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Проведено исследование возрастной динамики и минеральной плотности костной ткани (МПКТ) у взрослого населения г. Якутска. 
Выявлены максимальные возрастные значения МПКТ, как у женщин (40-49 лет), так и у мужчин (60-69 лет). Первые 10 лет после насту-
пления менопаузы у женщин МПКТ снижается на 18%. Выявлена взаимосвязь индекса массы тела и МПКТ в зависимости от гендерной 
и этнической принадлежности.
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There has been conducted a study of the age dynamics and characteristics of the bone mineral density (BMD) in the adult population of Yakutsk 
city. There have been revealed the BMD maximum age rates in both women (aged between 40 and 49 years old) and men (aged between 60 and 
69 years old). The first 10 years after menopause onset in women, BMD decreases by 18%. The correlation of body mass index and BMD depend-
ing on gender and ethnicity was revealed.
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Введение. Самым крупным горо-
дом Центральной Якутии является г. 
Якутск. Климатогеографические осо-
бенности расположения Якутии сопро-
вождаются низким уровнем инсоляции 
и длительным зимним периодом в 
году [3,4]. Низкий уровень инсоляции 
приводит к дефициту синтеза вита-
мина Д, что в свою очередь является 
одним из пусковых механизмов в раз-
витии остеопороза [7]. Остеопороз – 
одно из наиболее распространенных 
заболеваний, которому отводятся 
ведущие позиции в структуре забо-
леваемости и смертности населения 
во всем мире [1,6]. Согласно данным 
Международного фонда остеопороза, 
более 200 млн. чел. в мире страдают 
от остеопороза. В России число боль-
ных остеопорозом составляет порядка 
14 млн. чел. Тенденция к увеличению 
продолжительности жизни населения 
приводит к увеличению заболеваемо-
сти остеопорозом у женщин в постме-
нопаузе и у мужчин старшей возраст-
ной группы [12, 17]. Женщины имеют 
более высокий риск развития остео-
пороза. Это связано с особенностями 
гормонального статуса, в период на-
ступления менопаузы ускоряется про-
цесс резорбции кости, снижается объ-
ем костной массы и повышается риск 
переломов [11]. Тяжесть остеопороза 
обусловлена наличием низкоэнергети-
ческих переломов, одним из которых 

является перелом проксимального 
отдела бедренной кости, в том числе 
шейки бедра. Эпидемиологические ис-
следования, проведенные в ряде го-
родов России, выявили существенные 
различия распространенности пере-
ломов проксимального отдела бедрен-
ной кости (ППОБК) в популяции стар-
ше 50 лет.  В среднем частота ППОБК 
у жителей в РФ составляет у мужчин 
174,7, у женщин 267,5 на 100 тыс. на-
селения [18].

По данным проведенного многоцен-
трового эпидемиологического иссле-
дования, частота переломов прокси-
мального отдела бедренной кости в г. 
Якутске составила 216,64 на 100 тыс. 
населения [8].

Учитывая климатогеографические 
особенности Якутии (низкая инсоля-
ция, тип питания, длительный зимний 
период, удаленность населенных пун-
ктов, их труднодоступность), необхо-
димость изучения проблем остеопо-
роза и его осложнений является, несо-
мненно, актуальной.  

Цель исследования - определить 
возрастную динамику минерализации 
костной ткани в поясничном отделе 
позвоночника у взрослого населения 
г. Якутска и выявить взаимосвязь ос-
новных факторов риска  остеопороза и 
минеральной плотности костной ткани. 

Материалы и методы исследова-
ния. За 2016-2017 гг. на базе Клиники 
МИ СВФУ им. М.К. Аммосова в г. Якутске 
рентгеновская костная денситометрия 
была выполнена 868 пациентам. С помо-
щью случайной выборки в анализ были 
включены данные 776 чел. в возрасте 
20 лет и старше, из них 22,7% мужчин, 
79,3% женщин. Средний возраст соста-
вил 59,0±1,0 года. В большинстве случа-
ев это были якуты (76%) и русские (20%), 

другие национальности составили 4%. 
Обследуемым проводилось измерение 
роста и массы тела, определялся ин-
декс массы тела (ИМТ), по ВОЗ (2004 г.) 
18,50-24,99 – это нормальное значение, 
25,00-29,99 – избыточный вес, ≥30,00 - 
ожирение, 30,00-34,99 – 1-й ожирение 
степени, 35,00-39,99 – 2-я, ≥40,00 – 3-я 
степень [15]. Уточнялся гормональный 
статус женщин, наличие менопаузы (от-
сутствие менструального цикла спустя 
12 мес.), выделяли раннюю менопаузу 
– до 40–45 лет, своевременную – 46–54 
года [10]. При сборе анамнеза выявляли 
наличие низкоэнергетических перело-
мов (падение с высоты собственного ро-
ста) как фактор риска остеопороза [11].

Обследование проводилось на 
рентгеновском аксиальном денситоме-
тре GE Lunar iDXA (США) с изучением 
минеральной плотности костной ткани 
(МПКТ) в поясничном отделе позво-
ночника – L1-L4 (г/см2) [13].

Проверка нормальности распреде-
ления количественных переменных 
проводилась с использованием кри-
териев Колмогорова-Смирнова, Шапи-
ро-Уилка, с поправкой Лилио-Фордса. 
Описательные статистики представле-
ны в виде медианы (Ме) и интерваль-
ного распределения (Q1; Q3). При срав-
нении независимых групп использова-
ли критерий Краскела-Уоллиса. Для 
оценки силы направления связи между 
переменными использовали ранговый 
анализ по Спирмену. Уровень стати-
стической значимости различий срав-
нивали при р=0,05.

