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Аннотация 
Цель — изучить ассоциации кардиометаболических факторов риска (КФР) и остеопоро-

тических переломов (ОП) у лиц старше 50 лет (Новосибирск). Материал и методы. Проведен 
анализ данных, полученных в российской части международного проекта HAPIEЕ (Ново-
сибирск, 2003—2005 гг.). В настоящий анализ включено 7363 мужчин и женщин 50—69 лет. 
Проведены сбор информации о частоте ОП за последние 12 месяцев при помощи структу-
рированного опросника, оценка социально-демографических параметров и КФР (ожирение, 
гипергликемия, дислипидемии, продолжительность менопаузы у женщин, привычка табако-
курения, потребление алкоголя), прием заместительной гормональной терапии у женщин в 
постменопаузе. Выполнен анализ ассоциаций КФР с шансом ОП. Результаты. Частота ОП 
за последние 12 месяцев составила 3,6 % (3,2 % у мужчин и 4,0 % у женщин, р = 0,074). 
Шанс ОП у мужчин увеличивался при повышении артериального давления (АД), холестери-
на липопротеинов высокой плотности (ХС ЛПВП) в крови, потреблении этанола более 30 г 
за один прием и уменьшался при увеличении индекса массы тала (ИМТ). У женщин шанс 
перелома увеличивался при курении в настоящее время, увеличении длительности постмено-
паузы, уменьшался с увеличением уровня триглицеридов (ТГ) независимо от других факторов. 
Заключение. Среди обследованных лиц старше 50 лет выявлена синдемия КФР в отношении 
связи с ОП: у мужчин шанс ОП возрастал при увеличении уровней АД и ХС ЛПВП в крови, 
потреблении этанола более 30 г за один прием и уменьшался при увеличении ИМТ; у жен-
щин шанс перелома увеличивался при курении в настоящее время, увеличении длительности 
постменопаузы и уменьшался с увеличением уровня ТГ независимо от других фаторов. Полу-
ченные данные позволяют говорить о существенных связях ХНИЗ с ОП.

Ключевые слова: остеопороз, остеопоротический перелом, липидный обмен, кардиомета-
болические факторы риска.
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Abstract 
Aim. To study the associations between cardiometabolic risk factors (CRF) and osteoporotic 

fractures (OF) in a population sample aged over 50 years. Materials and methods. The cross-sectional 
study was based on Russian part of the HAPIEE Project (Novosibirsk, 2003–2005). This analysis 
included 7363 men and women 50–69 years old. We collected information on the OF over the 
past 12 months using a standard questionnaire, we assessed socio-demographic parameters and the 
main CRF (obesity, hyperglycemia, dyslipidemia, menopause duration in women, smoking, alcohol 
consumption), and taking of hormone replacement therapy in postmenopausal women. The analysis 
of associations between CRF and the chance of OF was performed. Results. The frequency of OF 
over the past 12 months was 3.6 % (3.2 % in men and 4.0 % in women, p = 0.074). The risk of 
fracture was directly associated with blood pressure, HDL cholesterol, and ethanol consumption of 
more than 30 g per 1 session, and it was inversely associated with BMI among men. In women, 
the chance of a fracture was directly associated with current smoking, an increase in the menopause 
duration and inversely associated with TG level independent of other factors. Conclusion. Among 
the examined persons over 50 years of age, we reveled the syndemia of CRF in relation to OF risk 
in men, the chance of OF has positive association with an increase of blood pressure and HDL-C 
levels, ethanol consumption of more than 30 g per session and negative association with BMI 
value; in women, the chance of fracture positively associated with current smoking, postmenopausal 
duration, and negatively associated with TG level, regardless of other factors. The data obtained make 
it possible to speak of significant links between CRF and OF. 
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Введение

Невзирая на то, что долголетие является до-
стижением человечества, проблема накопления 
кардиометаболических факторов риска (КФР) 
в пожилом возрасте становится все более акту-
альной. По мнению экспертов ВОЗ, остеопороз 
приобретает масштабы эпидемии и должен быть 
отнесен к числу социально значимых проблем 
здравоохранения многих стран, в том числе и 
Российской Федерации [1]. Ежегодно во всем 
мире происходит более 8,9 миллионов ОП [2]. 
В Российской Федерации 14 млн. человек стра-
дают остеопорозом, еще 20 млн. имеют остео-
пению и, следовательно, высокий риск ОП [1]. 
В Новосибирске, по данным популяционного 
исследования в возрасте 55–84 лет также вы-
явлена высокая частота ОП дистального отдела 
предплечья (ДОП) – 3,9 % [3, 4]. 

