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Цель исследования: оценить качество жизни (КЖ)
пациентов с остеопорозом (ОП), осложненным перело-
мами, в динамике.

Материал и методы. Проанкетированы 123 женщи-
ны, страдающие (ОП), среди которых 73 – с ОП и перело-
мами различных локализаций (ОПСП), ср. возраст 67±9
лет, и 50 – без переломов (ОПБП), ср. возраст 68±6. Конт-
рольную группу составили 55 человек, ср. возраст 65±10,
жители одного из районов Москвы. Оценка КЖ прово-
дилась с применением вопросника EQ-5D. Пациентки с
переломами были опрошены в течение 14 дней после
травмы, они оценивали свое КЖ до перелома и сразу
после него, а также через 12 месяцев.

Результаты. КЖ пациенток в группе ОПСП до пере-
лома не отличалось от КЖ пациенток в группе ОПБП
(p>0,05). Ср. индекс EQ-5D в группе ОПСП составил -
0,021±0,4 и был достоверно ниже, чем в группе ОПБП –
0,645±0,19 (р<0,01) и в контроле – 0,71±0,14 (р<0,01). Ср.
показатель состояния здоровья по визуально-аналоговой
шкале (ВАШ) у женщин с ОПСП составил 40,1±19, в груп-
пе с ОПБП – 61,0±15 (р<0,001), а в контрольной группе –
69,2±18, что было достоверно выше, чем у женщин как с
ОПСП, так и с ОПБП (р<0,001 и р<0,05, соответственно).
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Через 12 месяцев в группе ОПСП ср. индекс EQ-5D соста-
вил 0,61±0,27, что было достоверно хуже, чем в контроле
(р<0,05), и не отличался от группы ОПБП. При сравнении
КЖ в зависимости от локализации перелома было полу-
чено достоверно более низкое его значение у пациентов
с переломами шейки бедра или лодыжки как сразу после
перелома, так и через 12 месяцев (р<0,05) по сравнению
с пациентами с переломами головки плечевой кости или
дистального отдела предплечья, а также позвонков. В то
же время через год восстановили свое КЖ только паци-
енты, перенесшие переломы верхних конечностей, тогда
как пациенты с переломами нижних конечностей и по-
звонков оценивали КЖ достоверно хуже, чем до перело-
ма (р<0,001 и р<0,05, соответственно). При оценке состо-
яния здоровья по ВАШ пациенты с переломами нижних
конечностей и позвонков продемонстрировали также
достоверно худшие показатели по сравнению с теми, у
кого был перелом верхних конечностей (р<0,05).

Заключение. Выявлено значимое снижение КЖ у па-
циентов с остеопоротическими переломами любой ло-
кализации, которое через год восстановилось лишь у па-
циентов с переломами верхних конечностей.

На базе Минского городского центра профилактики
остеопороза в настоящий момент проводится проспек-
тивное исследование женщин с постменопаузальным
остеопорозом.

Цель исследования. Определить изменения показа-
телей качества жизни (КЖ) пациенток с постменопаузаль-
ным остеопорозом (ОП) и разработать критерии оценки
эффективности терапии по показателям КЖ. Первый этап
исследования: определение показателей КЖ у женщин
постменопаузального возраста на фоне первичного ОП.

Материалы и методы. В исследование включено 65
пациенток с впервые установленным диагнозом пост-
менопаузального ОП, которые ранее не получали специ-
фической антиостеопоротической терапии. Контрольная
группа: 20 женщин постменопаузального возраста без
ОП. Период наблюдения составляет 12 месяцев. Крите-
рии включения: возраст от 55 до 65 лет; продолжитель-
ность менопаузы не менее 3 лет; отсутствие сопутствую-
щих заболеваний, способных вызвать вторичный ОП.
Основная и контрольная группы сравнимы по возрасту
(59 ± 4,2 и 58 ± 1,7 лет), возрасту начала менопаузы (49 ±
3,9 и 50 ± 3,1 лет), продолжительности менопаузы (10 ± 5,1
и 8 ± 2,5 лет) и ИМТ (27 ± 3,7 и 28 ± 4,1 кг/м2). Диагноз ОП
пациенткам был установлен на основании данных ден-
ситометрии осевого скелета (ЭХА). В качестве инстру-
ментов для оценки динамики показателей КЖ использу-
ется: общий опросник М08 8Р – 36 и цифровая оценоч-
ная шкала (ЦОШ). Оценка показателей КЖ проводится

до начала терапии, через 3 месяца, 6 мес. и 12 месяцев от
начала лечения.

Результаты I этапа исследования. В ходе оценки оп-
росника SF – 36 (до начала планируемой терапии) выяв-
лены статистически значимые отличия по шкалам физи-
ческого функционирования (65 ± 23,18), боли (40 ± 13,38)
(р < 0,01); ролевого эмоционального функционирования
(49,85 ± 37,76), жизнеспособности (55 ± 17,50), общего
здоровья (55 ± 16,79) и психического здоровья (56 ± 15,97),
(р < 0,05) у пациенток с ОП в сравнении с контрольной
группой. Достоверных изменений по шкалам ролевого
физического функционирования (50 ± 38,72) и социаль-
ного функционирования (62,5 ± 22,82) в сравнении с кон-
трольной группой получено не было (р > 0,05). Интен-
сивность болевого синдрома в течение 4 недель, пред-
шествующих исследованию, по данным ЦОШ, в основ-
ной группе составила 38 ± 22 мм, в контрольной группе –
14 ± 17 мм.

Заключение. ОП оказывает отрицательное воздей-
ствие не только на физиологические параметры, но так-
же на психологическое, эмоциональное и социальное
функционирование человека. Показатели КЖ могут при-
меняться для оценки функционального состояния паци-
ентов с постменопаузальным ОП наряду с известными
инструментально-лабораторными методами, что обо-
сновано частым отсутствием четких клинических прояв-
лений на ранних стадиях заболевания.
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