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Резюме

Остеопороз – наиболее частое метаболическое заболевание костей. Одна-
ко, поскольку оно протекает бессимптомно, его нельзя диагностировать 
до тех пор, пока не произойдёт клиническое событие, такое как перелом. 
Цель исследования. Изучение частоты остеопении и остеопороза в стар-
шей возрастной группе населения Кыргызстана с помощью проведения 
ультразвуковой костной денситометрии.
Материал и методы исследования. Всего обследовано 1988  человек 
(1105  женщин, 883  мужчины). По возрасту пациенты были распределены 
на три группы: 40–59 лет, 60–74 года и 75–90 лет. Для измерения минеральной 
плотности костной ткани использовали портативный ультразвуковой 
костный денситометр SONOST-3000 (Республика Корея).
Результаты исследования. Распространённость остеопороза, остео-
пении и нормальной минеральной плотности костной ткани составили 
в первой возрастной группе 20,9 %, 40,0 % и 39,1 %; во второй группе – 30,2 %, 
38,9 % и 30,9 %, в третьей – 39,9 %, 34,9 % и 25,2 % соответственно. Частота 
остеопороза увеличивалась с возрастом и была зависима от пола – чаще 
встречалась у женщин (p < 0,05 и p < 0,041 соответственно). Вероятность 
развития остеопороза была ниже у пациентов с более высокой массой 
тела (p  <  0,002). Курение плохо сказывалось на показателях плотности 
костной ткани (p < 0,001), физические упражнения, наоборот, сдерживали 
развитие остеопороза (p < 0,001). Употребление алкоголя и чая на развитие 
остеопороза в нашем исследовании никак не влияло (р = 0,421 и p = 0,387 
соответственно).
Выводы. Изучение остеопороза с эпидемиологической точки зрения обна-
ружило у жителей Кыргызстана более высокую, чем ожидалось, частоту 
остеопроза по данным денситометрии. Необходимы дальнейшие масштаб-
ные исследования по всей стране, которые помогут разобраться в исходе 
низкой минеральной плотности костной ткани в популяции жителей 
Кыргызстана.
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Prevalence of osteopenic syndrome and osteoporosis among 
residents of the older age group of Kyrgyzstan

Abstract

Osteoporosis is the most common metabolic bone disease. However, because 
it is asymptomatic, it cannot be diagnosed until a clinical event such as a fracture 
occurs. It is osteoporotic fractures, not osteoporosis itself, that lead to noticeable 
clinical and economic consequences. 
The aim. To study the frequency of osteopenia and osteoporosis in the older age 
group of the population of Kyrgyzstan using ultrasound bone densitometry.
Materials and methods. A total of 1988 people were examined – 1105 women, 
883  men. By age, the patients were divided into three age groups: 40–59, 60–74 
and 75–90 years old. A portable ultrasonic bone densitometer SONOST-3000 (South 
Korea) was used to measure bone mineral density.
Results. The prevalence of osteoporosis, osteopenia, and normal bone mineral den-
sity in the first age group was 20.9 %, 40.0 % and 39.1 %; in the second group – 30.2 %, 
38.9 % and 30.9 %, and in the third group – 39.9 %, 34.9 % and 25.2 %, respectively. 
The incidence of osteoporosis increased with age and was gender-dependent – more 
common in women (p < 0.05 and p < 0.041, respectively). The probability of develop-
ing osteoporosis was lower in patients with a higher body weight (p < 0.002). Smok-
ing had a bad effect on bone density (p < 0.001), physical exercise, on the contrary, 
inhibited the development of osteoporosis (p < 0.001). The use of alcohol and tea 
had no effect on the development of osteoporosis in our study (p = 0.421, p = 0.387, 
respectively).
Conclusions. The study of osteoporosis from an epidemiological point of view in Kyr-
gyz residents revealed a higher-than-expected incidence of osteoporosis according 
to densitometry. Further large-scale studies are needed throughout the country, which 
will help to understand the outcome of low bone mineral density in the population 
of Kyrgyz residents.

Key words: osteopenic syndrome, osteoporosis, ultrasound bone densitometry, bone 
mineral density, Kyrgyz Republic 
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Введение

Остеопороз – это глобальная проблема обществен-
ного здравоохранения, от которой страдают более 
200 млн человек во всём мире. Это заболевание, ха-
рактеризующееся уменьшением костной массы и на-
рушением костной архитектуры, приводящим к сни-
жению прочности скелета и повышенной предраспо-
ложенности к переломам [1]. Остеопороз имеет кли-
нические последствия и значим для общественного 
здравоохранения из-за смертности, заболеваемости 
и стоимости медицинской помощи, связанной с осте-
опоротическими переломами [2]. Ежегодно во всём 
мире происходит около 1,6 млн переломов шейки бе-
дра, а к 2050 г. заболеваемость вырастет до 6,3 млн, 
причём значительный рост прогнозируется за преде-
лами Европы и США [3].