Существенные доказательства связывают 
сердечно-сосудистые заболевания (ССЗ) и осте-
опороз, но механизмы общности их патогенеза 
у пожилых людей остаются дискутабельными. 
Известно, что ССЗ ассоциированы с повышен-
ным риском переломов бедра [5], аналогичным 
образом, было показано, что низкая костная 
масса у женщин связана с повышенным риском 
атеросклеротических сердечно-сосудистых со-
бытий [6]. Неблагоприятные липидные профи-
ли являются основными причинами атероскле-
роза, ССЗ и могут влиять на здоровье костей и 
риск ОП через множество механизмов, вклю-
чая окислительный стресс, усиление системного 
воспаления, снижение кровоснабжения костей 
и изменения в ремоделировании костной ткани 
[7]. Известно, что сахарный диабет (СД) так-
же является фактором риска перелома шейки 
бедра. Недавние исследования показали, что 
микроструктурные изменения костной ткани 
более заметны среди лиц с СД, имеющих ми-
крососудистые осложнения [8, 9], в частности, 
по нашим данным выявлена коморбидность са-
харного диабета 2 типа (СД2), осложненного 
диабетической ретинопатией, с заболеваниями 
опорно-двигательного аппарата у пожилых [10]. 

В этой связи актуальным являются изучение 
ассоциаций КФР, таких как: ожирение, дис-
липидемия, гипергликемия, табакокурение, по-
требление алкоголя, артериальная гипертензия 
(АГ) с развитием ОП. Исследований по этому 
вопросу на популяционном уровне России не 
проводилось. 

Цель исследования – изучить ассоциации 
КФР и ОП у лиц старше 50 лет (Новосибирск).

Материал и методы

В 2003–2005 гг. в рамках одномоментного 
исследования в российской части международ-
ного проекта HAPIEЕ обследована репрезен-
тативная выборка жителей г. Новосибирска в 
возрасте 45–69 лет – 9360 человек (мужчин – 
45,6 %, женщин – 54,9 %). Объем выборки 
определен протоколом международного проек-
та HAPIEE [11]. Исследование проводилось в 
скрининг-центре НИИТПМ – филиал ИЦиГ 
СО РАН. 

В настоящий анализ вошли мужчины и 
женщины 50–69 лет (n = 7363), среди женщин 
включали только находящихся в постменопау-
зе (средняя длительность 12,2 ± 7,2 года). Ис-
ключались лица, которым не были определены 
значения биохимических показателей крови 
(n = 156), лица моложе 50 лет (n = 1581), жен-
щины в репродуктивном периоде (n = 260).

Исследование одобрено этическим комите-
том ФГБУ «НИИТПМ» СО РАМН (название с 
2017 г. НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН) 
(протокол № 1 от 14.03.2002). Все участники 
подписали информированное согласие. 

Всем лицам, включенным в исследова-
ние, при помощи структурированных опрос-
ников проекта HAPIEЕ (http://www.ucl.ac.uk/
easteurope/hapiee-cohort.htm) проведены оценка 
социально-демографических данных, сбор ин-
формации о распространенности переломов за 
последние 12 месяцев на момент исследования, 
оценка медицинской истории и лечения СД2, 
основных КФР (ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2), 
гипергликемия, дислипидемии, продолжитель-
ность менопаузы у женщин, привычка табако-
курения, потребление алкоголя), прием заме-
стительной гормональной терапии у женщин в 
постменопаузе.

