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На лечение остеопороза рас-
ходуется больше средств, 
чем на лечение инфарктов 
и инсультов, а после пере-
лома шейки бедра (самого 
грозного осложнения осте-
опороза) умирает 36% паци-
ентов, 11% остаются навсег-
да прикованными к постели.

Как не допус-
тить развития 
этого заболе-
вания? Расска-
зывает  член-
корреспондент 
РАН, профес-
сор, директор 
НМИЦ эндо

кринологии Минздрава России 
Наталья МОКРЫШЕВА.

– Наталья Георгиевна, инфар­
кты и инсульты – заболевания, 
которые у всех на слуху. Об ос­
теопорозе знают единицы. На­
сколько часто он встречается?

– Остеопороз – системное 
заболевание, при котором из-за 
потери кальция происходит на-
рушение плотности и измене-
ние структуры костной ткани – 
есть у каждой третьей женщины 
в менопаузе и каждого четвёр-
того мужчины старше 50 лет. 
Женщины более подвержены 
остеопорозу, поскольку состо-
яние кости зависит от уровня 
главного женского гормона – 
эстрогенов. После менопаузы 
уровень эстрогена резко сни-
жается и  женщины теряют 
до 3–5% костной массы в год.

Это бессимптомный процесс, 
о котором многие не подозрева-
ют вплоть до первого перело-
ма, который может произойти 
при незначительной травме. 
Нередко первым проявлением 
болезни служит самое грозное 
следствие остеопороза – пере-
лом шейки бедра.

Об остеопорозе действитель-
но знают меньше, чем о других 
заболеваниях. Хотя чем раньше 
будет выявлена предрасполо-
женность к нему, тем больше 
возможностей его предотвра-
тить. «Красным флагом» для на-

чала обследования пациента 
на предмет остеопороза служат 
переломы без травмы.

Худоба – не приговор

– Считается, что худоба  – 
прямой путь к остеопорозу. А за­
щищает ли от болезни лишний 
вес?

– Не дефицит веса ведёт 
к  остеопорозу, а  состояния, 
связанные с ним. Например, 
недостаток микроэлементов, 
в первую очередь – кальция 
и витамина D. Однако лишний 
вес не защищает от болезни! 
Более того, сахарный диабет 
2-го типа, который у  паци-
ентов с  ожирением встреча-
ется чаще, негативно влияет 
на плотность костной ткани. 
Также у людей с ожирением 
чаще отмечается дефицит ви-
тамина D, который усугубляет 
развитие остеопороза.

Серьёзно повышает риск бо-
лезни наследственность (нали-
чие перелома бедра у родителей 

было включено ВОЗ как один 
из факторов риска развития ос-
теопороза в специальный каль-
кулятор риска – FRAX), воз-
раст, хронические заболевания 
желудочно-кишечного тракта 
(при которых нарушается ус-
ваиваемость питательных ве-
ществ), хроническая почечная 
недостаточность, эндокринные 
нарушения. Таким людям нуж-
но постоянно контролировать 
состояние костной ткани.

– Какой метод считается наи­
более надёжным?

– Сегодня для  этих целей 
в основном используется ден
ситометрия (самой точной счи-
тается рентгенологическая), 
которая измеряет количество 
минерала в кости и позволяет 
рассчитать плотность костной 
ткани в различных отделах ске-
лета. Этот расчёт сравнивается 
со средним показателем, ко-
торый считается достаточной 
плотностью. Такие аппараты 
сегодня есть в большинстве ме-
дицинских учреждений во всех 
регионах России и у каждого че-
ловека есть возможность прой-
ти это исследование. Раз в год 
его должны проходить те, кто 
относится к группе риска, раз 
в два года – все остальные.

Ешь и беги

– Что врачи рекомендуют 
людям с предрасположенностью 
к остеопорозу?

– Предотвратить осложнения 
проще всего с помощью актив-
ного образа жизни – физической 
нагрузки (которая обеспечивает 
кровоснабжение надкостницы – 
футляра кости) и правильного 
питания. В  рационе должно 
присутствовать достаточное 
количество белковой пищи 

с высоким содержанием каль-
ция и продуктов, содержащих 
витамин D (рыба, морепродук-
ты, яичные желтки). Известно, 
что пик костной массы человек 
набирает в 20–25 лет. Поэтому, 
чтобы добиться максимальной 
плотности костей, такие продук-
ты нужно употреблять с детства. 
Суточная норма кальция (стро-
ительного материала для кос-
тей) – 1–1,5 тыс. мг в сутки. Пот-
ребность в витамине D зависит 

от многих факторов и рассчиты-
вается индивидуально.

– А если остеопороз уже раз­
вился, есть рыбу поздно?

– Правильно питаться никог-
да не поздно. Кость – постоянно 
обновляющаяся ткань. Поэтому 
все схемы лечения остеопороза 
всё равно включают рекоменда-
ции по правильному питанию 
и физической нагрузке.

