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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ ОСТЕОПЕНИЧЕСКОГО СИНДРОМА  
И ОСТЕОПОРОЗА В ПОПУЛЯЦИИ ГОРОДА БИШКЕК

Ф.Э. Иманалиева, М.А. Арстанбекова, С.М. Маматов 

Представлены данные скринингового исследования по выявлению остеопенического синдрома и остеопороза ме-
тодом ультразвуковой костной денситометрии у жителей города Бишкека разных возрастных групп от 18 до 60 лет 
и выше. Всего обследовано 729 человек, из них остеопенический синдром выявлен у 325 чел. (44,5 %) и остеопо-
роз – у 79 чел. (11 %). Среди них у мужчин низкая плотность костной ткани диагностировалась у 129 (50,4 %) чел., 
у женщин – у 275 (58 %) чел. Полученные результаты свидетельствуют о наличии достаточной распространенно-
сти остеопенического синдрома и остеопороза у обследуемого контингента независимо от возрастной категории. 

Ключевые слова: остеопенический синдром; остеопороз; ультразвуковая костная денситометрия; Кыргызская 
Республика.

БИШКЕК ШААРЫНЫН ТУРГУНДАРЫНЫН АРАСЫНДА ОСТЕОПОРОЗДУН  
ЖАНА ОСТЕОПЕНИЯЛЫК СИНДРОМДУН ТАРАЛЫШЫ

Ф.Э. Иманалиева, М.А. Арстанбекова, С.М. Маматов 

Макалада Бишкек шаарынын 18 жаштан 60 жашка чейинки жана андан жогорку ар кандай курактагы жашоочула-
рынан ультра добуштуу денситометрия методу менен остеопорозду жана остеопениялык синдромду аныктоо бо-
юнча скринингдик изилдөөнүн маалыматтары көрсөтүлгөн. Баардыгы 729 адам текшерүүдөн өтүп, анын ичинен 325 
(44,5 %) адамда остеопениялык синдром, 79 (11 %) адамда остеопороз аныкталган. Анын ичинен 129 (50,4 %) эркек 
кишиде жана 275 (58 %) аял кишиде сөөктүн тыгыздыгынын төмөндүгү аныкталган. Алынган натыйжалар изилдөөдөн 
өткөн адамдарда жаш курагына карабай остеопороз менен остеопениялык синдром кеңири таралганы көрүнүп турат. 

Түйүндүү сөздөр: остеопениялык синдром; остеопороз; ультрадобуштуу сөөк денситометриясы; Кыргыз Рес- 
публикасы.

PREVALENCE OF OSTEOPENIC SYNDROME  
AND OSTEOPOROSIS IN THE POPULATION OF BISHKEK

F.E. Imanalieva, M.A. Arstanbekova, S.M. Mamatov 

The article presents data from a screening study to identify osteopenic syndrome and osteoporosis by ultrasound bone 
densitometry in Bishkek residents of different age groups from 18 to 60 years and above. A total of 729 people were 
examined, of which osteopenic syndrome was detected in 325 people (44,5 %), and osteoporosis in 79 (11 %) people. 
Among them, low bone density was diagnosed in 129 (50,4 %) people among men, 275 (58 %) people among women. 
The results indicate the presence of sufficient prevalence of osteopenic syndrome and osteoporosis in the subjects, 
regardless of age group.
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Введение.  Остеопороз,  как  системное  забо-
левание скелета, приводящее к увеличению хруп- 
кости костей и риска переломов, с его высокой рас-
пространенностью  становится  одной  из  важных 
проблем современной медицины [1, 2].

Остеопороз называют «безмолвной» эпидеми-
ей XXI века, так как потеря массы кости происхо-
дит постепенно, незаметно и часто диагностирует-
ся уже после переломов [3]. У данного заболевания 
нет национальности, оно атакует всех независимо 
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от  этнических  параметров.  Важность  проблемы 
определяется  не  только  высокой  распространен-
ностью заболевания, но и моральными и экономи-
ческими потерями больного и общества, в целом, 
в  связи с переломами, инвалидностью и смертно-
стью [1–3]. 