Проведены антропометрические измерения 
(рост, вес, окружность талии (ОТ) с расчетом 
ИМТ). Рост и массу тела измеряли стоя, без 
верхней одежды и обуви, на стандартных ро-
стомере с точностью 0,5 см и рычажных весах, 
прошедших метрологический контроль (точ-
ность измерения составляла 0,1 кг). Индекс 
массы тела вычисляли по формуле:

ИМТ (кг/м2) = масса тела (кг) / рост2 (м2).
Измерение АД проводили трехкратно аппа-

ратом фирмы OMRON М 5-I на правой руке 
в положении сидя после пятиминутного отдыха 
с интервалами 2 минуты между измерениями. 
Рассчитывали среднее значение трех измере-
ний АД. Артериальную гипертензию диагно-
стировали при уровнях систолического артери-
ального давления (САД) ≥ 140 мм рт. ст. или 
диастолического артериального давления (ДАД) 
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≥ 90 мм рт. ст. (ESC, 2018) и у лиц, имеющих 
нормальные значения АД на фоне приема гипо-
тензивных препаратов в течение последних двух 
недель до настоящего обследования.

Опросник по курению включал информа-
цию о табакокурении в настоящее время одной 
и более сигарет в день и курении в прошлом. 
Курящим считали человека, выкуривающего не 
менее одной сигареты (папиросы) в день.

Потребление алкоголя оценивали с помо-
щью опросника градуированной частоты «Grad-
uated Frequency Questionnaire» (GFR) [12], при-
ем алкоголя конвертировали в чистый этанол. 
По данным GFR подсчитаны значения, превы-
шающие порог безопасного потребления алко-
голя по ВОЗ (более 30 г чистого этанола для 
мужчин и 20 г для женщин, как средняя доза 
алкоголя за один прием).

Низкоэнергетический перелом устанавли-
вался по данным анамнеза, если он произошел 
при падении с высоты собственного роста либо 
самопроизвольно при наличии рентгенологиче-
ского подтверждения.

СД устанавливали по эпидемиологическим 
критериям при уровнях глюкозы плазмы в кро-
ви натощак (ГПКН) ≥ 7,0 ммоль/л [13] и/или 
при нормогликемии у лиц с установленным СД 
в анамнезе и фактом лечения. 

Принимаемую гипотензивную терапию оце-
нивали по регулярному приему лекарственных 
средств, в течение двух последних недель без 
учета дозировки лекарственного вещества.

Кровь для биохимического исследования 
брали из локтевой вены вакутейнером в поло-
жении сидя натощак. После центрифугирования 
сыворотку хранили в низкотемпературной каме-
ре (−70 °С). Биохимическое исследование крови 
выполнено в лаборатории клинической биохи-
мии НИИТПМ – филиал ИЦиГ СО РАН, име-
ющей стандартизацию по внутреннему и внеш-
нему федеральному контролю качества. Опреде-
ление уровней общего холестерина (ОХС), ХС 
ЛПВП, ТГ проведено энзиматическим методом 
с использованием коммерческих стандартных 
наборов «Biocon» (Германия) на автоанализато-
ре KoneLab (USA). Концентрация холестерина 
липопротеинов низкой плотности (ХС ЛПНП) 
вычислена по формуле W.T. Friedewald:
ХС ЛПНП = ОХС − (ТГ / 2,2 + ХС ЛПВП), мг/дл.

Предварительный расчет размера выборок 
для настоящего анализа (в каждой группе) про-
водили с целью обеспечения минимального от-
ношения шансов OR = 2 (при а = 0,05; в = 0,10 
и 0,20) для распространенности тестируемого 
фактора 10 и 20 % в контроле.

Статистическую обработку данных осущест-
вляли с использованием пакета программ SPSS 

(v.13.0). Статистическую значимость различий 
средних показателей оценивали по критерию 
Стьюдента (t) для нормально распределенных 
признаков при наличии двух групп; если ана-
лизировалось более двух групп с нормальным 
распределением – ANOVA с поправкой Бон-
ферони. Сравнение двух независимых групп по 
количественным признакам с ненормальным 
распределением произведено с помощью непа-
раметрического критерия Манна – Уитни. Для 
определения статистической значимости разли-
чий качественных признаков применяли метод 
Пирсона (χ2). Полученные данные в таблицах и 
тексте представлены как абсолютные и относи-
тельные величины (n, %), а также как (М ± σ), 
где М – среднее арифметическое значение σ − 
стандартное отклонение. Различия рассматрива-
ли как статистически значимые при р < 0,05.