Результаты и обсуждение. Всего 
было обследовано 776 чел., из них 176 
(22,7%) мужчин, 601 (79,3%) женщи-
на, средний возраст составил 59,0±1,0 
года (табл.1).
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ных пациентов относится к возрастной 
группе 50-79 лет и составляет 82%. 

Снижение минеральной плотности 

костной ткани чаще выявляется у жен-
щин после наступления менопаузы и в 
возрастной группе старше 70 лет, не-
зависимо от гендерной принадлежно-
сти [9,10]. 

Одним из факторов риска остеопо-
роза у женщин является ранняя ме-
нопауза [20]. Этот фактор был у 10 % 
обследованных женщин.

Формирование пиковой костной 
массы и в целом процессы ремодели-
рования костной ткани у мужчин и жен-
щин отличаются [2].

У женщин после наступления мено-
паузы (40-49) в течение первых 10 лет 
(50-59) МПКТ снижается на 18% (0,113 
г/см2). У мужчин в возрастной группе 
60-69 лет МПКТ достигает максималь-
ных значений, а затем в ближайшие 10 
лет снижение достигает 4% (рис. 1). 

Высокий индекс массы тела, по ре-
зультатам ранее проведенных иссле-
дований [5], имеет связь с минераль-
ной плотностью костной ткани.

В нашем исследовании между 
МПКТ и ИМТ у мужчин выявлена пря-
мая тесная связь (р= 0,714), а у жен-
щин –обратная (р= -0,277) (табл. 2). 
Проведенные ранее исследования 
взаимосвязи МПКТ и ИМТ противоре-
чивы [16,19].

Частота переломов зависит от воз-
раста, в возрастной группе от 50 лет и 
старше переломы (низкоэнергетиче-
ские) встречаются чаще [2], чем в бо-
лее молодых возрастных группах (95% 

ДИ от 1,07 до 1,13) (рис. 2). Большая 
часть переломов (до 83%) наблюдает-
ся у женщин.

При сравнении количества пере-
ломов у обследуемых с учётом наци-
ональности выявлено, что у якутов 
они встречались в 4 раза чаще, чем 
у русских (рис. 3). У русских МПКТ 
была выше, чем у якутов, на 13%.                                                           

В целом соотношение переломов 
в целом у мужчин и женщин не зави-
село от национальности и составило 
1:3 соответственно.

Заключение. Таким образом, ис-
следование показало, что минера-
лизация костной ткани у женщин до-
стигает пиковых значений в возрас-
те 40-49 лет, а у мужчин – в возрасте 
60-69 лет. Первые 10 лет после на-

ступления менопаузы у женщин МПКТ 
снижается на 18%. Индекс массы тела 
у женщин имеет обратную связь с ми-
неральной плотностью костной ткани 

(р= 0,277), а у мужчин – прямую тес-
ную связь (р= 0,714). 

У якутов минерализация кост-
ной ткани на 13% ниже, чем у рус-
ских, соответственно, количество 
низкоэнергетических переломов 
у них встречалось в 4 раза чаще. 
Соотношение переломов у муж-
чин и женщин не зависело от на-
циональности. 
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Распределение пациентов по полу и возрасту, n (%) 
 

Возраст, лет Всего Мужчины Женщины
20-29 17 (2,19) 4 (0,5) 13 (1,7)
30-39 25 (3,23) 9 (1,2) 11 (1,6)
40-49 77 (9,92) 22 (2,8) 55 (7,1)
50-59 222 (28,62) 56 (7,3) 166 (21,4)
60-69 319 (41,11) 64 (8,3) 255 (32,9)
70-79 100 (12,87) 18 (2,3) 82 (10,6)
80-87 16 (2,06) 4 (0,5) 14 (1,8)

Таблица 1

• 

• 

Рис.1. Минеральная плотность костной ткани у 
мужчин и женщин разных возрастных групп, г/см2

Показатели минеральной плотности 
костной ткани и индекса массы тела 

у мужчин и женщин различных 
возрастных групп

Возраст, 
лет МПКТ, г/см2 ИМТ, кг/

м2

Мужчины
 20-29 1,1 (0,9; 1,2) 25,32
30-39 1,0 (0,9;1,6) 25,39
40-49 1,1 (1,0;1,2) 25,93
50-59 1,1 (1,1;1,2) 28,31
60-69 1,2 (1,1;1,3) 29,18
70-79 1,1 (1,0;1,3) 26,91
80-87 1,1 (0,9;1,2) 27,7

р <0,001 <0,001
Женщины 

 20-29 1,0 (0,9;1,2) 19,72
30-39 1,1 (1,0;1,2) 24,78
40-49 1,1 (1,1;1,2) 26,94
50-59 1,0 (0,9;1,1) 29,33
60-69 0,9 (0,9;1,0) 29,65
70-79 0,8 (0,8;0,9) 28,67
80-86 0,8 (0,7;1,1) 26,16

p >0,001 >0,001

Примечание. Данные представлены в фор-
мате Me (Q1; Q3).

Рис.2. Показатель низкоэнергетических перело-
мов по возрасту и полу, %

Рис.3. Сравнение МПКТ и низкоэнергетических 
переломов по полу и национальности, %
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