Уже сегодня, по данным ВОЗ, остеопороз сто-
ит на четвертом месте после сердечно-сосудистых 
заболеваний онкологической патологии и сахарно-
го диабета. Он выявлен у 75 млн человек в странах 
США, Европы и Японии [4, 5]. К 2020 г. эксперты 
ВОЗ  ожидают,  что  остеопороз  будет  поражать  61 
млн  американцев  старше  50  лет  (в  России  сегод-
ня  43  млн),  а  число  переломов  бедра  вследствие 
остеопенического  синдрома  может  увеличиться 
в 2–3 раза [6, 7].

Внедрение  в  клиническую  практику  совре-
менных  технологий,  позволяющих  количественно 
оценивать  минеральную  плотность  костной  тка-
ни  в  разных  участках  скелета,  дало  возможность 
диагностировать  остеопению  и  остеопороз  на 
ранних  этапах  развития  [7,  8],  определить  харак-
тер  нарушений  метаболизма  костной  ткани,  ис-
пользуя  биохимические  маркеры,  и  дифференци-
рованно подойти к профилактике и лечению этих  
заболеваний.

Тем не менее, остеопенический синдром в на-
шей стране до сих пор относится к разряду малоизу-
ченных. Окончательно не выяснены многие стороны 
этиологии и патогенеза остеопении, их зависимость 
от  многочисленных  факторов  риска.  Нет  единых 
подходов к профилактике и лечению, имеются раз-
ногласия  и  по  различным  аспектам  диагностики. 
Результатом такого невнимания к данной проблеме 
могут  быть  огромные  экономические  потери,  свя-
занные с неизбежными последствиями остеопороза. 
Все  вышеизложенное  и  определило  актуальность 
выбранного нами научного исследования.

Цель	исследования	–  улучшение диагности-
ки  остеопенического  синдрома  у  разной  возраст-
ной  категории  (от  18  лет  и  старше)  лиц  на  осно-
вании ультразвуковой костной денситометрии для 
выработки  дифференцированных  подходов  к  вы-
явлению распространенности, дальнейшей профи-
лактики и подбора лечения данного заболевания.

Материалы	 и	 методы	 исследования.  В  об-
следование включено 729 жителей города Бишкек, 
из них 256 мужчин и 473 – женщины разной воз-
растной группы (таблица 1). Параллельно заполня-
лись  анкеты  на  каждого  участника  исследования, 
составленные на основе опросника FRAX. 

Для скринингового обследования в нашем ис-
следовании использован портативный ультразвуко-
вой костный денситометр SONOST-3000, который 
измеряет  минеральную  плотность  костной  ткани. 
Исследование  проводилось  среди  студентов  Кыр-
гызской  государственной  медицинской  академии 
имени  И.К.  Ахунбаева,  работников  и  работниц 
Городской клинической больницы № 1 и Объеди-
ненного  центра  семейной  медицины  Ленинского  
района  г.  Бишкека.  Старшие  возрастные  группы 
были набраны среди подопечных Городского соци-
ального  стационарного  учреждения  для  пожилых 
людей  г.  Бишкека  (бывший  дом-интернат  для  по-
жилых людей). 

Статистическую  обработку  полученных  дан-
ных  проводили  с  помощью  пакета  анализа  дан-
ных  программного  комплекса  «Microsoft  EXCEL 
2007».  Характер  вариабельности  данных  лабора-
торных  исследований  подчинялся  законам  нор-
мального  распределения,  что  позволило  отражать 
результаты  в  виде  средней  арифметической  (М) 
и  средней  ошибки  среднего  значения  (m).  Раз-
личия  между  группами  оценивались  с  помощью 
t-критерия  Стьюдента  для  независимых  выборок 
и  U-критерием  Манна  –  Уитни  (непараметриче-
ский метод) с уровнем достоверности 0,05. 

