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Переломы дистального отдела предплечья у лиц с сахарным 
диабетом и без нарушений углеводного обмена в популяционной 
выборке старше 50 лет (Новосибирск)
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Обоснование. Внимание к переломам дистального отдела предплечья (ДОП) как к остеопоротическим важно для раннего 
выявления лиц с повышенным риском будущих переломов и принятия превентивных мер.
Цель. Оценить частоту переломов ДОП у лиц с сахарным диабетом 2-го типа (СД2) и без СД и ассоциацию переломов ДОП 
с факторами риска хронических неинфекционных заболеваний (ХНИЗ).
Методы. В 2015–2017 гг. в Новосибирске была одномоментно обследована случайная городская популяционная выборка 
мужчин и женщин 58–84 лет (n=3878). В исследование включались лица, подписавшие информированное согласие на уча-
стие; исключались лица, отказавшиеся от взятия проб крови для определения биохимических показателей. Всего в анализ 
включено 3393 человека, из них с СД2 – 718 (21,2%). Проведен сбор информации о переломах ДОП за последние 3 года. 
Выполнен анализ ассоциаций СД2 и факторов риска ХНИЗ с шансом перелома ДОП.
Результаты. Частота переломов ДОП за последние 3 года у лиц с СД2 и без него не различалась и составила 2,4 и 2,8% 
соответственно (р=0,557). Мужчины с переломами имели более высокие показатели общего холестерина (ОХС) и холесте-
рина липопротеинов высокой плотности (ХС-ЛПВП), а женщины – более низкий индекс массы тела (ИМТ), чем лица без 
переломов ДОП. У женщин, куривших в прошлом при концентрации ОХС >200 мг/дл шанс перелома ДОП повышается и 
снижается по мере увеличения ИМТ. У мужчин шанс перелома ДОП повышается с увеличением концентрации ОХС. Свя-
зи СД2 с переломами ДОП не выявлено.
Заключение. Полученные данные свидетельствуют о необходимости профилактики остеопоротических переломов, как у 
лиц с СД2, так и без него.
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The forearm fractures in patients with diabetes and without diabetes in population sample aged 
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BACKGROUND: The attention to the forearm fractures, as to osteoporotic fractures, is important for ensuring early detection of 
individuals at increased risk of future fractures and taking preventive measures.
AIMS: To determine the frequency of a history of forearm fractures in patients with type 2 diabetes mellitus (DM2) and without 
diabetes, and their association with risk factors for chronic non-communicable diseases (NCD).
MATERIAL AND METHODS: In 2015–2017, in Novosibirsk, a random urban population sample of males and females, 58–84 
years old (n=3878), was surveyed. The study included persons who signed the informed consent to conduct the study, excluded 
individuals who wrote a waiver of taking blood to determine biochemical parameters. In total, the analysis included n=3393 
people, 718 of them with DM2 (21.2%). Work design is cross-sectional research. The collection of information on fractures during 
for the last 3 years, the registration of socio-demographic data; and risk factors for NCD, a study of biochemical blood parameters. 
The analysis of the association of DM2 and a complex of risk factors for NCD with a chance of a forearm fracture.
RESULTS: The prevalence of forearm fractures in the last 3 years did not differ in patients with DM2 compared with those exam-
ined without diabetes and was 2.4% and 2.8%, respectively (p=0.557). Men with fractures had higher cholesterol and HDL val-
ues, women had lower body mass index (BMI), compared with people without fractures. According to the results of a multivariate 
analysis in women, the chance of a forearm fracture is directly associated with smoking in the past, a total cholesterol level of more 
than 200 mg/dl and inversely associated with a BMI. In men, associations were found of the chance of a forearm fracture with an 
increase in the level of cholesterol. There was no evidence of DM2 with forearm fracture.
CONCLUSION: The obtained data on the incidence of fractures and their association with risk factors for chronic low risk infec-
tions suggest the need for preventive measures for osteoporotic fractures, both in people with and without DM2.
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Обоснование
Распространенность СД2 в популяции быстро 