По данным Европейского проспективного ис-
следования остеопороза (EPOS, European Vertebral 
Osteoporosis Study), распространённость остеопоро-
за составляет 15 % у женщин в возрасте от 50 до 60 лет 
и 45 % у женщин старше 70 лет. У мужчин распростра-
нённость, оценённая в EPOS, составляла 2,4 % в возрасте 
от 50 до 60 лет и 17 % в возрасте старше 70 лет [4]. Глав-
ной отличительной чертой остеопороза остаётся отсут-
ствие клинически значимых событий, и он часто остаёт-
ся не выявленным до тех пор, пока не произойдёт пе-
релом или не будет проведён скрининговый тест [2, 3].

Остеопенический синдром в Кыргызстане до сих пор 
относится к разряду малоизученных. Нет единых подхо-
дов к профилактике и лечению, имеются разногласия 
и по различным аспектам диагностики. В последние годы 
в Кыргызстане предприняты попытки изучения эпидеми-
ологии остеопении и остеопороза. Так, в 2020 г. сотруд-
никами кафедры госпитальной терапии Кыргызской го-
сударственной медицинской академии им. И.К. Ахунба-
ева проведены исследования по изучению распростра-
нённости остеопороза у 762 жителей города Бишкек [5], 
где выявляемость остеопороза в возрастной группе жи-
телей 40–49 лет составила 9,3 %, в группе 60 лет и стар-
ше – 38,6 %. Это обстоятельство подтолкнуло нас про-
должить исследования по изучению распространённо-
сти остеопороза в старшей возрастной группе населе-
ния Кыргызстана.

Цель исследования

Изучение эпидемиологии остеопении и остеопоро-
за в старшей возрастной группе населения Кыргызста-
на по данным ультразвуковой костной денситометрии.

Материал и методы

Нами всего обследовано 1988 лиц в возрасте от 45 
до 90 лет – 1105 (55,6 %) женщин, 883 (44,4 %) мужчины. 
Исследование проводилось среди жителей Чуйской об-
ласти (963 м над уровнем моря). По возрасту и полу жи-
тели были разделены на три группы (табл. 1).

Состояние костной ткани оценивалось с помощью 
измерений количественного ультразвукового скани-
рования для определения распространённости МПКТ 
в пяточной кости, и эти измерения проводились с помо-
щью клинического костного денситометра SONOST 3000 
(OsteoSys Co. Ltd, Республика Корея). Тесты обеспечения 
качества проводились ежедневно в соответствии с про-
токолом производителя со стандартным фантомом пе-
ред каждым сеансом сбора данных, чтобы гарантиро-
вать стабильность полученных измерений. Измерения 
были получены от правой пяточной кости для всех паци-
ентов в условиях контролируемой комнатной темпера-
туры, как рекомендовано производителем, и измерения 
проводились одним и тем же исследователем на протя-
жении всех исследований.

Настоящее исследование одобрено локальным Ко-
митетом по биоэтике Кыргызской государственной ме-
дицинской академии им. И.К. Ахунбаева (протокол засе-
дания № 15 от 21.02.2019).

Статистический анализ данных и математическая 
обработка проведены с использованием программы 
Microsoft Excel (Microsoft Corp., США), пакета прикладных 
программ Statistica Excel, пакета прикладных программ 
Statistica 8.0 (StatSoft Inc., США). Использованы параме-
трические и непараметрические методы анализа, опи-
сательная статистика с вычислением медианы, 25%-го 
и 75%-го квартилей. Для определения взаимосвязи ка-
чественных и количественных показателей использова-
ли коэффициент корреляции Спирмена, для определе-
ния взаимного влияния между количественными показа-

Группы исследования Возраст Общее количество
Распределение по полу

p
женщины мужчины

I группа 45–59 лет 667 (33,6 %) 361 (54,1) 306 (45,9) < 0,002*

II группа 60–74 года 673 (33,8 %) 381 (56,6) 292 (43,4) < 0,001*

III группа 75–90 лет 648 (32,6 %) 363 (56,0) 285 (44,0) < 0,001*

Итого 1988 883 1105 < 0,002

Примечание. * – различия при сравнении по полу статистически значимы. 