Полученные	 результаты	 и	 обсуждение. 
Остеопороз  диагностируют  по  клинико-рентгено-
логическим  признакам  или  с  помощью  денсито-
метрии. По рекомендации ВОЗ, c 1994 г. исследо-
вание МПК позволяет  не  только  диагностировать 
остеопороз (снижение -2,5 и более по Т-критерию), 
но и оценить степень тяжести остеопороза (сниже-
ние  -2,5 и более по Т-критерию и низкотравмати-
ческий перелом). 

В нашем исследовании диагностика остеопоро-
за проводилась на основании снижения минераль-
ной  плотности  костной  ткани,  выявленной  ульт- 
развуковым  денситометром,  а  при  интерпретации 

Таблица 1 – Характеристика обследованных людей

Группа Возраст обследуемых, 
лет

Количество обследуемых, 
n (%)

Всего
мужчин, n (%)

Всего
женщин, n (%)

I  18–39 355 (48,7) 143 (40,3) 212 (59,7)
II  40–59 лет 205 (28,1) 40 (19,5) 165 (80,5)
III  60 лет и старше 169 (23,1) 73 (43,2) 96 (56,8)
Всего: 729 256 (35,1) 473 (64,9)
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полученных результатов использована  следующая 
классификация (таблица 2). 

Анализ  собственных  результатов  исследова-
ний показал, что в первой группе от 18 до 39 лет, 
общее количество исследуемых составило 355 че-
ловек, из них 143 мужчины и 212 женщин. При про-
ведении ультразвуковой денситометрии выявлено, 
что у 232 лиц показатели уровня Т- и Z-критерия 
находились  в  пределах  нормальных  значений  до 
-1,0.  У  122  человек  Т-  и  Z-критерии  находились 
в пределах от -1,1 до -2,5. И у 1 пациента показа-
тели  Т-критерия  равнялись  -2,9  и  Z-критерия  – 
-3,2,  что  относит  данного  исследуемого  к  группе 
с остеопорозом. Таким образом, в первой возраст-
ной группе нормальные значения выявлены у 232 
(65,3  %)  лиц,  остеопенический  синдром  –  у  122 
(34,3 %) чел. и остеопороз – у 1 (0,2 %) чел. 

Ко второй группе были отнесены лица от 40 до 
59 лет. Общее количество исследуемых во второй 
группе составило 205 чел., из них 40 мужчин и 165 
женщин. Ультразвуковая  денситометрия  показала, 
что  у  63  чел.  показатели  уровня  Т-  и  Z-критерия 
находились  в  пределах  нормы  до  -1,0.  У  123  че-
ловек  Т-  и  Z-критерии  находились  в  пределах  от 
-1,1 до -2,5. У остальных 19 чел. Т- и Z-критерии 
находились  на  уровне  ниже  -2,5.  Таким  образом, 
в  данной  возрастной  группе  нормальные  значе-
ния выявлены у 63 (30,7 %) лиц, остеопенический 
синдром  –  у  123  (60%)  чел.,  и  остеопороз  –  у  19 
(9,2 %) чел., что значительно выше, чем в первой 
возрастной группе исследования. 

И,  наконец,  третью  группу  исследуемых  со-
ставили  лица  старше  60  лет.  Общее  количество 
исследуемых  в  третьей  группе  –  169  чел.,  из  них 
73 мужчины и 96 женщин. В данной  группе у 30 
чел.  показатели  уровня  Т-  и  Z-критериев  находи-
лись  в  пределах  нормы  до  -1,0.  У  80  человек  Т- 
и Z-критерии находились в пределах от -1,1 до -2,5, 
и у 59 пациентов Т- и Z-критерии были ниже -2,5. 

Следовательно,  в  данной  возрастной  группе  нор-
мальные значения выявлены только у 30  (17,7 %) 
чел., остеопенический синдром – у 80 (47,3 %) чел. 
и остеопороз – у 59 (34,9 %) чел., что значительно 
выше, чем в первой и во второй возрастных груп-
пах исследования. 

