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Среди проблем современного здравоохранения остеопороз 

(ОП) занимает одно из первых мест по социальным по-

следствиям, влиянию на общественное здоровье и экономи-

ческим потерям. 

С позиций современной медицины для выработки ком-

плексного и индивидуального подхода к лечению и профи-

лактике представляется крайне важным выявление опреде-

ленных взаимосвязей между разными заболеваниями и их 

общих патогенетических механизмов. Особого внимания 

заслуживает ОП в ассоциации с кардиоваскулярной пато-

логией, поскольку сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) 

уверенно занимают лидирующие позиции в структуре смерт-

ности населения. 

По данным ряда авторов, переломы позвонков могут 

служить предикторами смерти; в частности, они более чем 

в 2 раза повышают риск смерти от кардиоваскулярных забо-

леваний [3–6]. Низкая минеральная плотность кости (МПК) 

является независимым фактором риска сердечно-сосудистой 

смерти у пожилых людей, причем более важным, чем уровни 

АД и холестерина в крови [8]. Другие авторы отмечают, что 

более чем у 70% больных, перенесших перелом шейки бе-

дра, диагностируется кардиоваскулярная патология; выявле-

на высокая частота смерти при сочетании ССЗ и переломов 

шейки бедра. Наличие перелома хотя бы 1 позвонка или ОП 

приводит к 3-кратному увеличению риска развития сердечно-

сосудистых осложнений [7]. Показано также, что у пациентов 

со сниженной МПК чаще наблюдается повышение уровня 

липидов, развивается более тяжелый коронарный атероскле-

роз, существенно повышен риск инсульта и инфаркта мио-

карда [9, 10]. 

Важная задача лечения и профилактики ОП – выяв-

ление лиц с высоким риском переломов. Согласно реко-

мендациям Международной ассоциации по остеопорозу 

и Всемирной организации здравоохранения (ВОЗ), риск раз-

вития перелома, обусловленного хрупкостью костей, следует 

представлять как краткосрочный абсолютный риск [1]. Ис-

пользуя компьютерную программу FRAX, можно рассчитать 

10-летнюю вероятность перелома шейки бедра и других ти-

пичных переломов, связанных с ОП. Лечение инициируется 

у больных с 10-летним риском развития основных остеопо-

ротических переломов >20% или риском перелома шейки 

бедра >3% [2].

Нами проанализированы факторы риска (ФР) развития 

остеопенического синдрома у больных ишемической болез-

нью сердца (ИБС) и артериальной гипертензией (АГ) и его 

клинико-функциональные особенности.

Обследованы 82 пациента с кардиоваскулярными за-

болеваниями. По характеру патологии больные распредели-

лись так: 1-я группа – 40 пациентов с ИБС и АГ, в том числе 

24 женщины и 16 мужчин в возрасте 63,30±0,89 года; 2-я груп-

па – 42 пациента с АГ (31 женщина и 11 мужчин), средний 

возраст – 58,07±0,87 года; 3-я группа (контрольная) – 28 че-

ловек (21 женщина и 7 мужчин) – лица без соматической па-

тологии, средний возраст – 58,13±0,92 года. В исследование 

не включали лиц с другими заболеваниями и состояниями, 

приводящими к снижению МПК. 

Верификация диагнозов ИБС и АГ проводилась на 

основании Национальных клинических рекомендаций. 

Для исследования МПК использовали метод двухэнергети-

ческой рентгеновской денситометрии поясничного отдела 

позвоночника и проксимального отдела бедренной кости 

на аппарате Lunar DPX (США). ФР развития ОП оценива-

ли с помощью унифицированных опросников; 10-летнюю 

вероятность развития переломов рассчитывали, применяя 

компьютерную программу FRAX, согласно рекомендациям 

Международной ассоциации по остеопорозу и ВОЗ (2008). 

Для диагностики ОП использовали критерии ВОЗ: зна-

чения МПК, отклоняющиеся от пика костной массы (по 

Т-критерию) менее чем на 1 стандартное отклонение (SD), 

расценивались как норма; значения от -1 до -2,5 SD – как 

остеопения, менее -2,5 SD – как ОП [11]. 

Статистическая обработка результатов проводилась с по-

мощью пакета программ Statistica 6.0.

При анализе данных установлено, что ФР ОП встречались 

у большинства пациентов. В 1-й и 2-й группах ФР выявлены 

соответственно у 61,9 и 55,5% обследованных, что несколько 

чаще, чем в группе контроля, – 47,0%. Такие ФР развития ОП, 

как курение, низкая физическая активность, низкое суточное 

потребление кальция с пищей, переломы у ближайших род-

ственников в анамнезе, злоупотребление алкоголем встреча-

лись с одинаковой частотой. 

Атравматические переломы костей и снижение роста 

достоверно чаще отмечались у пациентов с ИБС в ассо-

циации с АГ. Так, перенесенные атравматические пере-

ломы диагностировались у 47,5% пациентов 1-й группы, 

у 30,9% – 2-й и у 14,3% – 3-й, а снижение роста >3 см – 

соответственно у 52,5; 21,4 и 3,6%, (p
1–3

<0,001), рис. 1. Ре-

зультаты исследования позволяют констатировать тяжелое 

течение остеопенического синдрома у большинства паци-

ентов с ССЗ. Исследования показали, что в 52,6% случаев 

у больных с кардиоваскулярной патологией встречаются 

компрессионные переломы позвоночника; 10-летний риск 

остеопоротических переломов оказался достоверно выше 

у пациентов с кардиоваскулярной патологией и в среднем 

составил в 1-й группе 15,11±4,07%, во 2-й – 10,01±1,27% и 

в 3-й – 7,02±0,54% (p
1–2

<0,05; p
1–3

<0,001; p
2–3

<0,05). Сред-
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Сердечно-сосудистые заболевания уверенно занимают лидирующие по-

зиции в структуре смертности населения. Проанализированы факторы 

риска, клинико-функциональные особенности остеопенического син-

дрома у больных ишемической болезнью сердца и артериальной гипер-

тензией. В связи с высоким риском развития переломов из-за выражен-

ного снижения минеральной плотности кости у больных с кардио-

васкулярной патологией необходимы своевременная диагностика, 

лечение и профилактика остеопении.
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