растет. В мире число лиц с СД2 достигает 425 млн 

человек [1]. В РФ на 31.12.2016 г. зарегистрирова-

но более 4348 млн больных [2]. В Новосибирске, по 

данным популяционного скрининга 2003–2005 гг., 

распространенность СД2 среди лиц в возрасте 45–

69 лет составила 11,4% [3, 4]. Патологические изме-

нения при СД2 затрагивают все системы, включая 

опорно-двигательный аппарат. Остеопоротические 

изменения костной ткани протекают бессимптом-

но, однако их частота весьма значительна, так как 

они диагностируются, как правило, уже после пе-

ренесенного перелома. Установлена высокая ко-

морбидность тяжелого остеопороза с хроническими 

неинфекционными заболеваниями (ХНИЗ) – СД, 

сердечно-сосудистыми заболеваниями (ССЗ), ког-

нитивными нарушениями, саркопенией, хрониче-

ской обструктивной болезнью легких [5]. Вероятно, 

факторы риска ХНИЗ также вносят вклад в развитие 

остеопороза. Тяжелый остеопороз считают одним из 

осложнений СД2 [6, 7]. Повышение хрупкости ко-

стей у больных СД2 может определяться не только 

снижением минеральной плотности костной ткани 

(МПК), но и нарушением архитектоники костей, из-

менением процесса костного ремоделирования [8]. 

Хотя при СД2 часто выявляют повышение МПК [7, 

9], увеличение риска переломов при этой патологии 

вызывает серьезную озабоченность. Предполагает-

ся, что повышение хрупкости костей на фоне уве-

личенной МПК связано с гликированием компо-

нентов костной ткани. При этом микроангиопатии 

и дистальная нейропатия могут способствовать па-

дениям у данной категории больных [10]. СД2 уве-

личивает риск переломов бедра на 18% у мужчин и 

на 11% у женщин [6, 9]. Распространенность пере-

ломов ДОП во всем мире превышает частоту пере-

ломов другой локализации, а риск смерти в тече-

ние 5 лет после перелома ДОП у женщин 65–74 лет 

составляет 12%, возрастая для категории 85 лет и 

старше до 43% [11]. В общей структуре переломов в 

РФ неожиданной находкой оказалась более высо-

кая частота переломов предплечья и плечевой кости 

по сравнению с другими странами [12, 13]. Зимы в 

Новосибирске существенно (на 5–10° C) холоднее, 

чем в европейских регионах России. Большая часть 

переломов ДОП происходит в результате падений в 

гололедицу. Низкие температуры воздуха в Новоси-

бирске вынуждают жителей носить закрытую одеж-

ду, с чем связан высокий риск развития недоста-

точности витамина D. Такие климатические усло-

вия способствуют нарушению кальций-фосфорного 

обмена, увеличивая риск остеопороза. Повышенное 

внимание к переломам ДОП важно для выявления 

женщин с повышенным риском будущих переломов 

и принятия превентивных мер [14].

Цель
Оценить частоту переломов ДОП у лиц с СД2 и 

без нарушений углеводного обмена и ассоциацию 

таких переломов с факторами риска ХНИЗ в попу-

ляционной выборке от среднего до старческого воз-

раста.

Методы
Дизайн исследования
В 2015–2017 гг. в Новосибирске в рамках одно-

моментного контролируемого одноцентрового ис-

следования обследована случайная городская попу-

ляционная выборка мужчин и женщин 58–84 лет 

(n=3898). В анализ включены данные 3393 человек, 

в том числе лиц с СД2 – 718 (21,2%). Сформирована 

подгруппа – 91 человек с переломами ДОП (79 (3,9%) 

женщин и 12 (0,9%) мужчин, из них женщин с СД2 – 

13, мужчин – 4). Дизайн настоящей работы – попе-

речное исследование.

Критерии соответствия
В исследование были включены мужчины и жен-

щины 58–84 лет, подписавшие информированное со-

гласие на участие. Для оценки связи факторов риска 

ХНИЗ c переломами ДОП проанализированы дан-

ные лиц, ответивших на вопрос о наличии перело-

мов ДОП за последние 3 года. Исключались лица, от-

казавшиеся от взятия крови для исследования био-

химических показателей.

Условия проведения
Исследование проводилось в скрининг-центре 

НИИТПМ – филиале ИЦиГ СО РАН в рамках меж-

дународного проекта HAPIEЕ [15]. Обследована ре-

презентативная выборка из населения Октябрьско-

го и Кировского районов Новосибирска. Выбранные 

районы по национальному составу, занятости насе-

ления, наличию крупных промышленных предпри-

ятий, учебных и культурных заведений – типичные 

административные районы города. Общая числен-

ность жителей двух районов всех возрастов составля-

ет 340 тыс. человек.

