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Проблема остеопороза и остеоартроза ввиду её распространенности среди людей пожилого и 

старческого возраста является довольно серьезной проблемой практически для всех современных 

и экономически развитых стран. Цель исследования: разработка и создание методики проведения 

медико-социальных исследований по проблемам остеопороза и остеоартроза в гериатрической 

практике. В статье разработана и создана методика проведения медико-социальных исследований 

по проблемам остеопороза и остеоартроза в гериатрической практике, включающая 8 блоков, в 

которых обозначены и расставлены акценты на исследование анализа распространенности 

остеопороза и остеоартроза; изучение и комплексную оценку модифицируемых и 

немодифицируемых, медико-социальных факторов риска; разработку интегрированного 

опросника по остеопорозу и остеоартрозу; создание структурированного алгоритма первичной 

диагностики исследуемых заболеваний; обеспечение реализации новых подходов к проведению 

медико-социальных исследований по данным проблемам в гериатрической практике.  
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The problem of osteoporosis and osteoarthritis because of its prevalence among elderly and senile age is 

quite a challenge for virtually all modern and economically developed countries.  

Objective: Development and creation of methodology for medical and social research on osteoporosis and 

osteoarthritis in geriatric practice. 

Article designed and developed the methodology of medico-social research on osteoporosis and 

osteoarthritis in geriatric practice, comprising 8 blocks in which marked and accents on the study of the 

analysis of the prevalence of osteoporosis and osteoarthritis; study and comprehensive assessment of 

modifiable аnd unmodifiable, medical and social risk factors; the development of an integrated 

questionnaire on osteoporosis and osteoarthritis; create a structured algorithm primary diagnosis of 

diseases; ensuring the implementation of new approaches to medical and social research on these issues in 

geriatric practice.  

 

Key words: osteoporosis, osteoarthritis, an elderly and senile age, methodology, medico-social studies. 

 

 Введение. Проблема остеопороза и остеоартроза представляют собой 

достаточно актуальную проблему, поскольку среди всех болезней костно-мышечной 

системы, встречающейся у людей пожилого и старческого возраста, имеют наибольшее 

распространение с постоянно увеличивающейся тенденцией [17]. 

В мире насчитывается более 200 млн. больных остеопорозом, однако, 

диагностируется заболевание лишь у 25% пациентов [16, 20]. О важности проблемы 

свидетельствует тот факт, что к 2025 году прогнозируется увеличение общего числа 

переломов обусловленных остеопорозом в 1.5 раза, в то время как у людей в возрасте 

65 - 74 лет, эта цифра достигнет 87% [12].  

Следует отметить, что оба заболевания коррелируют с возрастом, так среди лиц 

старше 50 лет остеоартроз и остеопороз встречаются у каждого четвертого (27%), а в 

возрасте старше 60 лет - практически у всех (97%) [3]. 

Значимость проблемы остеопороза и остеоартроза подтверждается еще и тем 

фактом, что по своим медико-социальным последствиям, которые характеризуются 

резким снижением качества жизни, инвалидизацией и смертностью, они занимают 

третье место, уступая лишь сердечно-сосудистым заболеваниям и сахарному                    

диабету [18, 19]. 

В большинстве случаев остеопороз и остеоартроз в старшей возрастной группе – 

это интегрированная патология. Лечение этих заболеваний в этой возрастной категории 

является преимущественно симптоматическим и, в некоторой степени, 

профилактическим, предупреждающим прогрессирование заболевания с развитием 

тяжелых функциональных нарушений [11]. 
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Следует подчеркнуть, что наличие коморбидных состояний у таких больных 

чрезвычайно велико. Это создает дополнительные сложности ведения больных. 

Полипрагмазия увеличивает риск развития побочных явлений, обусловленных 

неконтролируемым приемом анальгетиков, включая нестероидные 

противовоспалительные препараты. При этом очевидно, что большинство пациентов не 

получают адекватную медицинскую помощь, что говорит о недостаточной 

приверженности лиц пожилого и старческого возраста рекомендациям врача [15].  

Для этого необходима принципиально новая модель медико-социальной помощи 

населению, затрагивающая и организацию, и управление, и медицинское образование. 

Базой для такой новой модели может послужить реабилитационная концепция 

медицины и здравоохранения, а предпосылкой безболезненного ее вживания в реально 

существующую систему медико-социальной помощи населению, безусловно, является 

подготовка специалистов с соответствующим мировоззрением. 

