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Аннотация 
Многочисленные исследования показали, что сердечно-сосудистые заболевания атеросклеротического генеза, в том числе острый ин-
фаркт миокарда (ИМ), тесно связаны с остеопорозом (ОП) и низкоэнергетическими переломами. Выявлены общность факторов риска 
и патогенеза атеросклеротической болезни сердца и ОП. 
Цель. Изучить риск развития ОП и основных патологических переломов у мужчин с острым ИМ. 
Материалы и методы. Обследованы пациенты с острым ИМ, находящиеся на лечении в отделении неотложной кардиологии  
ОГБУЗ «Клиническая больница скорой медицинской помощи» г. Смоленска. Обследование и лечение назначались в соответствии с 
установленными стандартами. Все пациенты были анкетированы с помощью унифицированного опросника для определения факторов 
риска ОП с оценкой 10-летнего риска перелома по шкале FRAX. Полученные данные на каждого пациента внесены в таблицу Excel, про-
веден статистический анализ с помощью программы SPSS 20.0. 
Результаты. Обследованы 53 мужчины с острым ИМ (средний возраст – 55,6±4,8 года). Выявлена прямая корреляция между коро-
нарным стенозом и уровнем общего холестерина (коэффициент корреляции 0,39), уровнем холестерина липопротеинов низкой плот-
ности (коэффициент корреляции 0,35). Высокий риск развития переломов выявлен у 49,1% пациентов, средний риск – у 30,2%, низкий 
риск – у 20,0%. Получено достоверное отличие коронарного стенозирования между группой высокого риска развития ОП и группой 
низкого риска (p=0,02). Уровни общего холестерина и холестерина липопротеинов низкой плотности у пациентов с высоким риском пе-
реломов отличались от таковых в группе с низким риском (p=0,011 и p=0,0007 соответственно). Выявлена низкая 10-летняя веро-
ятность развития основных патологических переломов по FRAX®-методу. Также не была достигнута точка терапевтического вмеша-
тельства, при которой следует начинать терапию ОП. 
Выводы. У 49,1% пациентов мужского пола в возрасте до 65 лет с острым ИМ доказан высокий риск развития ОП и основных патоло-
гических переломов. Выявлена достоверная взаимосвязь между риском развития ОП и процессами атерогенеза. Учитывая полученные 
результаты, ОП может быть включен в состав сердечно-сосудистого континуума. Терапия бета-блокаторами и гиполипидемическими 
препаратами может предупреждать развитие и прогрессирование ОП. 
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Abstract 
Numerous studies have shown that cardiovascular diseases of atherosclerotic genesis, including acute myocardial infarction, are closely associat-
ed with an osteoporosis and a low-energy fractures. A commonality of risk factors and pathogenesis of coronary heart disease and osteoporosis 
was revealed. 
Aim. To examine the risk of osteoporosis and major pathological fractures in men with acute myocardial infarction. 
Materials and methods. Patients with acute MI treated at the Emergency Cardiology Department of the Smolensk Clinical Emergency Hos-
pital were assessed. Examination and treatment were prescribed in accordance with the standards established. All the patients were through the 
questionnaire survey conducted using a unified questionnaire for determination of the OP risk factors with the 10-year fracture risk assessment 
(FRAX score). The data obtained for each patient were inserted in the Excel spreadsheet; statistical analysis was conducted using the SPSS 20.0 
software package. 
Results. 53 men with acute myocardial infarction were examined, with an average age of 55.6±4.8 years. A direct correlation was found between 
coronary stenosis and total cholesterol level (correlation coefficient 0.39), low-density lipoprotein cholesterol level (correlation coefficient 0.35). 
A high risk of fracture was detected in 49.1% of patients, an average risk of 30.2% and a low risk of 20%. A significant difference in coronary steno-
sis was obtained between the group at high risk of osteoporosis and fractures and the group at low risk (p=0.02). Total cholesterol and low-density 
lipoprotein cholesterol in patients at high fracture risk were different from the low-risk group (p=0.011 and p=0.0007 respectively). A low prob-
ability of a 10-year probability of developing the main pathological fractures according to the FRAX-method was revealed. Also, the point of ther-
apeutic intervention at which osteoporosis therapy should be initiated was not reached. 
Conclusion. 49.1% of male patients under 65 years of age with acute myocardial infarction have a high risk of osteoporosis and major fractures. 
A reliable relationship was revealed between the risk of osteoporosis and atherogenesis processes. According to the obtained results, osteoporosis 
may be part of the cardiovascular continuum. Therapy with beta-blockers and lipid-lowering drugs can prevent the development and progression 
of osteoporosis. 
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Введение 
Сердечно-сосудистые заболевания являются одной из 