Продолжительность исследования
Набор материала продолжался в период с 2015 по 

2017 г.

Описание медицинского вмешательства
Всем участникам проекта проведено обследова-

ние, которое включало: сбор информации с помо-

щью структурированного опросника проекта (http://

www.ucl.ac.uk/easteurope/hapiee-cohort.htm) о пере-

ломах ДОП за последние 3 года, о наличии СД2 и его 

длительности, о наличии артериальной гипертензии 

и основных ССЗ и ХНИЗ, о продолжительности ме-
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нопаузы у женщин, курении и других факторов ри-

ска ССЗ и ХНИЗ, о физическом функционировании 

и социальном статусе. Проведены антропометриче-

ские измерения [рост, вес, окружность талии (ОТ) и 

бедер (ОБ), ОТ/ОБ, индекс массы тела (ИМТ)]. Из-

мерение роста проводили стоя, без верхней одежды 

и обуви, на стандартном ростомере с точностью 

0,5 см. Массу тела определяли без верхней одежды и 

обуви, на стандартных рычажных весах, прошедших 

метрологический контроль (точность измерения – 

0,1 кг).

Для исследования биохимических показателей 

в сыворотке кровь брали из локтевой вены вакутей-

нером, в положении сидя, натощак. Сыворотку хра-

нили в низкотемпературной камере (–70°С). Биохи-

мические исследования выполнялись в лаборатории 

клинической биохимии НИИТПМ – филиале ИЦиГ 

СО РАН, имеющей стандартизацию по внутренне-

му и внешнему федеральному контролю качества. 

Содержание общего холестерина (ОХС), холестери-

на ЛПВП (ХС-ЛПВП) и триглицеридов (ТГ) опре-

деляли энзиматическим методом с использованием 

коммерческих стандартных наборов «Biocon» (Гер-

мания) на автоанализаторе KoneLab (США). Пере-

счет концентрации глюкозы в сыворотке на ее кон-

центрацию в плазме (ГП) осуществлялся по форму-

ле: ГП (ммоль/л) = –0,137+1,047 · глюкоза сыворотки 

(ммоль/л) (EASD, 2005 г.). Диагноз сахарного диабе-

та устанавливали по эпидемиологическим критери-

ям при гликемии натощак ≥7,0 ммоль/л (ВОЗ, 1999г)

и/или при нормогликемии у лиц с медицинской 

историей установленного СД2.

Основной исход исследования
В популяционной выборке Новосибирска из-

учена частота переломов ДОП, произошедших за 

последние 3 года у лиц с СД2 и без нарушений угле-

водного обмена; оценена роль социально-демогра-

фических факторов, образования, основных 

факторов риска ХНИЗ, ограничений в физической 

деятельности.

Дополнительные исходы исследования
Выполнен анализ ассоциаций СД2 и комплекса 

факторов риска ХНИЗ с шансом перелома ДОП.

Анализ в подгруппах
Обследованные лица в соответствии с полом 

были разделены на подгруппы, которые сравнива-

лись по возрасту, антропометрическим показателям, 

величине артериального давления, физическому 

функционированию, образованию, курению, часто-

те СД2 и переломов ДОП, продолжительности мено-

паузы у женщин и биохимическим показателям (глю-

коза плазмы натощак, липидный профиль). Анализ 

изучаемых параметров проведен также в подгруппах 

мужчин и женщин с переломами ЛПВП ДОП. Для 

анализа ассоциации факторов риска ХНИЗ и СД2 с 

шансом возникновения переломов ДОП были ис-

пользованы нестандартизованные и стандартизован-

ные модели логистической регрессии.

Методы регистрации исходов
Частоту переломов ДОП за последние 3 года, 

СД2, артериальной гипертензии и основных ССЗ и 

ХНИЗ, продолжительности менопаузы у женщин, ку-

рения и т.п. оценивали по данным структурированно-

го опросника проекта HAPIEЕ (http://www.ucl.ac.uk/

easteurope/hapiee-cohort.htm). Ограничения в фи-

зической деятельности из-за проблем со здоровьем 

оценивали при помощи теста «Физическое функци-

онирование» (Physical Functioning – PF10) [16]. По-

казатели PF10 <75 ЕД расценивались как низкие и 

свидетельствовали о том, что физическая активность 

обследуемого значительно ограничивается состояни-

ем его здоровья.