Цель исследования: Разработка и создание методики проведения медико-

социальных исследований по проблемам остеопороза и остеоартроза в гериатрической 

практике. 

Материал и методы. Анализ научной медицинской литературы (статьи, 

монографии, диссертации, отчеты по НИР) за период (с 1996 по 2013 гг.). 

Результаты исследования и их обсуждение. Учитывая факторы риска во 

взаимосвязи с имеющимися заболеваниями, характером их течения, а также медико-

социальными характеристиками пациентов; клинико-анамнестические особенности 

течения остеопороза и остеоартроза, разработана методика проведения медико-

социальных исследований по данным проблемам.  

Данный подход включает в себя 8 основных блоков: 

I блок составляет паспортная часть. 

II блок исследует распространенность остеопороза и остеоартроза в виде первично, 

либо ранее выявленного. 

III блок подразумевает алгоритм первичной диагностики остеопороза и остеоартроза 

[6]: 

1. Анамнестические данные. 

2. Использование интегрированного опросника по остеопорозу и остеоартрозу. 

3. Скрининг факторов риска. 

4. Клинические данные. 
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IV блок. Анамнез жизни - прицельное исследование перенесенных и хронических 

заболеваний, патогенетически влияющих на развитие, либо усугубляющих течение 

остеопороза и остеоартроза [1]: 

1. Генетические  предрасположения (муковисцидоз, дефект коллагенового 

комплекса, гликогенозы, болезнь Гоше, гемохроматоз, гомоцистинурия, 

гиперфосфатурия, идиопатическая гиперкальциурия, синдром Марфана, 

несовершенный остеогенез, порфирия, синдром Riley-Day). 

2. Гипогонадизм (пониженная продукция половых гормонов), преждевременная 

менопауза. 

3. Эндокринные  заболевания (синдром Кушинга, надпочечниковая 

недостаточность, гиперпаратиреоидизм, сахарный диабет 1го типа, сахарный 

диабет 2 типа, тиреотоксикоз). 

4. Гастроэнтерологические заболевания и расстройства (гастроинтестинальные 

резекции, анастомозы и операции для похудения, обходу желудка, 

мальабсорбция, Celiac disease, билиарный цирроз, болезни поджелудочной 

железы). 

5. Гематологические заболевания (гемофилия, лейкозы и лимфомы, миеломная 

болезнь, серповидноклеточная анемия, талассемия, systemic mastocytosis). 

6. Ревматические и аутоиммунные заболевания (анкилозирующий спондилит, 

волчанка, ревматоидный артрит). 

7. Другие состояния и заболевания (алкоголизм, амилоидоз, хронические 

метаболический ацидоз, сердечная недостаточность, депрессия, эмфизема, 

конечные стадии заболеваний почек, эпилепсия, идеопатический сколиоз, 

предшествующие переломы костей у взрослых, рассеянный склероз, мышечная 

дистрофия, посттрансплатационная костная болезнь, саркоидоз). 

8. Лекарства (антикоагулянты (гепарин), антиконвульсанты, препараты для 

лечения опухолей простаты, барбитураты, циклоспорин А и такролимус, депо-

медроксипрогестерон, глюкокортикоиды (≥ 5мг/д по преднизону или 

эквиваленту ≥3 мес), препараты для лечения рака, гонадотропин релизинг 

гормона агонистов, литий, парентеральное питание). 

V блок. Скрининг факторов риска по интегрированному опроснику по остеопорозу и 

остеоартрозу [5, 10]: 
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1. Была ли у Вас предшествующая травма в области сустава, либо хирургические 

вмешательства на суставах? 

2. Были ли у Вас переломы костей, развивавшиеся после незначительной травмы 

или падения? 

3. Не было ли у Ваших родителей переломов шейки бедра, развивавшихся после 

незначительной травмы или падения? 

4. Уменьшился ли Ваш рост более чем на 3 см? 

5. Злоупотребляете ли Вы алкоголем, курите (более 20 сигарет в день)? 

6. Изменилась ли Ваша походка? (ходьба в «перевалочку» мелкими шажками) 

7. Беспокоят ли Вас боли в костях? 

8. Каков Ваш вес? (включение в фактор риска при избыточной массе тела, 

ИМТ>25) 

9. Употребляете ли Вы продукты, содержащие кальций и витамин D? (молоко и 

кисломолочные продукты, сыр, зеленые овощи (петрушка, салат листовой, лук), 

бобовые, орехи, рыба, цитрусовые) 

10. Каков уровень физической активности? (малоподвижный образ жизни; 

активный образ жизни – физическая зарядка ежедневно, ходьба не менее 60 

минут в день) 

11. Ежедневно ли Вы бываете на солнце? 