Что касается непосредствен-
но лечения остеопороза, сегод-
ня существует две основных 
группы антиостеопоротичес-
ких препаратов (бисфосфона-
ты и препарат моноклональных 
антител – деносумаб). Меха-
низм их действия отличается, 
но и те и другие снижают ин-
тенсивность разрушения кости, 
благодаря чему клетки костной 
ткани (остеобласты) успевают 
синтезировать новую костную 
ткань. За счёт этого плотность 
кости растёт. Разработан также 
и принципиально другой под-
ход к терапии – анаболический, 
стимулирующий образование 
кости.

Также большинству паци-
ентов с остеопорозом помимо 
основной терапии назначают-
ся препараты кальция и вита-
мина  D  – кальций является 
«строительным материалом» 
для повышения плотности кос-

ти, а витамин D помогает ему 
усваиваться в кишечнике и по-
падать в кости.

Каждому своё

– Когда-то всем женщинам 
в профилактических целях на­
значали препараты кальция. 
Потом от них отказались из-за 
опасных побочных явлений. Ле­
чение остеопороза имеет тот же 
побочный эффект?

– От  препаратов кальция 
не отказались. Их  перестали 
назначать бездумно. Раньше 
считалось, что у большинства 
женщин есть дефицит кальция. 
Однако исследования показа-
ли, что также часто встречается 
гиперкальциемия (повышенное 
содержание кальция в крови) 
и приём препаратов кальция 
на этом фоне может привести 
к опасным последствиям, в час-
тности к образованию камней 
в почках.

Однако тем женщинам, ко-
торым кальций необходим, 
он  по-прежнему назначает-
ся – под врачебным контролем 
и в сочетании с витамином D.

Что касается антиостеопоро-
тических препаратов, то любое 
лечение несёт в себе определён-
ные риски. Например, пациен-
там с гастроэнтерологическими 
проблемами мы назначаем внут-
ривенное или подкожное введе-
ние препаратов. Также лечащий 
врач при назначении терапии 
обязательно принимает в расчёт 
функцию почек пациента.

– Как будут лечить остеопороз 
в будущем?

– Наша цель – в первую оче-
редь предупреждать остеопороз. 
Это можно сделать, если вес-
ти поголовный скрининг на-
селения, регулярно проверять 
уровень кальция в крови и при-
нимать меры сразу, как будет 
выявлено отклонение от нор-
мы. Работа над созданием но-
вых, более совершенных препа-
ратов для лечения остеопороза 
ведётся постоянно. Но  взять 
под контроль заболеваемость 
остеопорозом легко и сравни-
тельно недорого способна толь-
ко профилактика.

«Чудесной таблетки», позво-
ляющей предотвратить перелом 
шейки бедра, на сегодняшний 
день не разработано. Но своевре-
менно начатое лечение позволя-
ет значительно улучшить состо-
яние костной ткани и снизить 
риски этого перелома до уровня 
рисков здорового человека.

Главным способом борь-
бы с остеопорозом в будущем 
должно стать его прогнози-
рование, выявление на самых 
ранних стадиях и превентивно 
назначаемое лечение. Большие 
надежды мы возлагаем на техно-
логии искусственного интеллек-
та – компьютерные программы, 
позволяющие делать прогнозы 
с высокой точностью на осно-
вании анализа Big Data.

есть рыбу никогда не поздно 
Осложнения остеопороза – вторая причина смерти после инфаркта

« Снижение костной массы – бессимптомный 
процесс, о котором многие не подозревают 
вплоть до первого перелома, который может 
произойти при незначительной травме.

Профилактика 

Лидия  
ЮДИНА,

L.Udina@aif.ru

Ноющие боли в костях. 

Боли в спине при 
длительном нахождении в 
вертикальном положении.
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Неочевидные симптомы остеопороза

Уменьшение роста. При 
остеопорозе уменьшается 
высота позвонков, позвоночник 
«проседает», человек может 
уменьшиться в росте на 3–5 см.

Деформация позвоночника. 
Появление «горба». 

Переломы «без видимой 
причины», например, 
при падении с высоты 
собственного роста.

Инфографика Марии КЛЕМЕНТЬЕВОЙ

Многие страны накрыла 
вторая волна эпидемии. 
Опять государства закры-
вают границы и вводят ог-
раничения. А как обстоят 
дела в Китае?

Р. Сюткин, Москва

О т в е ч а е т 
профессор и ав­
тор книг об ис­
тории и культуре 
Китая Алексей 
Маслов:

– В  Китае 
сейчас нет второй волны. Всего 
в Китае погибло от COVID-19 
4634 человека (для сравнения – 
в США 205 986 чел., в Индии – 

97 497 чел.). Новых случаев – 
от 12 до 22 заразившихся по всей 
стране в  день. Большинство 
из них привезли болезнь из-за 
границы. При этом Китай сейчас 
больше открывается, чем закры-
вается. С 28 сентября разреши-
ли въезд без подачи заявления 
на  новые визы иностранцам, 
имеющим рабочую визу, вид 
на жительство, и для воссоеди-
нения с семьей. Китайцы везде 
носят маски – такое предписа-
ние висит на домах и учрежде-
ниях. Во многих общественных 
местах оборудованы специаль-
ные камеры или коридоры, в ко-
торых человека обеззараживают 
за 5 секунд. Удалённая работа 
и дистанционное обучение от-
ходят в прошлое.

что сейчас происходит на родине 
коронавируса?

в  мире