Этическая экспертиза
Исследование одобрено Этическим комитетом 

ФГБУ «НИИТПМ» СО РАМН (протокол от 26.12.2014).

Статистический анализ
Принципы расчета размера выборки: предваритель-

ный расчет размера выборок (в каждой группе) про-

водили с целью обеспечения минимального отноше-

ния шансов OR=2 (при а=0,05; в=0,10 и 0,20) для рас-

пространенности тестируемого фактора 10 и 20% в 

контроле (табл. 1).
Учитывая данные о распространенности СД2 в 

популяции, ожидаемая частота должна находиться в 

диапазоне 10–20%. Выборка в 3393 лиц достаточна 

для выявления различий в частоте СД2 у лиц с пере-

ломами и без них для обеспечения OR=2 с 90%-ной 

мощностью.

Методы статистического анализа данных. Стати-

стическую обработку данных проводили с использо-

ванием пакета программ SPSS (v.13.0). Статистиче-

скую значимость различий средних показателей оце-

нивали по критерию Стьюдента (t) для нормально 

распределенных признаков. Для определения стати-

Таблица 1. Расчет размера выборки

OR
10% 20%

80% мощность 90% мощность 80% мощность 90% мощность

2 307 402 186 244

3 112 146 72 93
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стической значимости различий качественных при-

знаков применяли метод Пирсона (χ2). Сравнение 

двух независимых групп по количественным призна-

кам с ненормальным распределением произведено с 

помощью непараметрического критерия Манна–

Уитни. Полученные данные в таблицах и тексте пред-

ставлены как абсолютные и относительные величи-

ны (n, %), а также как М±σ, где М – среднее ариф-

метическое значение, а σ – стандартное отклонение. 

Различия рассматривали как статистически значи-

мые при р<0,05. Для оценки связи факторов риска и 

их комбинаций с переломами ДОП в течение послед-

них 3 лет использовали метод логистической регрес-

сии. Анализировали модели, стандартизованные по 

возрасту (Модель 1, 2) и мультивариантные модели 

(Модели 3, 4, 5, 6).

Результаты
Объекты (участники) исследования
Обследована популяционная выборка жителей 

Новосибирска – 3898 человек в возрасте 58–84 лет. 

В анализ включены данные 3393 человек (2005 жен-

щин и 1388 мужчин), из них число лиц с СД2 соста-

вило 718 человек (21,2%) – женщин – 21,7%, муж-

чин – 20,3%.

Основные результаты исследования
Характеристики женщин и мужчин, перенесших 

переломы ДОП за последние 3 года, представлены в 

табл. 2 и 3. У женщин с переломами запястья в анам-

незе были более низкие показатели веса, ИМТ, ОТ, 

ОБ, ОТ/ОБ, чем у женщин без переломов ДОП (см. 
табл. 2). Мужчины с переломами ДОП, перенесен-

ными в течение последних 3 лет, имели большие зна-

чения ОХС и ХС-ЛПВП, чем мужчины без перело-

мов ДОП в анамнезе (см. табл. 3). Частота переломов 

ДОП за последние 3 года у лиц с СД2 и без наруше-

ний углеводного обмена представлена на рисунке. 

Среди лиц без диабета женщины отмечали переломы 

чаще, чем мужчины (р=0,001). Частота переломов 

ДОП за последние 3 года у лиц с СД2 и без него не 

различалась (р=0,557), как для мужчин (р=0,191), так 

и для женщин (р=0,218).

Дополнительные результаты исследования
Мультивариантный анализ показал, что у жен-

щин, куривших в прошлом и имеющих уровень ОХС 

Таблица 2. Характеристика групп женщин, перенесших переломы ДОП за последние 3 года, и без истории переломов ДОП

Показатель
Перелом ДОП +

n =79

Перелом ДОП –

n=1926
р

Возраст, годы 68,8±6,3 69,2±6,8 0,611

Рост, см 157,7±7,1 157,2±6,1 0,453

Вес, кг 70,9±13,2 75,9±14,7 0,003

ИМТ, кг/м2 28,5±4,7 30,7±5,7 0,001

ОТ, см 89,7±11,9 95,2±12,4 0,001

ОБ, см 105,9±10,3 109,1±10,7 0,013

ОТ/ОБ 0,85±0,6 0,87±0,7 0,001

САД, мм рт.ст. 143,4±20,9 144,9±21,6 0,528

ДАД, мм рт.ст. 83,4±10,1 82,3±10,8 0,362

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 6,3±5,1 6,3±1,8 0,937

ОХС, мг/дл 225,9±37,1 219,1±46,7 0,201

ТГ, мг/дл 133,5±103,1 136,8±84,1 0,739

ХС-ЛПВП, мг/дл 53,2±14,1 53,0±14,9 0,918

Физическое функционирование, n/%

> 75 ЕД 24/30,4% 732/38% 0,171

≤ 75 ЕД 55/69,6% 1194/62% 0,171

Образование (n/%)