Для оценки связи факторов риска и их 
комбинаций с ОП использовали метод логи-
стической регрессии (анализировали нестандар-
тизованные, стандартизованные по возрасту и 
мультивариантные модели). В моделях исполь-
зовались переменные непрерывные (возраст, 
ИМТ, ТГ, ХС ЛПВП, САД, ДАД) и категори-
альные (наличие СД2 против (vs) лиц без СД; 
потребление алкоголя ≥ 30 г и 20 г чистого эта-
нола за один прием для мужчин (м) и женщин 
(ж), соответственно vs потребления алкоголя 
<30 г (м) и <20 г (ж) этанола за один прием; 
табакокурение в настоящее время и в прошлом 
vs некурящих). Относительный риск развития 
переломов оценивали с помощью показателя 
отношения шансов (odds ratio, OR).

Результаты

Среди 7363 лиц, вошедших в анализ из ба-
зового скрининга, количество мужчин соста-
вило 3511 (средний возраст 60,3 ± 5,8 года) 
и женщин – 3852 (средний возраст 60,8 ± 5,6 
года). На ОП, произошедшие в течение послед-
них 12 месяцев, указали 3,6 % (267 человек): 
3,2 % − мужчин и 4,0 % − женщин, р = 0,074. 
Базовая клинико-лабораторная характеристика 
мужчин и женщин в группах, перенесших осте-
опоротический перелом за последние 12 меся-
цев, на момент исследования (2003–2005 гг.) и 
в группах без истории переломов представлена 
в табл. 1 и 2. 

Мужчины с переломами имели меньшие 
значения веса и ИМТ (р = 0,038, р = 0,030), 
большие показатели ХС ЛПВП и ДАД, чаще 
потребляли алкоголь в дозе более 30 г чистого 
этанола за один прием (р = 0,001, р = 0,050, 
р = 0,002, соответственно), чем мужчины без 
переломов.

Е.С. Мазуренко, О.Д. Рымар, Л.В. Щербакова и др.
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Таблица  1 

КФР у мужчин, перенесших переломы за последние 12 месяцев, и без истории переломов (2003–2005 гг.)

Tab l e  1 

CRF in men who have had fractures in the last 12 months and without a history of fractures (2003–2005)

Параметр / Indicator
Переломы + / 

Fractures +
Переломы − / 

Fractures − p
(n = 113) (n = 3398)

Возраст, лет / Age, y.o. 60,1 ± 5,6 60,3 ± 5,8 0,689

Рост, см / Height, cm 170,4 ± 5,6 170,7 ± 6,3 0,623

Вес, кг / Weight, kg 75,0 ± 13,4 77,9 ± 14,4 0,038

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2 25,8 ± 4,0 26,7 ± 4,4 0,030

ИМТ ≥ 30 кг/м2 / BMI ≥ 30 kg/m2 (n / %) 20 / 17,7 725 / 21,3 0,352

ОТ, см / WC, cm 92,2 ± 12,3 94,5 ± 12,2 0,052

САД, мм рт. ст. / SBP, mm Hg 150,0 ± 25,4 145,9 ± 23,7 0,110

ДАД, мм рт. ст. / DBP, mm Hg 93,6 ± 15,0 91,1 ± 13,4 0,050

ГПКН, ммоль/л / FPG, mmol/L 5,9 ± 1,8 6,1 ± 1,7 0,477

ОХС, ммоль/л / TC, mmol/L 6,1 ± 1,3 6,0 ± 1,2 0,713

ТГ, ммоль/л / TG, mmol/L 1,5 ± 0,9 1,5 ± 0,8 0,904

ХС ЛПВП, ммоль/л / HDL-C, mmol/L 1,6 ± 0,5 1,5 ± 0,4 0,001

ХС ЛПНП, ммоль/л / LDL-C, mmol/L 3,7 ± 1,1 3,8 ± 1,1 0,317

Табакокурение / Tobacco smoking (n / %):