Как видно из таблицы 3, обследование 729 лиц 
разных  возрастных  групп жителей  города Бишке-
ка  показало,  что  остеопенический  синдром  и  ос- 
теопороз  выявлены  у  большинства  обследуемых. 
Так, из всего числа обследуемых  (729 чел.), кото-
рые  прошли  исследование,  остеопенический  син-
дром выявлен у  325 чел.  (44,5 %) и  остеопороз  – 
у 79 чел. (11 %), что в сумме составило 55,5 % из 
общего количества. 

Зачастую не  только  само  общество,  но  и ме-
дицинская  общественность  воспринимает  остео-
пению и остеопороз как возрастную болезнь, удел 
пожилых лиц,  что  является  глубочайшим  заблуж-
дением  и  ошибкой,  ослабляющей  бдительность. 
Свидетельством  этому  явилось  наше  исследова-
ние,  где  в  первой  возрастной  группе  от  18  до  40 
лет процент остеопенического синдрома составил 
34,3 %. 

При  анализе  полученных  данных  ультразву-
ковой  денситометрии  в  зависимости  от  полового 
распределения, оказалось, что из 256 мужчин у 129 
(50,4 %) была выявлена низкая плотность костной 
ткани,  при  этом  остеопения  диагностировалась 
у  104  (80,6 %) чел.,  а  остеопороз  –  у  25  (19,3 %) 
из них (рисунок 1). Из 473 женщин у 275 (58,1 %) 
выявлена  низкая МПКТ,  из  них  остеопенический 
синдром наблюдался у 221 (80,3 %) чел., а остеопо-
роз – у 54 (19,6 %) из них. 

Как видно из рисунка 1, полученные результа-
ты ультразвуковой денситометрии по половой при-
надлежности свидетельствуют о том, что процент 
встречаемости остеопенического синдрома и остео- 
пороза  у  мужчин  и  женщин  примерно  одинаков. 

Таблица 2 – Определение остеопороза на основании минеральной плотности кости

Классификация Минеральная плотность кости Т-критерий

Норма
В пределах 1 стандартного отклонения 
(SD) от среднего значения у молодых 
представителей здоровой популяции 

T-критерий -1,0 и выше

Остеопения
От 1,0 до 2,5 SD ниже среднего значения по 
сравнению с молодыми представителями 
здоровой популяции

T-критерий от -1,0 до -2,5

Остеопороз
На 2,5 SD или ниже среднего значения 
у молодых представителей здоровой 
популяции

T-критерий -2,5 и ниже 

Тяжелый остеопороз
На 2,5 SD или ниже среднего значения у молодых представителей 
здоровой популяции

T-критерий -2,5 и ниже с наличием 
одного или более переломов
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У женщин их процент немного больше, чем у муж-
чин, но данное различие достоверно не отличается 
(p  =  0,76). Схожие  данные  были получены  казах-
станскими  учеными,  проведенными  в  2011  г.  Ка-
захской  академией  питания  и  Казахстанским  на-
циональным  медицинским  университетом  имени 
С.Д. Асфендиярова. При скрининговом обследова-
нии населения Казахстана методом ультразвуковой 
денситометрии изменениям МПКТ были одинако-
во подвержены как женщины, так и мужчины, но 
при этом был высоким процент выявления сниже-
ния минеральной плотности кости – 74,4 %, и ос- 
теопороз составил 22,2 % [9].

Выводы
1.  Полученные  результаты  свидетельствуют 

о  наличии  достаточной  распространенности  ос- 
теопении и остеопороза у лиц разных возрастных 
категорий жителей города Бишкека. 

2.  Перспективным  направлением  является 
дальнейшее скрининговое обследование на остео-
пению не только в городе Бишкеке, но и у жителей 
других областей. Также предстоит провести иссле-
дования  у  жителей  республики  в  зависимости  от 
высоты проживания.

3.  Выявленная  тенденция  встречаемости  ос- 
теопенического синдрома и остеопороза у лиц раз-
ных возрастных категорий свидетельствует о необ-
ходимости  разработки  принципов  формирования 
групп риска и целенаправленной диагностической 
и лечебно-профилактической работы с ними. 
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денситометрии

Норма, 
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(чел.)
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Рисунок 1 – Данные ультразвуковой денситометрии в зависимости от пола
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