Высшее 28/35,4% 580/30,1% 0,313

Среднее (полное) 48/60,8% 1214/63,0% 0,682

Основное общее 3/3,8% 132/6,9% 0,288

СД 2, n/% 13/16,5% 423/22,0% 0,245

Курение, n (%)

курят 3/3,9% 90/4,6% 0,717

курили в прошлом 8/10,3% 107/5,6% 0,087

не курят 67/85,9% 1727/89,8% 0,168

Длительность менопаузы, годы 19,5±7,9 19,7±8,4 0,834

Примечание: Здесь и в табл. 3 Перелом ДОП+ – лица, перенесшие перелом дистального отдела предплечья за последние 3 года. Перелом ДОП – – лица, 

не имевшие переломов дистального отдела предплечья за последние 3 года.
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более 200 мг/дл, шанс перелома ДОП увеличивается; 

этот шанс уменьшается с увеличением ИМТ незави-

симо от других факторов (табл. 4), что согласуется с 

данными других авторов [7, 14, 17]. У мужчин шанс 

перелома ДОП повышается с увеличением концен-

трации ОХС (табл. 5). Как у женщин, так и у мужчин 

в возрасте 58–84 лет не выявлено ассоциаций СД2 с 

переломами ДОП, которые произошли в течение по-

следних трех лет (табл. 4, 5).

Нежелательные явления
Нежелательные явления в ходе исследования не 

выявлены.

Обсуждение
Резюме основного результата исследования
В исследованной популяционной выборке лиц 

без СД выявлена высокая частота переломов ДОП, 

преимущественно у женщин. Данные по сибирской 

популяции согласуются с оценками распространен-

ности переломов по РФ. Частота переломов ДОП за 

последние 3 года у лиц с СД2 не отличалась от тако-

вой среди лиц без диабета (р=0,557), разницы в ча-

стоте переломов у мужчин и женщин с СД2 не обна-

ружено (р=0,179).

Анализ факторов риска ХНИЗ подтвердил увели-

чение шанса переломов ДОП при курении в анамне-

зе и снижение риска при более высоких значениях 

ИМТ у женщин. Выявлена ассоциация переломов 

ДОП с повышенным содержанием ОХС как у муж-

чин, так и у женщин. Не обнаружено ассоциаций пе-

реломов ДОП, которые произошли в течение послед-

них 3 лет, с концентрацией глюкозы в плазме крови 

и наличием СД2.

Все

Мужчины

Женщины

0

0,5

1

1,5

2

2,5

3

3,5

4

4,5

5

Лица без СД2 Лица с СД2

%

2,8

4,3*

0,8*

2,4

1,4

3

Частота переломов ДОП за последние 3 года у лиц с СД2 и без 
нарушений углеводного обмена.
*p=0,001 – достоверность в частоте переломов у мужчин и женщин без 

СД2.

Таблица 3. Характеристика групп мужчин, перенесших переломы ДОП за последние 3 года, и без истории перелома ДОП

Показатель
Перелом ДОП +

n=12

Перелом ДОП –

n=1376
p

Возраст, годы 69,6±7,4 69,1±7,0 0,824

Рост, см 168,9±6,6 170,9±6,3 0,262

Вес, кг 83,3±14,6 81,2±15,1 0,639

ИМТ, кг/м2 29,2±5,0 27,8±4,6 0,284

ОТ, см 101,6±12,9 98,2±12,7 0,353

ОБ, см 104,0± 7,4 102,6±8,1 0,535

ОТ/ОБ 0,97±0,07 0,95±0,08 0,368

САД, мм рт.ст. 147,5±13,5 146,8±8,1 0,907

ДАД, мм рт.ст. 89,9±10,0 85,7±11,9 0,224

Глюкоза плазмы натощак, ммоль/л 6,5±1,0 6,4±1,9 0,957

ОХС, мг/дл 246,1±70,4 199,2±434 0,001

ТГ, мг/дл 169,8±140,8 127,1±78,4 0,063

ХС-ЛПВП, мг/дл 57,0±24,6 47,5±14,3 0,024

Физическое функционирование, n/%

> 75 ЕД 5/41,7% 383/27,8% 0,287

≤ 75 ЕД 7/58,3% 993/72,2% 0,287

Образование (n/%)