не курят / non-smokers 28 / 24,8 909 / 26,8 0,641

курили в прошлом / past smokers 28 / 24,8 896 / 26,4 0,706

курят / current smokers 57 / 50,4 1593 / 46,9 0,456

Потребление алкоголя: среднее потребление этанола (г) 
/ Alcohol consumption: average ethanol consumption (g):

≥ 30 г за один прием / ≥30 g per session (n / %) 89 / 78,8 2190 / 64,4 0,002

≥ 30 г в день / ≥30 g per day, (n / %) 16 / 14,2 400 / 11,8 0,441

Образование / Education (n / %):

основное общее / basic general education 9 / 8,0 442 / 13,0 0,115

среднее (полное) / secondary (complete) education 72 / 63,7 1862 / 54,8 0,061

высшее / higher education 32 / 28,3 1094 / 32,2 0,385

СД2 / T2DM (n / %)  8 / 7,1 394 / 11,6 0,138

АГ / HT (n / %) 78 / 69,6 2279 / 67,1 0,663

Примечание. «Переломы+» − лица, перенесшие переломы за последние 12 месяцев на момент исследования; 
«Переломы−» − лица, не имевшие переломов за последние 12 месяцев на момент исследования. Значения представле-
ны в виде M ± σ или n /%; ИМТ – индекс массы тела; ОТ − окружность талии; САД – систолическое артериальное 
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ГПКН – глюкоза плазмы крови натощак; ОХС – общий 
холестерин; ТГ − триглицериды; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП – холесте-
рин липопротеинов низкой плотности; СД2 – сахарный диабет 2 типа; АГ – артериальная гипертензия; ЗГТ – за-
местительная гормональная терапия.

Note. “Fractures +” – individuals who had fractures within the past 12 months at the time of the study; “Fractures 
−” – individuals without fractures during the past 12 months. Values are presented as M ± σ or n / %. Abbreviations: BMI – 
body mass index; WC – waist circumference; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; FPG – fasting 
plasma glucose; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; HDL-C – high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C – low-
density lipoprotein cholesterol; T2DM – type 2 diabetes mellitus; HT – hypertension; HRT – hormone replacement therapy.
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Таблица  2

КФР у женщин, перенесших переломы за последние 12 месяцев, и без истории переломов (2003–2005 гг.)

Tab l e  2

CRF in men who have had fractures in the last 12 months and without a history of fractures (2003–2005)

Параметр / Indicator
Переломы+ / 
Fractures +

Переломы− / 
Fractures − p

(n = 154) (n = 3704)

Возраст, лет / Age, y.o.  61,2 ± 5,9 60,8 ± 5,6 0,331

Рост, см / Height, cm  158,1 ± 6,5 157,4 ± 5,8 0,165

Вес, кг / Weight, kg 74,4 ± 13,5 75,5 ± 14,6 0,332

ИМТ, кг/м2 / BMI, kg/m2  29,8 ± 5,2 30,5 ± 5,6 0,123

ИМТ ≥ 30 кг/м2 / BMI ≥ 30 kg/m2 72/46,8 % 1812/49,0 % 0,585

ОТ, см / WC, cm  91,9 ± 12,4 92,9 ± 13,2 0,343

САД, мм рт. ст. / SBP, mm Hg 146,7 ± 27,9 148,2 ± 26,3 0,494

ДАД, мм рт. ст. / DBP, mm Hg 90,0 ± 14,5 91,4 ± 13,4 0,213

ГПКН, ммоль/л / FPG, mmol/L 6,0 ± 1,4 6,1 ± 1,8 0,436

ОХС, ммоль/л / TC, mmol/L 6,6  ± 1,3 6,7 ± 1,3 0,911

ТГ, ммоль/л / TG, mmol/L  1,5 ± 0,6 1,6 ± 0,9 0,044

ХС ЛПВП, ммоль/л / HDL-C, mmol/L  1,6 ± 0,4 1,6 ± 0,3 0,400

ХС ЛПНП, ммоль/л / LDL-C, mmol/L 4,4 ± 1,2 4,3 ± 1,2 0,752

Табакокурение / Tobacco smoking (n / %):

