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Старение популяции в РФ в 1950-2050 
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ОСТЕОПОРОЗ
u метаболическое заболевание скелета, характеризующееся снижением 

костной массы, нарушением микроархитектоники костной ткани и, как 
следствие, переломами при минимальной травме



Остеопороз: социально-значимое заболевание

u Высокая распространенность в популяции 
u Высокая частота инвалидизации пациентов
u Высокий уровень «остаточной» боли 
u Необходимость применения хирургических методов лечения
u низкая доступность реабилитационных мероприятий



Общая заболеваемость взрослого населения
на 100 тыс. населения (данные Минздрава РФ, 2012-2021 г.) 
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Остеопороз. Заболеваемость всего населения
России (на 100 тыс. населения), 2022 – 2023 годы

244,2
308,2

475,7

108,9 97,6 150,9
214,4

311,1

181

449,2

758,5

274,9 339,1

573,8

112,3 89,6
185,7

248,4
329,3

202,4

501,1

984,8

0

200

400

600

800

1000

1200

РФ

Це
нт
ра
ль
ны
й 
ФО

Се
ве
ро

-З
ап
ад
ны
й 
ФО

Ю
жн
ый

 Ф
О

Се
ве
ро

-К
ав
ка
зс
ки
й 
ФО

Пр
ив
ол
жс
ки
й 
ФО

Ур
ал
ьс
ки
й 
ФО

Си
би
рс
ки
й 
ФО

Да
ль
не
во
ст
оч
ны
й 
ФО

г. 
Мо
ск
ва

 

г. 
Са
нк
т-П

ет
ер
бу
рг

 

2022 год 2023 год

Заболеваемость всего населения России в 2023 году: статистические материалы/ И.А.Деев, О.С.Кобякова, В.И.Стародубов и др.-М.:ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
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В 2020-2023 году регистрируется 
стабильный рост показателей 
заболеваемости остеопорозом в Санкт-
Петербурге 
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Денситометрия в рамках реализации 
Территориальной программы ОМС 

Количество денситометров с 
учетом закупки на 2025 год

В 2025 году все районы Санкт-
Петербурга будут обеспечены 

денситометрами
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Остеопороз. Заболеваемость всего населения 
России (на 100 тыс. населения), 2022 – 2023 годы

244,2
308,2

475,7

108,9 97,6 150,9
214,4

311,1

181

449,2

758,5

274,9
339,1

573,8

112,3 89,6
185,7

248,4
329,3

202,4

501,1

984,8

0

200

400

600

800

1000

1200

РФ

Це
нт
ра
ль
ны
й 
ФО

Се
ве
ро

-З
ап
ад
ны
й 
ФО

Ю
жн
ый

 Ф
О

Се
ве
ро

-К
ав
ка
зс
ки
й 
ФО

Пр
ив
ол
жс
ки
й 
ФО

Ур
ал
ьс
ки
й 
ФО

Си
би
рс
ки
й 
ФО

Да
ль
не
во
ст
оч
ны
й 
ФО

г. 
Мо
ск
ва

 

г. 
Са
нк
т-П

ет
ер
бу
рг

 

2022 год 2023 годВ 2023 году 
зарегистрировано 

официальной 
статистикой 187 

172 человека

Заболеваемость всего населения России в 2023 году: статистические материалы/ И.А.Деев, О.С.Кобякова, В.И.Стародубов и др.-М.:ФГБУ «ЦНИИОИЗ» 
Минздрава России, 2024.- 154 с.

16 млн. жителей России 
страдают остеопорозом

1,2%



Проблема Решение

Длительное латентное течение с 
острыми клиническими 

проявлениями

Стратегия активного выявления 
пациентов с высоким риском 

переломов

Пациенты с высоким риском 
переломов могут быть на приеме 
врачей любых специальностей

Вовлечение и информирование 
врачей по вопросам диагностики, 

лечения и реабилитации 
остеопороза

Высокая распространенность в 
популяции

Основная роль в выявлении 
пациентов – у врача первичного 

звена

Высокий риск повторных переломов, 
особенно в первые 1-2 года

Выявление пациентов, недавно 
перенесших перелом - создание 
служб профилактики повторных 

переломов



Клинические рекомендации по остеопорозу (cr.minzdrav.gov.ru)





РЕАБИЛИТАЦИЯ ПРИ ОСТЕОПОРОЗЕ



Значение реабилитации в предотвращении и лечении остеопоротических
переломов (метаанализ Кохрановской базы данных 2013-208 гг..)

