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XULOSA
Dolzarbligi. Osteoporotik� sinishlarning� koʻpayib�

borayotgani� aholi� orasida� suyak� sinishlari� xav򟿿�
bashoratini�baxolagan�xolda�oldini�olish�va�oʻz�vaqtida�
davosini�boshlash�dolzarb�muammo�xisoblanadi.

Maqsad. Bemorlarda�kam�energiyali�sinishlarining�
10� yillik� mutlaq� xav򟿿ni� baholash,� shuningdek,�
osteoporozni�skritasning�qilish,�tashxislash�va�davolash�
uchun�FRAX�vositasining�imkoniyatlarini�tahlil�qilish.

Usullar. 2000-yil� 1-yanvardan� 2025-yil�
1-avgustgacha� Google,� Google� Scholar,� PubMed,�
Scopus,� Web� of� Science,� EMBASE,� Sochrane� ilmiy�
maʼlumotlar�bazalarida�adabiyotlarni�qidirish�oʻtkazildi.

Natijalar.� Adabiyotlar� maʼlumotlarini� tahlil� qilish�
shuni� koʻrsatdiki,� aholi� orasida� osteoporozni� skrining�
qilish,� yuqori� va� juda� yuqori� sinish� xav򟿿� boʻlgan�
bemorlarni�aniqlash�va�davosini�tayinlash�uchun�FRAX�
tizimini�qoʻllash�samarali�hisoblanadi.

Xulosa.�FRAX�algoritmi�odatiy�shifokor�amaliyotida�
yuqori�va�juda�yuqori�sinish�xav򟿿�boʻlgan�nomzodlarni�
skrining� qilish� va� sinish� xav򟿿ni� kamaytirish� uchun�
osteoporozni�davolashni�darhol�boshlash�uchun�vositasi�
sifatida�muhimdir.

Kalit� soʻzlar:� osteoporotik� sinishlar,� xavf,� FRAX,�
aholi� skriningi,� davolash� chegaralari,� FRAKS,� POL-
RISK,�GARVAN,�QFRACTUR.

SUMMARY
Introduction.�The� increasing�incidence�of�osteopo-

rotic� fractures�makes� it� important� to� assess� the� risk� of�
fractures�in�the�population�for�timely�treatment.

Objective. To�analyze� the�capabilities�of� the�FRAX�
tool�for�assessing�the�10-year�absolute�risk�of�low-energy�
fractures�in�patients,�screening,�diagnosis,�and�treatment�
of�osteoporosis.

Materials and methods. An� analytical� literature�
search�was�conducted�in�the�scienti򟿿c�databases�Google,�
Google� Scholar,� PubMed,� Scopus,� Web� of� Science,�
EMBASE,�Сochrane�from�January�1,�2015,�to�February�
2,�2026.�Individual�works�by�FRAX�developers�relating�
to�an�earlier�period�have�been�used.

Results. Literature�data�analysis�demonstrated�that�
the� use� of� the�FRAX� system� is� eৼective� for� population�
screening� for� osteoporosis,� identifying� patients� at� high�
and�very�high�risk�of�fracture,�and�treating�osteoporosis�
and�low-energy�fractures.

Conclusion.�The�FRAX�algorithm�is�essential�in�rou-
tine�clinical�practice�as�a�tool�that�enables�the�screening�
of�candidates�with�high�and�very�high�fracture�risk�and�
the� timely� prescription� of� osteoporosis� treatment� to� re-
duce�fracture�risk.�

Keywords:�osteoporosis,�fractures,�risk�factor,,�pop-
ulation� screening,� treatment� thresholds,� FRAX,� POL-
RISK,�GARVAN,�QFRACTURE.

Остеопороз�–� это� системное� заболевание� скеле-
та,� характеризующееся�низкой�минеральной�массой�
кости,�нарушениями�ее�микроархитектоники,�связан-
ной� с� уменьшением� количества� костных� трабекул,�
их�утончением�и�утратой�связи�между�ними,�умень-
шением� толщины� кортикального� слоя� кости� и� уве-
личением�его�пористости,�что�приводит�к�ломкости�
костей�и�повышению�риска�переломов.�Со�старением�
населения� увеличивается� заболеваемость� остеопо-

