

Коморбидное состояние Показатель Т-критерия
СД II + АГ + ИБС ± -2,9
НАЖБП  + ожирение ± -1,5
Ожирение + АГ ± -1,2

У всех исследуемых была диагностирована множественная патология. По данным 
исследования у пациентов с коморбидными состояниями риск развития переломов выше, 
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что можно заметить по показателям Т-критерия. Например, пациенты с сахарным диа-
бетом и сопутствующей патологией в анамнезе имеют значительно большие показатели 
Т-критерия (± -2,9), чем у пациентов без сахарного диабета, что повышает вероятность 
развития перелома. У пациентов с ожирением и неалкогольной жировой болезнью пече-
ни показатели Т-критерия ниже (± -1,5), чем у пациентов без ожирения, таким образом, 
риск развития остеопороза и последующего перелома у таких пациентов выше. Высок 
риск переломов и у пациентов с ожирением и сердечно-сосудистой коморбидностью, на-
пример, с АГ, при которых показатели Т-критерия ± -1,2, поэтому таким пациентам обя-
зательно нужно проводить антиостеопоротическую терапию.

Выводы
В ходе проведенного исследования было выявлено, что наличие хотя бы одного фак-

тора риска повышает вероятность перелома. Коморбидные состояния, такие как СД и 
сердечно-сосудистая патология, СД и ожирение в анамнезе и т. д., значительно повышает 
вероятность развития перелома. Несомненно, с помощью шкалы FRAX можно избежать 
неблагоприятных последствий, связанных с остеопорозом.

Благодаря введению метода FRAX в рутинную практику врачи могут оценить риск 
остеопоротических переломов на основании интегральной оценки клинических факто-
ров риска. Это позволит предотвращать переломы, а не лечить их. 
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С ФИБРИЛЛЯЦИЕЙ ПРЕДСЕРДИЙ, АССОЦИИРОВАННОЙ
С ХРОНИЧЕСКОЙ СЕРДЕЧНОЙ НЕДОСТАТОЧНОСТЬЮ
ПРИ АБЛЯЦИОННОЙ ТЕРАПИИ И ФАРМАКОТЕРАПИИ

Введение
Фибрилляция предсердий (ФП) является частым осложнением хронической сер-

дечной недостаточности (ХСН). Восстановление синусового ритма у пациентов с СН и 
недопустимость перехода ФП в постоянную форму является одной из значимых целей 
врачей-кардиологов в настоящее время [1].

Цель
Произвести сравнительный анализ показателей лабораторных и инструментальных 

методов исследования у пациентов с ФП при ХСН, прошедших лечение в У «ГОККЦ» в 
2022–2023 гг.