Ø Обязательный расчет риска остеопоротических переломов.

Ø Реабилитация играет решающую роль в устранении или изменении факторов риска переломов и предотвращении
падений.

Ø Эффективным методом предотвращения падений является диагностика нестабильности.

Ø Программы тренировок, адекватное питание, которое включает витамин D, кальций и белок, являются ключевыми
моментами образа жизни, которые могут одновременно оптимизировать костные, мышечные и функциональные
результаты у пожилых людей, если они индивидуально адаптированы с точки зрения типа и дозы.

Ø Программа комплексных упражнений может уменьшить риск падений у пожилых людей, а также уменьшить
количество падений с переломами.

Ø Доказана эффективность многокомпонентных программ упражнений, которые учитывают баланс, гибкость, силу,
время реакции. Для них было продемонстрировано снижение риска падений, приводящее к переломам.

Ø Одним из основных барьеров для пациентов с остеопорозом для осуществления физической активности был страх
перед потенциальной травмой.

J. Kujawa, 2018



Методы медицинской реабилитации 
применяемые при остеопорозе

u Ранняя диагностика заболевания (денситометрия методами DEXA и REMS, подсчет 
FRAX).

u Образовательные программы для пациентов с элементами групповой психотерапии

u Адаптация среды 

u Внедрение программы профилактики падений (с предварительным тестированием 
пациентов и выделением группы риска)

u Подбор ортезов

u Медикаментозная комплексная терапия 

u Физиотерапевтические методы лечения

u Определение показаний к оперативной коррекции – работа узких специалистов 
смежных специальностей

u Лечебная физкультура (индивидуальные и групповые занятия) 



Стратегии выявления пациентов с высоким 
риском переломов для реабилитации



Стратегии выявления пациентов с высоким 
риском переломов для реабилитации

СКРИНИНГ В 
ГРУППАХ РИСКА

СЛУЖБА 
ПРОФИЛАКТИКИ 

ПОВТОРНЫХ 
ПЕРЕЛОМОВ



Система выявления пациентов с высоким риском переломов, 
инициации лечения остеопороза и реабилитации

Перенесшие 
перелом

Сложные 
случаи

Высокий риск 
переломов

Мужчины и женщины старше 
50 лет

Врачи первичного звена –
FRAX, направление на
DXA- денситометрию, 
профилактика 

Врачи первичного звена –
инициация лечения
бисфосфонатами, наблюдение,
обучение пациентов

Центр остеопороза – эксперты, 
дифференциальная диагностика

Служба профилактики повторных переломов

СКРИНИНГ





Диагностика высокого риска перелома с использованием 
калькулятора FRAX®

Графики порогов вмешательства для РФ:
1) Диагностический порог - для оценки дальнейшей тактики в отношении 

дополнительного обследования (денситометрии)
2) Терапевтический порог - для решения вопроса о начале лечения

Риск высокий  -
лечение 

Риск низкий  - без 
лечения, 

профилактические 
мероприятия  

Риск  
неопределенный  -
денситометрия (DXA)

https://osteoporosis-russia.ru/frax/



05ca03Факторы риска в 
прогностической модели 

FRAX
31. Возраст 

2. Пол

3. Индекс массы тела (вес, рост)
4. Предшествующий перелом

5. Перелом бедра у родителей
6. Курение в настоящее время 

7. Глюкокортикоиды (в настоящее время или в 
анамнезе)

8. Ревматоидный артрит (сахарный диабет 2 типа)
9. Вторичный остеопороз

10. Алкоголь 3 и более единиц  в день

11. Минеральная плотность кости (МПК) в шейке 
бедра (г/см2 или Т-критерий)