Высшее 4/33,3% 555/40,3% 0,622

Среднее (полное) 8/66,7% 742/53,9% 0,378

Основное общее 0/0% 79/5,7% 0,392

СД 2 (n/%) 4/33,3% 278/20,2% 0,261

Курение, n (%)

курят 6/50% 368/26,8% 0,093

курили в прошлом 3/25% 572/41,6% 0,246

не курят 3/25% 435/31,6% 0,623
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Таблица 4. Результаты логистического регрессионного анализа связи изучаемых параметров с риском переломов ДОП за послед-
ние 3 года у женщин Новосибирска 

Показатель
Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 Модель 5 Модель 6

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

СД2

СД2(–) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

СД2(+) 0,53 0,19–1,46 0,51 0,19–1,43 0,64 0,23–1,78 0,72 0,25–2,03 0,63 0,34–1,15

Возраст, на 1 год 0,99 0,96–1,03 1,01 0,98–1,05 1,00 0,97–1,04 1,01 0,97–1,05 1,00 0,94–1,07 1,03 0,99–1,07

Глюкоза плазмы

крови, ммоль/л

0,97 0,85–1,10

Курение

некурящий 1,0 1,0 1,0 1,0

курение настоящее 1,03 0,43–2,46 0,95 0,39–2,27 0,91 0,31–2,63 0,82 0,25–2,70

курение прошлое 2,73 1,25–6,01 2,68 1,21–5,91 2,94 1,17–7,38 2,23 1,10–4,55

ИМТ, на 1 кг/м2 0,91 0,87–0,96 0,91 0,86–0,96

Длительность

менопаузы

1,0

0,89 0,42–1,90

< 10 лет 

≥ 10 лет 
Физическое

функционирование

> 75 ЕД 1,0 1,0

≤ 75 ЕД 1,13 0,66–1,95 1,00 0,99–1,01

ОХС

1,0≤  200,0 мг/дл 
> 200,0 мг/дл 1,98 1,19–3,29

Примечание. OR – отношение шансов; 95% CI – доверительный интервал с уровнем доверия 95%. Модель 1, 2 – стандартизация по возрасту; Модель 

3 – стандартизация по возрасту, СД2, курению; Модель 4 – стандартизация по возрасту, СД2, курению, ИМТ; Модель 5 – по возрасту, стандартизация 

по курению, СД2, ИМТ, длительности менопаузы, физическому функционированию; Модель 6 – по возрасту, стандартизация по курению, физическому 

функционированию, ОХС.

Таблица 5. Результаты логистического регрессионного анализа связи изучаемых параметров с риском переломов ДОП за послед-
ние 3 года у мужчин Новосибирска

Показатель
Модель 1 Модель 2 Модель 3 Модель 4 Модель 5 Модель 6

OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI OR 95% CI

СД2

СД2 (–) 1,0 1,0 1,0 1,0 1,0

СД2 (+) 1,87 0,40–8,62 1,90 0,41–8,87 1,73 0,36–8,41 1,69 0,34–8,28 1,42 0,44–4,66

Возраст, на 1 год 0,99 0,92–1,08 1,02 0,94–1,09 1,0 0,92–1,09 1,00 0,92–1,09 0,99 0,91–1,09 1,02 0,95–1,11

Глюкоза плазмы

крови, ммоль/л 1,00 0,77–1,31

Курение

некурящий 1,0 1,0 1,0 1,0

курение настоящее 2,27 0,44–11,58 2,36 0,46–12,16 2,28 0,44–11,77 2,24 0,62–8,08

курение прошлое 2,13 0,39–11,71 2,04 0,37–11,29 1,89 0,34–10,22 0,75 0,79–3,05

ИМТ, на 1 кг/м2 1,04 0,90–1,20 1,03 0,89–1,18

Физическое

функционирование

> 75 ЕД 1,0 1,0

≤ 75 ЕД 2,65 0,68–10,41 2,56 0,86–7,57

ОХС, мг/дл 1,01 1,00–1,02

Примечание. OR – отношение шансов; 95% CI – доверительный интервал с уровнем доверия 95%. Модель 1, 2 – стандартизация по возрасту; Модель 3 