самых актуальных социально-экономических проблем 
современной медицины. Инфаркт миокарда (ИМ) – ос-
новная причина высокой смертности во всех странах 
мира, особенно среди трудоспособного населения [1]. 
Остеопороз (ОП) также занимает лидирующее место в 
структуре заболеваемости и смертности, является соци-
ально значимой патологией, связанной с переломами 
позвонков и периферических костей, инвалидностью, 
большими материальными затратами на лечение и реа-
билитацию пациентов [2]. Атеросклероз и ОП вначале 
могут протекать бессимптомно, поэтому не привлекают 
внимание врачей. Фатальными клиническими про-
явлениями выступают ИМ и проксимальные низко-
энергетические переломы (перелом шейки бедра).  
В последние годы доказана взаимосвязь между ишеми-
ческой болезнью сердца (ИБС) и ОП, выявлены общие 
патогенетические механизмы и факторы риска разви-
тия атеросклероза и резорбции костной ткани с потерей 
ее минеральной плотности независимо от возраста. По 
данным современной литературы, низкая минеральная 
плотность кости (МПК) является независимым факто-
ром риска развития коронарного атеросклероза [3]. 
Единство механизмов ОП и атеросклероза заключается 
в том, что моноциты сосудистой стенки могут диффе-
ренцироваться в «пенистые клетки» с последующим 
развитием атеросклеротической бляшки или в остео-
класты, которые способствуют резорбции костной 
ткани [4]. Зная взаимосвязь этих заболеваний, можно 
проводить одновременное их лечение и профилактику. 
Цель исследования – изучить риск развития ОП и ос-

новных патологических переломов у мужчин с острым 
ИМ. 

 
Материалы и методы 
Обследованы пациенты с острым ИМ, находящиеся 

на лечении в отделении неотложной кардиологии  
ОГБУЗ «Клиническая больница скорой медицинской 
помощи» г. Смоленска. Все участники исследования 
подписали информированное добровольное согласие. 
Обследование и лечение назначались в соответствии 

с установленными стандартами. Всем пациентам про-
водилась эхокардиография (ЭхоКГ) на аппарате 
AFFINITI 70 (Philips, Нидерланды), коронароангиогра-
фия, ультразвуковое дуплексное сканирование брахио-
цефальных артерий на аппарате AFFINITI 50 (Philips, 
Нидерланды). Биохимический анализ крови и липидо-
грамма выполнены по стандартным методикам. Все па-
циенты были анкетированы с помощью унифициро-
ванного опросника [5] для определения факторов риска 
ОП, проведена оценка риска перелома по шкале FRAX 
[6]. Сердечно-сосудистый риск определяли с использо-
ванием шкал SCORЕ2 и SCORE2-OP. Полученные дан-
ные на каждого пациента внесены в таблицу Excel, и в 

последующем проведен статистический анализ с помо-
щью программы SPSS 20.0. Проведено вычисление ча-
стот встречаемости признаков, 95% доверительных ин-
тервалов; определение средних значений (М) и стан-
дартной ошибки среднего (m) для количественных при-
знаков. Сравнение частот выполнено с помощью крите-
рия χ2, сравнение количественных показателей – с по-
мощью критерия Стьюдента для независимых выборок 
(в случае нормального распределения показателя). 