Для женщин: 

12. Развилась ли у Вас менопауза в возрасте менее 45 лет? 

Для мужчин: 

13. Страдали ли Вы от импотенции, снижения либидо или других проблем, 

связанных с низкими уровнями тестостерона? 

14. К кому Вы обращались при наличии хотя бы одной из проблем? (если да, то к 

кому) 

VI блок. Медико-социальные факторы риска [7, 8, 9]: 

А. Факторы риска падений и переломов. 

1. Медицинские факторы (немощность, иммобилизация, длительная 

прикованность (более 2 месяцев) к постели). 

2. Средовые факторы (отсутствие вспомогательных приспособлений в ванной 

комнате и коридорах  (поручней), неприкрепленные ковровые покрытия, слабое 
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освящение, загроможденность проходов, скользкие покрытия внутри и вне 

дома). 

Б. Наличие средств реабилитации. 

1. Вспомогательные средства передвижения (трость, ортезы, эластичный бандаж, 

адгезивная повязка, удобная обувь с нескользящей подошвой, специальные 

ходунки). 

2. Методы физической реабилитации (утренняя гигиеническая гимнастика, 

лечебная гимнастика, дозированная ходьба, спортивные игры, массаж). 

VII блок. Клинические проявления в виде жалоб, в частности [2, 4, 14]: 

1. Болевой синдром. 

А. Локализация болей – крупные и мелкие суставы, позвоночник, кости. 

Б. Клиническая классификация болей - стартовые боли (кратковременные боли в 

суставах - после сна), типичные боли (связанные с физической нагрузкой), блокадная 

боль (“суставная мышь”  - артремфит, внезапная резкая боль в суставе при малейшем 

движении), ночные боли («суставная мигрень»). 

2. Хруст в суставах при движениях. 

3. Утренняя скованность движений. 

4. Астено-невротический синдром (быстрая утомляемость, снижение 

работоспособности, затылочная боль, нарушение сна, раздражительность, 

плаксивость, эмоциональная лабильность, депрессивное состояние, апатия, 

чувство безнадежности и страха). 

VIII блок. Объективный осмотр [2, 4, 13]. 

1. Уровень дементных расстройств (легкий, умеренный, тяжелый). 

2. Антропометрические данные (рост, вес, ИМТ). 

3. Уровень физической активности: 

А. Способность к самообслуживанию (степень тяжести) 

Б. Способность к самостоятельному передвижению (степень тяжести) 

В. Нарушение походки  (хромота, «утиная походка», нарушение осанки) 

Г. Нарушение равновесия         

Д. Способность к трудовой деятельности (степень тяжести) 

4. St.localis (локализация):  

1) Деформация   суставов             

2) Крепитация при движениях 
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3) Ограничение объема движений  

4) Мышечная атрофия              

5) Сгибательная контрактура 

6) Укорочение конечности 

7) Нестабильность сустава 

8) Узелки Гебердена                     

9) Узелки Бушара 

10) Синовит 

11) Грудной кифоз 

12) Наличие дополнительных кожных складок на туловище 

13) Расположение ребер на гребнях подвздошных костей 

14) Боль при сдавлении грудной клетки 

15) Болезненность при пальпации грудного и поясничного отдела позвоночника 

Заключение. Таким образом, разработка новых методологических подходов 

проведения медико-социальных исследований по проблемам остеопороза и 

остеоартроза в гериатрической практике, а также внедрение их в клиническую 

практику поможет не только устранить факторы риска, видоизменить свой образ 

жизни, повысить физическую активность, уменьшить риск сопутствующих падений и 

переломов, но и способствовать инициации лечения и увеличения приверженности ему.  

Так как в большинстве случаев остеопороз и остеоартроз в старшей возрастной 

группе – это интегрированная патология, создание структурированного алгоритма 

первичной диагностики этих заболеваний обеспечит большинству пациентов 

получение адекватной медицинской помощи, а соответственно - предупреждение их 

прогрессирования с развитием тяжелых функциональных нарушений. При этом 

системный и комплексный подход позволит улучшить как качество, так и 

продолжительность жизни, а так же снизить к минимуму показатель инвалидизации в 

этих возрастных группах. 
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