– стандартизация по возрасту, СД2, курению; Модель 4 – стандартизация по возрасту, СД2, курению, индексу массы тела (ИМТ); Модель 5 – стандар-

тизация по возрасту, СД2 по курению, ИМТ, физическому функционированию; Модель 6 – стандартизация по возрасту, СД2, курению, ИМТ, физиче-

скому функционированию, ОХС.
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Обсуждение основного результата исследования
Во всем мире распространенность переломов 

ДОП превышает частоту переломов других локали-

заций. В регионе Сконе (Швеция), по данным реги-

стра, частота переломов ДОП среди лиц в возрасте 

17–64 лет составила 278/100 тыс. населения (соот-

ношение между мужчинами и женщинами 1:1,5) [18]. 

Согласно результатам недавнего крупномасштабного 

исследования, проведенного в Дании, частота пере-

ломов среди мужчин (153/100 тыс. населения) была 

почти такой же, как и в исследовании в Сконе [18], 

но среди женщин (530 на 100 тыс. населения) – не-

сколько выше.

В Первоуральске (РФ) за двухлетний период 

было зарегистрировано 586 переломов ДОП, что со-

ставило в среднем 540,7/100 тыс. населения, причем 

у женщин переломы встречались в 5 раз чаще, чем 

у мужчин (787,9 и 171,1/100 тыс. женщин и мужчин 

соответственно, р <0,00001) [13]. По данным Б.В. За-

водского и др., в Волгоградской области с 2008 по 

2014 г. среди всех переломов, как при остеопорозе, 

так и при нормальной МПК преобладали переломы 

лучевой кости [12]. В Улан-Удэ изучена медицин-

ская документация травматологических пунктов за 

период 2009–2011 гг. и обнаружена более высокая 

частота остеопоротических переломов ДОП у жен-

щин, чем у мужчин (44,4 и 22,2%) [17]. В нашем ис-

следовании также отмечено трехкратное преоблада-

ние частоты низкоэнергетических переломов ДОП 

у женщин. Частота переломов ДОП за 3 года у лиц с 

СД2 в возрасте 58–84 лет в нашем исследовании со-

ставила 2,4%. Аналогичные данные были получены 

Ялочкиной и соавт.: среди 214 лиц 44–88 лет с СД2 

переломы ДОП в анамнезе имели место у 5,1% па-

циентов [20].

В нашем исследовании у мужчин с переломами 

ДОП, перенесенными за последние 3 года, при не-

стандартизованном анализе выявлено более высокое 

содержание ОХС и ХС-ЛПВП. Хотя некоторые авто-

ры не находили никакой связи между переломами 

ДОП и показателями липидного обмена [21], в попу-

ляционном исследовании Тромсо (The Tromso study), 

в котором 27 159 пациентов наблюдались в течение 

6 лет, у лиц без переломов было обнаружено более 

низкое содержание ХС-ЛПВП; у лиц с СД2 более 

низкие показатели ЛПВП были связаны с повышен-

ными значениями МПК [22]. В нашем исследовании 

при нестандартизованном анализе ИМТ у женщин с 

переломами был существенно ниже, чем у лиц без пе-

релома. Мультивариантный анализ также показал, 

что риск переломов снижается с увеличением ИМТ. 

Ожирение традиционно рассматривается как протек-

тивный фактор в отношении переломов, что связы-

вают с увеличенной механической нагрузкой на ске-

лет и способностью адипоцитов превращать андро-

гены в 17β-эстрадиол, который увеличивает МПК 

[23]. По данным Bonds и соавт., повышенная МПК 

при ожирении характерна именно для костей, несу-

щих вес скелета, но не для костей предплечья [24]. 

Вероятно, этим можно объяснить сходную частоту 

переломов ДОП у лиц с СД2 (2,4%) и без него (2,8%).

Мы не выявили связи переломов ДОП с СД2. Од-

нако ряд метаанализов свидетельствует об увеличе-

нии при СД2 риска перелома проксимального отде-

ла бедра (ПОБ) в 1,3–2,1 раза, а риска других пере-

ломов – в 1,2 раза [25, 26]. Исследование в Манитобе 

(Канада) показало, что у лиц в возрасте 40 лет и стар-

ше СД является значимым независимым фактором 

риска основных остеопоротических переломов [27]. 