 
Результаты 
Обследованы 53 пациента мужского пола с острым 

ИМ в возрасте до 65 лет, средний возраст – 55,6±4,8 
года. Индекс массы тела составил 28,5±3,7 кг/м2. По-
вторный ИМ наблюдался у 9 (16,9%) пациентов. Перед-
ний ИМ был у 31 пациента (58,5%), нижний – у 17 
(32,0%), циркулярный – у 3 (5,7%), боковой – у 2 (3,8%). 
Сахарный диабет (СД) выявлен у 6 (11,3%) пациентов. 
Гиподинамию как фактор риска атеросклероза отме-
тили 36 (67,9%) обследованных. Курили 35 (66%) паци-
ентов. Артериальная гипертензия отмечалась у 100% 
пациентов, дислипидемия – у 47 (88,7%). 
Определялись повышенный средний уровень общего 

холестерина (ОХС), холестерина липопротеинов низ-
кой плотности (ХС ЛПНП), повышение коэффициента 
атерогенности, снижение скорости клубочковой фильт-
рации (СКФ) (табл. 1). Учитывая, что у всех исследуе-
мых пациентов с ИМ отмечается очень высокий сер-
дечно-сосудистый риск, целевой уровень ХС ЛПНП 
должен быть менее 1,4 ммоль/л [7]. 
Несмотря на трудоспособный возраст наших пациен-

тов (до 65 лет), средние показатели фракции выброса 
(ФВ) левого желудочка (ЛЖ) снижены до 48%, левое 
предсердие (ЛП) расширено до 4,5 см (табл. 2). Призна-
ками артериальной гипертензии служат увеличение 
толщины межжелудочковой перегородки (ТМЖП), 
толщины задней стенки левого желудочка (ТЗСЛЖ) и 
толщины комплекса «интима–медиа» (ТКИМ). 
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Таблица 1. Биохимические показатели пациентов с острым ИМ 
(n=53) 
Table 1. Biochemistry indicators of patients with acute myocardial infarc-
tion (n=53)

Показатель Значение, M±m

ОХС, ммоль/л 6,6±1,2

ХС ЛПНП, ммоль/л 4,7±1,2

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,3±0,4

Триглицериды, ммоль/л 1,5±0,7

Коэффициент атерогенности 4,6±0,9

Глюкоза, ммоль/л 5,6±1,3

СКФ, мл/мин 70,5±10,8

Примечание. ХС ЛПВП – холестерин липопротеинов высокой 
плотности.
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При проведении коронароангиографии преобладал 
правый тип кровоснабжения (n=38; 71,7%), левый тип 
был у 10 (18,9%) обследованных, сбалансированный 
тип – у 5 (9,4%). У 22 (41,5%) пациентов выявлен стеноз 
в бассейне левой коронарной артерии, у 20 (37,7%) – в 
бассейне правой коронарной артерии, у 11 (20,7%) па-
циентов выявлен стеноз коронарных артерий в обоих 
бассейнах. У 12 (22,6%) обследованных отмечалось со-
четание стеноза и тромбоза коронарных артерий. Сте-
ноз коронарных артерий составил 47,9±23,3%. У 26 
(49,0%) пациентов выявлен коронарный стеноз более 
50% просвета сосуда, что является гемодинамически 
значимым состоянием. 
Выявлена прямая корреляционная зависимость 

между выраженностью коронарного стеноза и уровнем 
ОХС (коэффициент корреляции 0,39), а также уровнем 
ХС ЛПНП (коэффициент корреляции 0,35). ФВ ЛЖ 
имеет обратную корреляцию с уровнем ХС ЛПНП 
(коэффициент корреляции 0,34), уровнем триглицери-
дов (коэффициент корреляции 0,29) и прямую корре-
ляцию с ХС ЛПВП (коэффициент корреляции 0,28).  
У пациентов с ИМ были исследованы факторы риска 