Т а б ли  ц а   1 
Общие данные исследуемой популяции

Ta  b le    1 
General data on the study population
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телями – коэффициент корреляции Пирсона. Для оцен-
ки значимости различий между группами использовали 
критерий Манна – Уитни. Различия считали статистиче-
ски значимыми при уровне ошибки p < 0,05.

Результаты и обсуждение

Исходные характеристики исследуемой популяции, 
стратифицированной по полу, представлены в таблице 2. 
Рост и вес были статистически значимо выше у мужчин 
(р < 0,05), при этом значительных различий в ИМТ меж-
ду обоими полами не было (р > 0,05). Курение и употре-
бление алкоголя чаще отмечалось среди мужчин – 46,0 
и 52,9 % соответственно; у женщин – 6,3 и 17,1 % соот-
ветственно. О ежедневном употреблении чая (от 0,5 до 
1 л в день) сообщили 96,3 % женщин и 98,2 % мужчин. 
О том или ином виде физической активности сообщили 
90,9 % женщин и 98,6 % мужчин. 

По рекомендации ВОЗ [6], c 1994  г. исследование 
МПКТ позволяет не только диагностировать остеопороз 
(снижение до –2,5 по Т-критерию), но и оценить степень 
тяжести остеопороза (снижение до –2,5 по Т-критерию 
и низкотравматический перелом). В нашем исследова-
нии за основу взяли следующие критерии диагностики 
остеопороза на основании снижения МПКТ: «норма» – 
Т-критерий –1,0 и выше; «остеопения» – T-критерий 
от  –1,0 до –2,5, и «остеопороз» – T-критерий от –2,5 
и ниже с наличием одного или более переломов.

Проведение ультразвуковой денситометрии у жи-
телей низкогорья показало, что в первой возрастной 
группе у 261 человека средние значения Т- и Z-критерия 
находились в пределах нормы (–0,387 и –0,318 соответ-
ственно). У 267 человек средние значения Т-критерия 
составили –1,511, Z-критерия – –1,605, что соответство-
вало остеопении. И у 139 человек средние показатели 
Т-критерия составили –2,4, а Z-критерия – –2,5, они были 
отенесены к остеопорозу. Таким образом, в первой воз-
растной группе нормальные значения МПКТ выявлены 
у 39,1 % лиц, остеопенический синдром – у 40,0 % и осте-
опороз – у 20,9 % (табл. 3).

Во второй возрастной группе (пожилые люди) 
у 208 человек средние показатели Т- и Z-критерия на-
ходились в пределах нормы (0,280 и 0,645 соответствен-
но). У 262  человек средние значения Т-и Z-критерия 
составили –1,619 и –1,344 соответственно, они вошли 
в  категорию остеопении. У остальных 203  человек Т- 
и Z-критерий находились на уровне ниже –2,5 и состави-
ли в среднем от –2,55 и –2,83 соответственно, что свиде-
тельствует об остеопорозе. Таким образом в данной воз-
растной группе нормальные значения выявлены у 30,9 % 
лиц, остеопенический синдром – у 38,9 % и остеопороз – 
у 30,2 %, что значительно выше, чем в первой возраст-
ной группе исследования (табл. 2), что означает увели-
чение с возрастом числа лиц с остеопорозом. 

Третью возрастную группу в нашем исследовании 
составили 648  лиц старческого возраста (старше 75–
84 лет). Были получены следующие результаты: у 163 че-

Переменная Общая численность Женщины  
(n = 1105)

Мужчины  
(n = 883) р

Демографические характеристики

Возраст (годы) 65,2 ± 4,27 67,1 ± 4,59 68,3 ± 5,81 0,216

Рост (см) 163 ± 10,1 150 ± 9,3 173 ± 12,2 < 0,05*

Вес (кг) 69,1 ± 12,1 67,3 ± 6,92 74,6 ± 6,37 < 0,05*

Индекс массы тела (кг/м2) 27,3 ± 3,41 28,9 ± 2,85 27,7 ± 2,93 0,312

Характеристика образа жизни, n (%)

Некурящие 1512 (76,1) 1035 (93,7) 477 (54,0) < 0,001*

Курильщики 476 (23,9) 70 (6,3) 406 (46,0) < 0,001*

Нет употребления алкоголя 1332 (67,0) 916 (82,9) 416 (47,1) < 0,001*

Присутствует употребление алкоголя 656 (33,0) 189 (17,1) 467 (52,9) < 0,001*

Нет употребления чая 57 (2,9) 41 (3,7) 16 (1,8) < 0,002*

Присутствует употребление чая 1931 (97,1) 1064 (96,3) 867 (98,2) 0,420

Нет упражнений 113 (5,7) 101 (9,1) 12 (1,4) < 0,001*

Упражнения присутствуют 1875 (94,3) 1004 (90,9) 871 (98,6) < 0,002*

Примечание. * – различия по сравнению с данными женщин статистически значимы.