не курят / non-smokers (n / %) 131 / 85,1 3289 / 88,9 0,136

курили в прошлом / past smokers (n / %) 6 / 3,9 121 / 3,3 0,670

курят / current smokers (n / %) 17 / 11,0 288 / 7,8 0,143

Потребление алкоголя: среднее потребление этанола (г) 
/ Alcohol consumption: average ethanol consumption (g):

≥ 20 г за один прием / ≥ 20 g per session (n / %) 72 / 46,8 1855 / 50,2 0,407

≥ 20 г в день / ≥ 20 g per day (n / %) 1 / 0,6 14 / 0,4 0,597

Образование / Education (n / %):

основное общее / basic general education 21 / 13,6 442 / 12,0 0,528

среднее (полное) / secondary (complete) education 95 / 61,7  2343 / 63,4 0,674

высшее / higher education 38 / 24,7  913 / 24,7 0,997

Длительность менопаузы, лет / Menopause duration, 
years

13,2  ± 7,6 12,2 ± 7,2 0,093

Получают ЗГТ / Receive HRT (n / %)  9 / 5,8 251 / 6,8 0,647

СД2 / T2DM (n / %) 18 / 11,7 451 / 12,2 0,850

АГ / HT (n / %) 108 / 70,1 2705 / 73,1 0,408

Примечание. «Переломы+» − лица, перенесшие переломы за последние 12 месяцев на момент исследования; 
«Переломы−» − лица, не имевшие переломов за последние12 месяцев на момент исследования. Значения представле-
ны в виде M ± σ или n /%; ИМТ – индекс массы тeла; ОТ − окружность талии; САД – систолическое артериальное 
давление; ДАД – диастолическое артериальное давление; ГПКН – глюкоза плазмы крови натощак; ОХС – общий 
холестерин; ТГ − триглицериды; ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой плотности; ХС ЛПНП – холесте-
рин липопротеинов низкой плотности; СД2 – сахарный диабет 2 типа; АГ – артериальная гипертензия; ЗГТ – за-
местительная гормональная терапия.

Note. “Fractures +” – individuals who had fractures within the past 12 months at the time of the study; “Fractures −” – 
individuals without fractures during the past 12 months. Values are presented as M ± σ or n / %. Abbreviations: BMI – body 
mass index; WC – waist circumference; SBP – systolic blood pressure; DBP – diastolic blood pressure; FPG – fasting plasma 
glucose; TC – total cholesterol; TG – triglycerides; HDL-C – high-density lipoprotein cholesterol; LDL-C – low-density 
lipoprotein cholesterol; T2DM – type 2 diabetes mellitus; HT – hypertension; HRT – hormone replacement therapy.

Е.С. Мазуренко, О.Д. Рымар, Л.В. Щербакова и др.
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Среди женщин с ОП средние значения ТГ 
были значимо ниже, чем у женщин без пере-
ломов (р = 0,044). 

При проведении логистического регрессион-
ного анализа факторов риска в моделях, стан-
дартизованных по возрасту (рис. 1), риск ОП у 
мужчин увеличивался при увеличении АД, ХС 
ЛПВП крови, потреблении этанола более 30 г 
за один прием и уменьшался при увеличении 
ИМТ. У женщин риск ОП за 12 месяцев умень-
шался с увеличением уровня ТГ крови.

У мужчин в мультивариантных моделях 
(рис. 2) выявленные ассоциации риска ОП 
были аналогичны результатам, полученным при 
моновариантном анализе. 

У женщин шанс перелома увеличивался при 
курении в настоящее время, увеличении длитель-
ности постменопаузы, уменьшался с увеличением 
ТГ независимо от других факторов (рис. 3).