Основные цели службы 
профилактики повторных переломов 

(СППП)

u Выявление (регистрация) случаев переломов

u Проведение оценок, основанных на 
доказательствах: стратификация риска, выявление 
вторичных причин развития остеопороза, 
установление диагноза 

u Инициация или рекомендации по лечению

u Улучшение длительной приверженности терапии







Боль в спине при остеопорозе

1. Острая в момент перелома позвонка
2. Хроническая боль 

§ при новых переломах позвонков
§ как следствие изменения осанки, вовлечения 
мышечно-связочных структур позвоночника, 
вторичных изменений в фасеточных суставах, 
межпозвонковых дисках 

§ при давлении ребер о гребни подвздошных 
костей

1/3 переломов позвонков протекают бессимптомно

Jin H. et al. Osteoporos Int. 2020, Bogduk N. et al. Pain Med. 2010, Kendler D.L. et 
al. Am J Med. 2016, Mitra R et al. Pain Med. 2010, Papa J. et al. Can Chiropr Assoc. 
2012
Fink H.A et al. J. Bone Miner Res. 2005 , Cooper C. et al. J. Bone Miner Res. 1992 



…. многокомпонентные программы упражнений с обязательными 
силовыми нагрузками в комбинации с упражнениями на тренировку 
равновесия. 
…..аэробные упражнения не должны подменять другие упражнения, 
а должны сочетаться с силовыми упражнениями и с упражнениями, 
направленными на тренировку равновесия.

Giangregorio L..M. Osteoporosis Int.  2015

Роль лечебной физкультуры в реабилитации остеопороза 



Исследование, проведенное у женщин с остеопенией в периоде постменопаузы при

выполнении упражнений, включающих высокоинтенсивные и силовые упражнения, в

течение 16 лет показало достоверное снижение риска переломов:

в основной группе относительный риск низкоэнергетических переломов составил 0,51 (95% 

ДИ 0,23; 0,97, p = 0,046)

Профилактика переломов при реабилитации в 
стадии остеопении



Philipe de Souto Barreto et al. JAMA Intern Med. 2019 Mar 1;179(3):394-405.

Доказано снижение риска при выполнении упражнений средней интенсивностью 
с частотой 2 – 3 раза в неделю по 30 – 60 мин (в ср 50 мин.)

Снижение риска падений, как результат физических упражнений

Риск падений при выполнении 
упражнений длительно (≥1 года)

0,88 (0,79, 0,98)



osteoporosis-russia.ru



Физические упражнения при остеопорозе

• аэробные с нагрузкой весом тела, 
• силовые (изометрические, динамические),
• упражнения на тренировку равновесия, 
• упражнения, направленные на тренировку мышц 

спины,
• упражнения на растяжение и увеличение объема 

движений



q Описаны случаи переломов позвонков у женщин с 
остеопенией во время йоги (87, 61, 70 лет).

q Описаны случаи переломов позвонков при игре в гольф 
при быстром скручивании у женщин с остеопенией (54, 
58, 66 лет).

q Повторяющиеся упражнения со сгибанием 
позвоночника могут сопровождаться переломами 
позвонков.

q Быстрая ходьба может увеличить риск падений

Kunutsor SK et al. Adverse events and safety issues associated with physical activity and exercise for 
adults with osteoporosis and osteopenia: A systematic review of observational studies and an updated 
review of interventional studies. J Frailty Sarcopenia Falls. 2018;3(4):155-178. 

Безопасность при выполнении упражнений



1. Обезболивание (НПВС, опиоидные анальгетики, миорелаксанты).

2. Нефармакологические методы 

3. Патогенетическое лечение остеопороза (профилактика повторных 
переломов).

Genev IK et al. Spinal Compression Fracture Management: A Review of Current Treatment 
Strategies and Possible Future Avenues. Global Spine J. 2017

Реабилитация при остеопорозе, осложненном переломом.



Немедикаментозные вмешательства 
после перелома тел позвонков

Обучение позиционированию и 
облегчению боли:

1. Положения для облегчения боли:

u Разгрузочное положение

u Использование подушки под колени 
для сна

u Подтягивание подбородка, 
поддержка подушкой

2. Холод/тепло

3. Дыхательные упражнения 

Разгрузочное положение на спине: 15-
20 минут при болях , 2-4 раза в день 





При переломах тел позвонков, 
осложняющих течение 
остеопороза, постельный режим 
рекомендуется на срок не более 
3 дней с последующей 
вертикализацией в корсете и 
отдыхом в постели в течение 
дня (для купирования боли) 
через каждые 2 - 3 часа

Bonner FJ Jr, Sinaki M, Grabois M. et al. Health professional's guide to rehabilitation of the 
patient with osteoporosis. Osteoporos Int. 2003. 