Т а б ли  ц а   2 
Общие и демографические показатели 
в исследуемой популяции

Ta  b le    2 
General and demographic indicators  
in the study population
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ловек средние показатели уровня Т- и Z-критерия нахо-
дились в пределах нормы – выше –1,0 (средние значе-
ния – –0,3 и 1,3 соответственно), у 226 человек – в пре-
делах от –1,1 до –2,5 (средние значения – –1,83 и –0,928), 
и  у  остальных 259  человек значения были ниже –2,5 
(средние значения – –2,833 и –2,467) (табл. 2). Это озна-
чает, что при ультразвуковой костной денситометрии 
остеопения выявилась у 34,9 % и остеопороз – у 39,9 % 
пожилых людей. Несмотря на пожилой возраст, в данной 
группе 25,2 % не имели признаков остеопении.

Нами также анализированы данные ультразвуко-
вой денситометрии в зависимости от распределения 
по полу. У мужчин показатели минеральной плотно-
сти костной ткани были в норме у 351 (39,7 %) челове-
ка, остеопения диагностирована у 309 (35,0 %) из них, 
а остеопороз – у 223 (25,3 %) человек У женщин показа-
тели минеральной плотности костной ткани были в нор-
ме у 251 (22,7 %) человека, остеопения диагностирова-
на у 391 (35,4 %) из них, а остеопороз – у 463 (41,9 %) че-
ловек. Полученные результаты свидетельствуют о том, 
что  распространённость остеопороза в нашем иссле-
довании статистически значимо выше с увеличением 
возраста, а при сравнении по полу – чаще у женщин 
(p < 0,05).

Остеопороз – это метаболическое заболевание ске-
лета, которое всё чаще встречается среди стареющего 
населения [1]. В нашем исследовании распространён-
ность остеопороза была выше среди пожилых людей. 
Распространённость остеопороза составляла 40,7  % 
у лиц в возрасте ≥ 75 лет по сравнению с другими воз-
растными группами (31,9 и 27,4 % в возрастных группах 
60–74 лет и 40–59 лет соответственно). Это было обыч-
ным результатом многих эпидемиологических исследо-
ваний на людях. Так, исследование, проведённое с уча-
стием 7163 корейцев в возрасте старше 50 лет, показа-
ло, что 4,0 % мужчин в возрасте 50 лет страдают осте-
опорозом. Распространённость увеличилась до 7,2  % 
среди лиц в возрасте 60 лет, 15,1 % – в возрасте 70 лет 
и 26,7 % – в возрасте 80 лет. Распространённость сре-
ди женщин составила 15,2 %, 36,5 %, 62,7 % и 85,8 % со-
ответственно [7]. Аналогичная тенденция была обна-
ружена у 7042  взрослых китайцев (возрастной диапа-
зон – 20–85 лет), при этом мужчины (21,7 %) и женщины 
(59,3 %) в возрастной группе 75–79 лет, как сообщалось, 

имели самую высокую распространённость остеопоро-
за, по сравнению с другими возрастными группами [8]. 
Было очевидно, что возраст является одним из важней-
ших факторов, определяющих остеопороз.

Есть много факторов образа жизни, которые влияют 
на МПК. Участники с нормальным ИМТ имели более вы-
сокую распространённость остеопороза, чем люди с из-
быточным весом или ожирением. Более высокий вес тела 
создаёт повышенную механическую нагрузку на кость, 
следовательно, увеличивается масса кости, чтобы при-
способиться к этой нагрузке, и для этого телесный жир 
действует как фактор защиты от переломов [9]. Люди 
с низким ИМТ теряют больше костной ткани по сравне-
нию с людьми с более высоким ИМТ [10]. Полученные 
нами результаты оказались идентичными с приведён-
ными данными литературы, так как среди лиц с высоким 
ИМТ развитие остеопороза было статистически значи-
мо ниже (р < 0,001) (табл. 4).