Обсуждение

В мире наблюдается различная частота ОП. 
В Европейском Союзе по данным 2010 г. за-
регистрировано 3,5 млн низкоэнергетических 
переломов [14]. В Российской Федерации за 
2-летний период в г. Первоуральске зарегистри-
ровано 1265 ОП на 100 тыс. жителей в возрасте 
50 лет и старше (1477,1 среди женщин и 923,1 
среди мужчин) [15]. В нашем исследовании сре-
ди лиц 50–69 лет также выявлена высокая ча-
стота ОП за последние 12 месяцев – у 3,6 % 
человек. 

Считается, что эпидемиологически остеопо-
роз связан с атеросклерозом и гиперлипидемией 
[16]. В нашем исследовании получена положи-
тельная ассоциация переломов с повышением 
ХС ЛПВП и ТГ у мужчин и отрицательная ас-
социация с повышением ТГ у женщин. Анало-
гичные результаты представлены в метаанализе 
Y.Y. Chen et al., которые показали, что сыво-
роточные уровни ХС ЛПВП выше у женщин с 
постменопаузальным остеопорозом, чем в груп-
пе с нормальной плотностью кости, тогда как 
уровни TГ были ниже в группе остеопороза, но 
они не достигали статистической разницы [17]. 
В метаанализе крупных обсервационных ис-
следований, проведенном S. Ghorabi et al. [16], 
выявлены значительные положительные ассо-
циации в одном из семи исследований между 
уровнем ТГ плазмы и ОП. В настоящее время 
трудно объяснить полученный нами половой 
диморфизм и связь ОП с уровнем ТГ крови, 
однако различные ассоциации липидного обме-
на и ОП мы видим в крупных исследованиях 
не только в зависимости от пола, но и в зави-
симости от возраста. В исследовании X. Chen et 

al. шанс развития остеопороза возрастал с уве-
личением ЛПВП у лиц моложе 65 лет и умень-
шался с увеличением ТГ у лиц старше 65 лет. 
Вероятно, эти данные свидетельствуют о том, 
что ассоциации, полученные, как в нашем ис-
следовании, так и в других крупных исследо-
ваниях, могут меняться в разных возрастных 
группах [18].

Исследования, которые оценивали связь 
между ХС ЛПВП и минеральной плотностью 
костной ткани (МПК), дали разные результаты. 
В одних работах обнаружена отрицательная кор-
реляция [19]. В популяционном исследовании в 
Тромсо, в котором 27 159 человек наблюдались 
в течение 6 лет, был продемонстрирован защит-
ный эффект более низких значений ХС ЛПВП 
в отношении переломов позвонков [20]. 

Мы ожидали, что ЛПВП окажут положи-
тельное влияние на здоровье костей благодаря 
своим противовоспалительным свойствам. Од-
нако адипоциты и остеобласты имеют общий 
предшественник – мезенхимальную стволовую 
клетку (МСК) [21]. Было показано, что увели-
чение жировой ткани в костном мозге связано 
с потерей костной массы [22]. H.T. Kha et al. 
сообщили, что остеогенная дифференцировка 
МСК может стимулироваться специфическими 
оксистеролами, следовательно, высокий уровень 
ЛПВП, который способен удалять оксистеролы 
из периферических тканей, демонстрирует не-
гативное влияние на остеогенную дифференци-
ровку [21, 23].

Известно, что алкоголь оказывает негатив-
ное влияние на метаболизм кальция и другие 
процессы обмена веществ. В метаанализе [24] 
предположили, что потребление алкоголя еже-
дневно в дозе 2 единицы или менее не оказыва-
ет значительного увеличения риска переломов, 
но выше этой дозы был зарегистрирован повы-
шенный риск любого перелома. В нашем ис-
следовании риск переломов увеличивается в 1,9 
раза при потреблении этанола более 30 г за один 
прием у мужчин, но не у женщин. Возможным 
объяснением полового диморфизма может быть 
то, что мужчины чаще имеют худшее поведение 
при употреблении алкоголя и более тяжелые 
эпизоды употребления алкоголя [25]. 