По данным J.Kanis и соавт., риск переломов при СД2 

не увеличивается в течение первых 5 лет от начала за-

болевания [28]. Однако Ivers и соавт. утверждают, что 

у пациентов с СД риск любых переломов повышен, 

по меньшей мере, в течение 10 лет [29]. Предполага-

ется двухфазное изменение риска переломов у данной 

категории больных: при недавно диагностированном 

СД2 риск переломов фактически снижается (что мо-

жет быть связано с защитным действием высокой жи-

ровой массы) и значительно увеличивается только 

через 5 лет [27]. Увеличение частоты переломов при 

СД2 может быть связано также с более быстрой поте-

рей костной ткани. Schwartz и соавт. обнаружили, что 

у пожилых женщин с СД2 прочность кости во мно-

гих областях скелета, но не в лучевой кости, снижа-

ется быстрее, чем у лиц без СД2, [30]. Leslie и соавт. 

недавно сообщили, что в провинции Манитоба жен-

щины с СД имели несколько большую потерю МПК 

в шейке бедренной кости (но не в других участках), 

чем лица без диабета [27]. Парадоксальный рост чис-

ла переломов при СД2 может быть результатом слож-

ных механизмов повышения хрупкости костей. Ве-

роятно, имеет значение как локализация переломов, 

так и степень компенсации углеводного обмена, что 

может объяснять отсутствие в нашем исследовании 

ассоциации переломов ДОП с СД2.

Поскольку среди всех переломов наиболее рас-

пространены переломы ДОП, даже незначительное 

увеличение числа таких случаев должно существен-

но влиять на потребности в ресурсах здравоохране-

ния, особенно среди лиц трудоспособного возраста. 

В исследовании NORA показано, что перелом пред-

плечья в возрасте ≥45 лет повышает риск перелома 

проксимального отдела бедра в 1,9 раза [31]. Это по-

зволяет говорить об «остеопоротическом каскаде» пе-

реломов, когда за одним переломом происходит сле-

дующий, а порой и серия новых переломов. Экспер-

ты Национальной рабочей группы Альянс «Здоровье 

костей» считают, что переломы ДОП можно отно-

сить к остеопоротическим лишь при наличии остео-

пении или остеопороза по результатам измерения 

МПК (Т-баллов менее –1,0) на уровне поясничного 

отдела позвоночника или бедренной кости [32]. Дан-

ные Национального фонда Остеопороза США ука-

зывают на то, что сами по себе переломы запястья (у 
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лиц без предварительных переломов бедра/позвон-

ка) не являются показанием к фармакотерапии [33]. 

В Российских рекомендациях по остеопорозу нали-

чие переломов периферических (неаксиальных) от-

делов скелета, как и снижение МПК в этих отделах, 

не является диагностическим критерием остеопоро-

за [34].

Таким образом, в настоящее время среди специ-

ализированных обществ по изучению костей отсут-

ствует консенсус относительно того, следует ли счи-

тать низкоэнергетические переломы запястья диа-

гностическим критерием остеопороза. В связи с этим 

особое значение приобретает пристальное наблюде-

ние за такими пациентами.

Ограничение исследования
Ограничением данного исследования является 

поперечный дизайн. Еще одно ограничение – оцен-

ка истории переломов ДОП при помощи стандарти-

зованного опросника без подтверждения данными 

рентгенологического обследования.

Заключение
У женщин выявлена высокая инцидентность пе-

реломов ДОП, произошедших за последние 3 года – 

3,9%. Обнаружена связь факторов риска ХНИЗ, та-

ких как курение и гиперхолестеринемия, с перело-

мами ДОП, что свидетельствует о необходимости 

превентивных мероприятий. Мы не обнаружили раз-

личий в частоте переломов ДОП за последние 3 года 

у лиц с СД2 и без него и не выявили ассоциаций пе-

реломов ДОП с концентрацией глюкозы в плазме.

Дополнительная информация
Источник финансирования. Базовое обследование HAPIEE поддер-

жано грантами фонда Wellcome Trust (064947/Z/ 01/Z и 

WT081081AIA) и Национального Института возраста США (1R01 

AG23522-01). Настоящее исследование поддержано грантом РНФ 

14-45-00030-П. Анализ ассоциаций переломов ДОП с СД2 прове-

ден в рамках бюджетной темы ГЗ № 0324-2018-0001, Рег. 

№ АААА-А17-117112850280-2.
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