Точно так же у курильщиков вероятность развития 
остеопороза в три раза выше, чем у некурящих, что под-
тверждается различными исследованиями [11]. Курение 
снижает усвоение кальция [12]. Следовательно, это снижа-
ет минеральную плотность костной ткани и увеличивает 
риск переломов или травм сухожилий [13]. В нашей рабо-
те курение также оказывало плохое влияние на развитие 
минеральной плотности костной ткани (р < 0,031) (табл. 4). 

По данным двумерного анализа, употребление ал-
коголя имело защитный эффект на здоровье костей. 
У  участников, которые употребляли умеренный уро-
вень алкоголя, то есть от 0,5 до 1 порции (от 15 до 30 мл) 
в день, был более низкий риск перелома шейки бедра 
[14]. Однако высокое потребление алкоголя увеличивает 
потерю кальция с мочой, что снижает костную массу [15]. 
По данным нашего исследования, алкоголь не оказывал 
никакого влияния. Так, среди 441 человека, которые упо-
требляли алкоголь, остеопороз наблюдался у 215  че-
ловек, а среди 861 человека, не употребляющего алко-
голь, остеопороз был выявлен у 471 (р = 0,421) (табл. 4). 

Несколько исследований показали, что остеопо-
роз не был связан с ежедневными упражнениями [16]. 
Но в нашем исследовании у лиц, применяющих ежеднев-
ные физические упражнения, остеопороз выявлен в до-
статочно меньшей степени (р < 0,021), по сравнению с ли-
цами, не применяющих физические упражнения. 

Т а б ли  ц а   3
Денситометрические данные в исследуемой 
популяции

Ta  b le    3
Densitometric data in the study population

Показатели 
денситометрии

Норма  
(Т и Z от –1,0), n (%)

Остеопения  
(Т и Z от –1,1 до –2,5), n (%)

Остеопороз  
(Т и Z ниже –2,5), n (%) Всего, n (%)

I группа (40–59 лет) 261 (39,1 %) 267 (40,0 %) 139 (20,9 %) 667 (33,6)

II группа (60–74 года) 208 (30,9 %)* 262 (38,9 %)* 203 (30,2 %)* 673 (33,8)

III группа (75–90 лет) 163 (25,2 %)*, ** 226 (34,9 %)** 259 (39,9 %)*, ** 648 (32,6)

Всего, n (%) 632 (31,8 %) 755 (38,0 %) 601 (30,2 %) 1988
Примечание. * – p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с первой группой; ** – p < 0,05 – различия статистически значимы по сравнению с первой и со второй группой.
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По данным литературы, среднее потребление чая 
с молоком (пять стаканов кофе в день) хорошо влияет 
на минеральную плотность костей [17], так как биоак-
тивные компоненты чая поддерживают активность осте-
областов и подавляют активность остеокластов [18]. Жи-
тели нашего региона, где проводилось исследование от-
личаются чрезмерным употреблением чая от 0,5 до 10 ли-
тров в день, но без кофе, но несмотря на ежедневное 
чрезмерное употребление чая с молоком, улучшение 
МПК не наблюдалось (р = 0,387). Видимо это связано с тем, 
что концентрация кофеина в чае обычно составляет ме-
нее 50 % от концентрации, обнаруженной в кофе [19].

Наше исследование чётко показало, что с возрастом 
ситуация по остеопении и остеопорозу по стране толь-
ко усугубится. При этом остеопения и остеопороз име-
ют достаточную распространённость не только в попу-
ляции пожилых людей, они поражают людей разных воз-
растных групп. 

Выводы

Таким образом, изучение остеопороза с эпидемио-
логической точки зрения у жителей Кыргызстана обна-
ружило более высокую, чем ожидалось, частоту денсито-
метрического остеопороза. Так, в возрастной группе 40–
59 лет остеопороз составил 20,9 %, в группе 60–74 года – 
30,2 % и в группе 75–90 лет – 39,9 %. Частота остеопороза 
увеличивалась с возрастом и была зависима от пола – 
чаще встречалась у женщин (p < 0,05 и p < 0,041 соответ-
ственно). У пациентов с более высоким индексом массы 
тела вероятность развития остеопороза была меньше, 

что, вероятно, связано с увеличением массы кости из-за 
повышенной механической нагрузки на кость (p < 0,001). 
Курение отрицательно сказывалось на здоровье костей 
(p < 0,031), физические упражнения, наоборот, препят-
ствовали развитию остеопороза (p < 0,021). Употребле-
ние алкоголя и чая на развитие остеопороза в нашем ис-
следовании никак не влияло (р = 0,421, p = 0,387 соответ-
ственно). Полученные результаты могут быть востребо-
ваны для разработки стратегии профилактики остеопо-
роза в Кыргызстане.
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