ОП по результатам анкетирования. Имеется общность 
факторов риска атеросклероза (например, гиподина-
мия, СД, курение) и ОП. Кроме того, недостаточное упо-
требление молочной пищи отметили 20 (37,7%) обсле-
дованных, предшествующие переломы – 23 (43,4%), 
снижение СКФ <90 мл/мин выявлено у 51 пациента 
(96,2%). Снижение СКФ <60 мл/мин отмечено у 7 
(13,2%) обследованных. 
С учетом результатов анкетирования, высокий риск 

развития переломов выявлен у 26 (49,1%) пациентов, 
средний риск – у 16 (30,2%), низкий риск – у 11 (20,7%). 
У пациентов с высоким риском развития ОП коронар-
ный стеноз составил 56,4±23,2%, со средним риском – 
42,7±19,5%, с низким риском – 37,7±23,8%. Выявлены 
достоверные различия коронарного стенозирования 
между группой высокого риска развития ОП и группой 
низкого риска (p=0,02). Уровень ОХС у пациентов с вы-
соким риском развития переломов (по данным анкети-

рования) составил 7,35±0,94 ммоль/л и достоверно от-
личался от группы с низким риском – 6,40±0,89 
ммоль/л (p=0,011). ХС ЛПНП в группе высокого и низ-
кого риска развития переломов также имел достовер-
ные различия: 5,58±0,84 и 4,34±0,92 ммоль/л соответ-
ственно (p=0,0007). 
Для выявления лиц с высокой вероятностью перело-

мов, в том числе среди мужчин старше 50 лет, рекомен-
дуется скрининг с использованием FRAX®-алгоритма. 
Всем пациентам с ИМ проводили персональную оценку 
вероятности развития основных патологических пере-
ломов в ближайшие 10 лет по результатам FRAX®-ме-
тода. Выявлена низкая 10-летняя вероятность развития 
основных патологических переломов – в среднем 
6,0±2,9%, без данных о МПК. Только у 7 (13,2%) пациен-
тов диагностирована средняя вероятность развития пе-
реломов – от 11 до 14%. Также не была достигнута точка 
терапевтического вмешательства, при которой следует 
начинать терапию ОП. Однако, по данным современ-
ной литературы, считается, что FRAX®-метод имеет ряд 
несовершенств. Так, не учитываются влияние вторич-
ных причин на развитие ОП, наличие СД, дозы прини-
маемых глюкокортикоидов и других препаратов, а 
также многие другие факторы риска развития ОП [6]. 

 
Обсуждение 
Проблема сердечно-сосудистых заболеваний, разви-

тия и профилактики острого ИМ имеет такое же важное 
значение, как и профилактика ОП. Эти заболевания 
объединяют такие факторы риска, как снижение СКФ, 
гиподинамия, курение, наличие СД, возраст старше  
65 лет. Кроме того, костная ткань и сосуды имеют об-
щие молекулярно-морфологические свойства. Кальци-
наты сосудистой стенки по своему составу напоминают 
строение кости (соли кальция, остеонектин, остеокаль-
цин). Интересно, что бета-блокаторы – основные анти-
ангинальные и антигипертензивные препараты, кото-
рые активно используются при лечении ИМ, – могут 
угнетать активность остеокластов и тормозить развитие 
ОП [4]. В отличие от минерализации костей, сосудистая 
кальцификация является патологическим процессом, 
который формируется в результате появления в сосуди-
стой стенке клеток с остеогенными свойствами. Это ве-
дет к отложению кальция в интиме, появлению атеро-
матозных бляшек с плотной покрышкой, увеличению 
жесткости сосудистой стенки [8, 9]. Эти процессы счи-
таются независимым предиктором кардиоваскулярных 
событий [10]. 
У больных ИМ были выявлены такие важные фак-

торы риска ОП, как недостаточное употребление мо-
лочной пищи (37,7%), предшествующие переломы 
после 50 лет (43,4%), снижение СКФ <90 мл/мин 
(96,2%), гиподинамия (67,9%), СД (11,3%). Мы устано-
вили, что, по данным анкетирования, высокий риск 
развития переломов имеют 49,1% пациентов с ИМ. Это 
требует проведения более тщательной диагностики ОП 
с использованием биохимических маркеров костной 
резорбции и костеобразования, денситометрии. В на-