Показатель ВАШ боли в группе пациентов, отметивших 
уменьшение боли, получавших консервативную 

терапию (44 пациента)

Venmans A. Skeletal Radiol. 2014



Мужчина 74 лет с переломом L1  и острой 
болью в спине (ВАШ боли 8/10).
- Обезболивание
- Наложение тейпов c легким натяжением 
лент
- Электролечение (интерференцтерапия)
- ЛФК с постепенным расширением
- Через месяц физиолечение и тейпы 
отменены
- Через 9 недель регресс симптомов

КЛИНИЧЕСКИЙ ПРИМЕР





Обзор рабочей группы IOF (2022): глобальный подход к
реабилитации. Ортезирование

q У людей с переломами позвонков может быть ряд проблем, включая
гиперкифоз, нарушения контроля мышц туловища и боль, которая влияет на
их участие в физических упражнениях, повседневную деятельность и снижает
качество жизни.

q Ортезы могут служить краткосрочными или долгосрочными мерами
улучшения баланса, уровня активности и общей независимости в зависимости
от потенциала функционального восстановления. Ключевыми соображениями
при назначении ортезов являются предотвращение дальнейших осложнений
путем соответствующей подгонки устройства к пациенту и обеспечения
надлежащего обучения и оценки понимания их использования.

Osteoporosis International (2022) 33:527–540 https://doi.org/10.1007/s00198-021-06240-7



Улучшение эффективности лечения при 
использовании ортезов

q Разгибание и внешняя стабилизация

q Разгрузка позвоночника за счет повышения    внутрибрюшного давления

q Облегчение боли



Ортезы и слабость мышц спины

• Включено 35 исследований

• Данный обзор не нашел убедительных научных 
данных, чтобы предположить, что ортезы приводит к 
мышечной слабости



Физиолечение при переломах тел 
позвонков

• Электролечение:
- уменьшение боли по ВАШ и улучшение качества жизни при сравнении
двух методов электролечения: интерференцтерапии и авторской
методикой электролечения [A. Zambito 2007].
- уменьшение боли по ВАШ, улучшение качества жизни по вопроснику
QUALEFFO-41 и уменьшение потребности в обезболивающих препаратах
при электростимуляции у пациентов с переломами позвонков и
хронической болью в спине [M. Rossini 2010].
- более быстрый регресс отека костного мозга по МРТ позвоночника,
уменьшение боли и улучшение качества жизни по сравнению с
пациентами, не получавшими физиотерапии у пациентов со свежими
переломами позвонков при электростимуляции [A. Piazzolla 2015].



Электролечение при остеопороза

Синусоидальные 
модулирующие токи 
(амплипульстерапия

)

Диадинамические 
токи

Интерференцтерапия

Динамическая 
электронейростимуляция (ДЭНС) 



52 пациента с остеопорозом (44,2% с переломами позвонков), болью в 
спине и коморбидностью.
7 -10 сеансов общей магнитотерапии.

Снижение боли по ВАШ с 51,0 мм до 32,1 мм
Хорошая переносимость магнитотерапии

Шмельникова Н.В. и др. Курортная медицина, 2017



Образовательные программы 



Заключение

u Активное выявление пациентов с высоким риском переломов возможно 
путем реализации популяционного скрининга, а также силами служб 
профилактики повторных переломов 

u Основная роль в выявлении пациентов – врач первичного звена, однако 
врачи всех специальностей должны быть информированы по вопросам 
остеопороза

u Профилактика развития переломов – сохранение качества жизни 
пациентов и ресурсов системы здравоохранения 

u Реабилитация при остеопорозе начинается с момента выявления диагноза, 
и с первых дней после остеопоретических позвоночника переломов 



БЛАГОДАРЮ ЗА ВНИМАНИЕ!