В нашем исследовании табакокурение уве-
личивало в 1,7 раза риск переломов у женщин, 
независимо от других факторов, но не у муж-
чин. T. Sözen et al. [26] обнаружено, что куре-
ние связано со значительно повышенным рис-
ком любого перелома как у женщин, так и у 
мужчин. Выявленная ассоциация табакокурения 
с переломами только у женщин в нашем ис-
следовании, вероятно, связана с тем, что все 
женщины были в менопаузе, а, как известно, 

Атеросклероз. Т. 21. № 3. 2025 / Ateroscleroz. Vol. 21. N 3. 2025



303

Е.С. Мазуренко, О.Д. Рымар, Л.В. Щербакова и др.

Рис. 1. �Результаты  логистического регрессионного анализа связи КФР с риском ОП за последние 12 
месяцев у лиц 50–69 лет в моделях стандартизованных по возрасту

Fig. 1. �The results of a logistic regression analysis of the relationship of CRF with risk of fractures in the last 12 
months in people 50–69 years old in models standardized by age
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Рис. 2. �Результаты мультивариантного логистического регрессионного анализа связи КФР с риском ОП 
за последние 12 месяцев у мужчин 50–69 лет (n = 3511) 

Fig. 2. �The results of  multivariable adjusted analysis of the relationship of CRF with risk of OF in the last 12 
months in men 50–69 years old (n = 3511)

у женщин менопауза наступает раньше, чем у 
андропауза у мужчин.

В этом популяционном поперечном иссле-
довании Национального обследования здоровья 
и питания (NHANES) подтвердили гипотезу о 
том, что ОП и АГ имеют ряд схожих компонен-
тов этиопатогенеза [27]. В нашем исследовании 
выявлена положительная ассоциация АГ и ОП, 
что согласуется с исследованиями H. Jin et al., где 

показано, что АГ является независимым предикто-
ром остеопении позвоночника и ОП [28]. 

В проведенном нами исследовании установ-
лено, что риск перелома уменьшается с уве-
личением ИМТ. Традиционно считается, что 
повышенная масса тела оказывает защитное 
действие на кость, что показано в нашем иссле-
довании. Это объясняется увеличением механи-
ческой нагрузки на скелет и способностью ади-
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Рис. 3. �Результаты мультивариантного логистического регрессионного анализа связи КФР с риском ОП 
за последние 12 месяцев у женщин 50–69 лет (n = 3852) 

Fig. 3. |The results of  multivariable adjusted analysis of the relationship of CRF with risk of OF in the last 12 
months in women 50–69 years old (n = 3852)

поцитов превращать андрогены в 17β-эстрадиол, 
что увеличивает МПК [29]. У лиц с ожирени-
ем существуют другие благоприятные факторы, 
связанные с прочностью кости. Большая тол-
щина мягких тканей на боковой поверхности 
бедра смягчает падение и поэтому может высту-
пать защитным фактором перелома бедра при 
высокой массе тела, даже при превышении от-
ношения нагрузки к силе [30–32].

В настоящем исследовании имеются огра-
ничения. Оценку истории ОП проводили при 
помощи стандартизованного опросника без 
проведения рентгенологического обследования, 
поэтому бессимптомные компрессионные пере-
ломы тел позвонков могли быть не диагности-
рованы. Однако преимуществом данной работы 
является большой объем случайной популяци-
онной выборки (n = 7363), а также опрос о на-
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личии факторов риска и ОП проводился вра-
чом-эндокринологом, что позволило наиболее 
точно собрать анамнез и минимизировать по-
грешности в выявлении изучаемой патологии.

Таким образом, выявлена высокая часто-
та остеопоротических переломов за последние 
12 месяцев у лиц 50–69 лет, которая составила 
3,6 %. Определена синдемия факторов риска, 
как общепризнанных для остеопоротических 
переломов (ИМТ, табакокурение, потребление 
алкоголя, длительность постменопаузы), так и 
новых факторов (САД, ДАД, ЛПВП, ТГ), ассо-
циированных с сердечно-сосудистыми заболева-
ниями, позволяющая говорить о существенных 
связях в развитии сердечно-сосудистой патоло-
гии и остеопоротических переломов.
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