Таблица 2. Показатели ЭхоКГ пациентов с острым ИМ (n=53) 
Table 2. ECHO indicators of patients with acute myocardial infarction (n=53)

Показатель Значение, M±m

ФВ ЛЖ, % 48,0±2,1

ЛП, см 4,5±0,6

КСР ЛЖ, см 3,9±0,7

КДР ЛЖ, см 5,3±0,6

ТМЖП, см 1,4±0,2

ТЗСЛЖ, см 1,4±0,2

ТКИМ в области бифуркации внутренней 
сонной артерии справа, мм 1,1±0,14

Стеноз в области бифуркации общей сонной 
артерии, % 31,2±12,0

Примечание. КСР ЛЖ – конечно-систолический размер левого 
желудочка, КДР ЛЖ – конечно-диастолический размер левого 
желудочка.
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шем исследовании показана взаимосвязь между коро-
нарным стенозом и риском развития ОП и костных пе-
реломов. Так, при высоком риске переломов стеноз ко-
ронарных артерий составил 56,4±23,2%, при низком 
риске – 37,7±23,8% (p=0,02). Значения ОХС и ХС 
ЛПНП были достоверно выше при высоком риске раз-
вития переломов, чем при низком (p=0,011 и p=0,0007 
соответственно). Это объясняется тем, что дислипиде-
мия является одним из ведущих факторов риска каль-
цификации сосудистой стенки. Модифицированные 
ЛПНП подавляют дифференцировку остеобластов в 
ткани сосудов, понижают их активность, таким образом 
снижается МПК. ХС ЛПНП, приводя к атероматозу и 
стенозу сосудов, питающих кости и надкостницу, также 
снижают процессы остеогенеза [11, 12]. 
Известно, что ОП встречается у мужчин реже и в бо-

лее позднем возрасте, чем у женщин, и в 40% случаев 
имеет вторичные причины. Диагностика ОП у мужчин 
старше 50 лет основывается не только на результатах 
денситометрии, но и на сведениях о перенесенных ра-
нее низкоэнергетических переломах [13]. Более низкая 
частота ОП и переломов у мужчин по сравнению с жен-
щинами объясняется особенностями строения костной 
ткани, менее интенсивными процессами костной ре-
зорбции (нет резкого снижения уровня половых гормо-
нов), более развитой мышечной массой [14]. В нашем 
исследовании выявлена преимущественно низкая веро-
ятность развития основных патологических переломов 
в ближайшие 10 лет по результатам FRAX®-метода 
(6,0%). Только 9,4% пациентов имели средний риск. Та-
кое отличие от результатов анкетирования может быть 

связано с тем, что при использовании FRAX®-алго-
ритма не учитываются многие факторы риска ОП 
(доза глюкокортикоидов, количество сигарет и алко-
голя, влияние СД2 на риск переломов), т.е. алгоритм 
имеет ограничения, требующие клинического сужде-
ния врача; при наличии у пациента множественных 
переломов риск последующих переломов будет зани-
жен [6, 15]. 

 
Выводы 

1. У 49,1% пациентов мужского пола в возрасте до  
65 лет с острым ИМ доказан высокий риск развития ОП 
и основных патологических переломов. 

2. Выявлена достоверная взаимосвязь между риском 
развития ОП и процессами атерогенеза: стенозом коро-
нарных артерий, уровнем ОХС и ХС ЛПНП. ОП, наряду 
с дислипидемией и снижением СКФ, может входить в 
состав сердечно-сосудистого континуума. 

3. У мужчин в возрасте до 65 лет для оценки риска 
развития низкоэнергетических переломов необходимо 
учитывать все факторы и вторичные причины форми-
рования ОП. При выявлении высокого риска перело-
мов необходимо исследование маркеров костеобразова-
ния и костной резорбции, проведение денситометрии 
для решения вопроса о назначении терапии ОП. 

4. Терапия бета-блокаторами и гиполипидемиче-
скими препаратами может предупреждать развитие и 
прогрессирование ОП. 
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