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“АКТУАЛЬНІ ПРОБЛЕМИ ГЕРІАТРИЧНОЇ РЕВМООРТОПЕДІЇ” (Київ, 22-23 жовтня, 2009)

Остеопороз (ОП) – хроническое за-
болевание скелета, сопровождающее-
ся повышением риска переломов при не-
значительной травме. Остеопоротические 
переломы характеризуются высоким уров-
нем нетрудоспособности и смертности, а 
также  снижением качества жизни (КЖ). 
Наиболее изученными являются послед-
ствия переломов проксимального отдела 
бедра (ППОБ) [1], что связано с наличием 
госпитальной статистики, в то время, как 
другие типы переломов, особенно переломы 
позвонков (ПП), исследованы значитель-
но хуже [2, 3]. Исследование, проведенное 
в Швеции, показало, что КЖ у больных с 
ПП в течение года после перелома сопоста-
вимо с КЖ пациентов после ППОБ [4]. 

Цель исследования: оценить КЖ жен-
щин с ОП и женщин, перенесших перело-
мы различных локализаций, сразу после 
перелома и в динамике. 

Материалы и методы: включено 138 
женщин: в том числе – 101 женщина с пе-
реломами различных локализаций, полу-
ченных после незначительной травмы (ср.
возраст 68±9 лет), и 37 женщин с остеопо-
розом без переломов в анамнезе (ср. воз-
раст 69±6 лет), составивших группу срав-
нения. Оценка качества жизни проводи-
лась с применением валидизированного 
опросника EQ-5D и визуально-аналоговой 
шкалы (ВАШ) [5]. Женщины с переломами 
были опрошены в течение первых 2-х не-
дель после перелома, они оценивали свое 
качество жизни до и сразу после перелома. 
Повторный опрос проводился через 4 меся-
ца после травмы.

Результаты. Средний интегральный по-
казатель (СИП) опросника EQ-5D у жен-
щин, перенесших переломы различных ло-
кализаций и оценивших свое состояние до 
перелома, и у женщин с ОП без переломов 
достоверно не различался (р=0,43), не было 
различий и по оценке состояния здоровья 
по ВАШ (р=0,06).

СИП опросника EQ-5D у женщин по-
сле ППОБ достоверно хуже по сравнению 
с женщинами, перенесшими переломы дис-
тального отдела предплечья (ПДОП), пле-
чевой кости (ППК) и ПП (р<0,01). Паци-
ентки с переломами голени (ПГ) оценива-
ли КЖ достоверно хуже, чем женщины 
с ПДОП и ПП (р=0,03 и р=0,02, соответ-
ственно). Оценка качества жизни женщи-
нами с ПГ и ППОБ достоверно не различа-
лась. Все женщины после перелома оцени-
вали КЖ достоверно хуже, чем женщины с 
ОП без переломов (р<0,01 во всех случаях). 
При анализе по отдельным шкалам опро-
сника выявлено, что пациенты с ППОБ и 
ПГ оценивали свою подвижность и способ-
ность к повседневной деятельности досто-
верно хуже, чем остальные участники ис-
следования. Способность к самообслужива-
нию у пациенток всех групп была досто-
верно хуже, чем в группе сравнения, кроме 
женщин с ПП. При оценке тревоги/депрес-
сии не выявлено достоверных различий 
между женщинами с ПДОП, ПП и ПГ меж-
ду собой и женщинами с ОП без переломов. 
Женщины с ППОБ и ППК оценили этот по-
казатель достоверно хуже, чем женщины 
из группы сравнения (р<0,01 и р=0,02 со-
ответственно). При анализе состояния здо-
ровья по ВАШ отмечалось его ухудшение 
при всех видах переломов по сравнению с 
исходным и группой контроля (р<0,01), при 
этом наиболее тяжелое состояние отмечали 
пациенты с ППОБ по сравнению с перело-
мами других локализаций (р<0,05).

КЖ женщин через 4 месяца после 
ППОБ была достоверно хуже, чем после 
ПДОП, ППК, ПП (р<0,01), а после ПГ – до-
стоверно хуже, чем после ППК (р=0,05). 
Различий КЖ между пациентами с ППОБ 
и ПГ не получено, эти пациенты достовер-
но хуже оценивали способность к самооб-
служиванию, повседневной деятельности и 
подвижность по сравнению с лицами, имев-
шими ПДОП, ППК, ПП. При оценке  боли/

КАЧЕСТВО ЖИЗНИ ЖЕНЩИН С ПОСТМЕНОПАУЗАЛЬНЫМ 
ОСТЕОПОРОЗОМ И ПЕРЕЛОМАМИ

Добровольская О.В., Торопцова Н.В., Никитинская О.А., Короткова Т.А., Беневоленская Л.И.

НИИР РАМН, Москва



50	 “Ïðîáëåìè îñòåîëîã³¿”

Матеріали науково-практичної конференції з міжнародною участю

дискомфорта и депрессии/тревоги досто-
верных различий между группами не вы-
явлено. Через 4 месяца СИП, оцененный по 
EQ-5D, был достоверно хуже по сравнению 
с исходным значением при любых перело-
мах (р<0,05), кроме ПДОП (р=0,09). В то же 
время  пациенты с остеопоротическими ПП 
через 4 месяца отмечали улучшение состо-
яния своего здоровья по ВАШ до “допере-
ломного” уровня, а при других локализа-
циях переломов этот показатель оставался 
достоверно хуже исходного, в том числе и 
при ПДОП (р<0,05).

Заключение. Выявлено значимое сниже-
ние КЖ у пациентов с переломами любой 
из оцененных локализаций, при этом наи-
худшие показатели отмечались при ППОБ 
и ПГ. Через 4 месяца после низкотравма-
тичного перелома КЖ оставалось на досто-
верно более низком уровне по сравнению с 
исходным при всех видах переломов, кро-

ме женщин после ПДОП, а по ВАШ оценка 
состояния здоровья оставалась достоверно 
ниже исходной при переломах всех лока-
лизаций, кроме ПП, что требует дальней-
шего изучения и подтверждения получен-
ных результатов.
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