розом�и,�соответственно,�повышается�риск�остеопо-
ротических� переломов.� Первоначально� заболевание�
протекает� бессимптомно,� но� в� дальнейшем� может�
привести� к� болям� в� спине,� потере� роста,� деформа-
циям� позвоночника,� сутулости,� а� также� к� тяжелым�
осложнениям�–�низкоэнергетическим�переломам�[8].�

Международным� фондом� борьбы� c� остеопоро-
зом� (International�Osteoporosis�Foundation,� IOF)� в� 29�
странах�Европы�проведено�исследование� (Scorecard�
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for�osteoporosis�in�Europe),�в�котором�продемонстри-
ровано,�что�больше�23�млн.�мужчин�и�женщин�имеют�
высокий�риск�остеопоротического�перелома.�Если�в�
2019�году�было�зарегистрировано�4,3�млн�таких�пере-
ломов,�то�к�2034�году�в�связи�со�старением�населения�
ожидается� рост� их� числа�на� 24,18�%�–� до� 5,34�млн�
[28].

Проведенный� в� 2015� г.� аудит-анализ� эпидеми-
ологических,� медико-социальных� и� экономиче-
ских� аспектов� проблемы� остеопороза� в� Республике�
Узбекистан�показал,�что�в�2015�г.�население�старше�
50� лет� составило� 5� 020� тыс.� человек,� а� лиц� старше�
70�лет�–�890�тыс.�человек.�По�прогнозу�к�2050�г.�чис-
ло�лиц�старше�50�лет�увеличится�на�269%�и� соста-
вит�13512�тыс.,�а�старше�70�лет�–�на�386%�и�составит�
3434�тыс.�человек,�соответственно�[2].�Остеопорозом�
на�момент�аудита�болело�1,4�млн.�человек,�оценочное�
число�больных�с�переломом�проксимального�отдела�
бедренной�кости�(ПОБК)�составило�16�764,�а�по�про-
гностическим� оценкам� количество� больных� с� пере-
ломом�ПОБК,�может�возрасти�на� 360%�и�составить�
60�272�человек�до�2050�г.,�принимая�во�внимание�де-
мографическую� ситуацию� Республики.� Это� требует�
активизации�исследований,�направленных�на�раннее�
выявление�лиц�с�высоким�риском�перелома.

Остеопороз�подразделяется�на�первичный�(пост-
менопаузальный,� сенильный,� ювенильный,� идиопа-
тический)�и�вторичный.�Последний�включает�в�себя�
целый�спектр�заболеваний�и�патологических�состоя-
ний,�приводящих�к�изменению�метаболизма�костной�
ткани.�Учитывая�медицинскую,�социально-экономи-
ческую� значимость� проблемы� остеопороза,� ранняя�
диагностика� и� профилактика� риска� остеопоротиче-
ского�перелома,�своевременно�начатое�лечение�явля-
ются�важным�звеном�здоровья�населения.�

ЦЕЛЬ�ОБЗОРА
Проанализировать� возможности� использования�

инструмента�FRAX� (Fracture�Risk�Assessment�Tool� )�
для�оценки�у�пациентов�10-летнего�абсолютного�ри-
ска�низкоэнергетических�переломов,�скрининга,�диа-
гностики�и�лечения�остеопороза.

МАТЕРИАЛ�И�МЕТОДЫ
Проведен�аналитический�поиск�литературы�в�на-

укометрических�базах�данных�Google,�Google�Scholar,�
PubMed,�Scopus,�Web�of�Science,�EMBASE,�Cochrane�з�
1.01.2015�г.�до�02.02.2026�г.�Использованы�единичные�
работы�разработчиков�ФРАКС,�которые�касаются�бо-
лее�раннего�периода.�Поиск�проводили�по�ключевым�
словам:�ФРАКС� (FRAX,� FRAXplus),� риск� перелома�
(fracture�risk),�минеральная�плотность�кости�(МПКТ,�
BMD),�скрининг�остеопороза�(osteoporosis�screening),�
пороги�лечения�(the�intervention�thresholds),�системы:�
POL-RISK,�GARVAN,�QFRACTURE.

Костная� денситометрия� в� диагностике� остео-
пороза�и�остеопоротических�переломов

Для� диагностики� остеопороза� используют� раз-
личные�методы,�но�в�приоритете�двухэнергетическая�
рентгеновская�абсорбциометрия�(ДРА),�на�базе�кото-

рой�возможна�оценка�не�только�МПКТ,�но�и�качества�
кости� (TBS,�Trabecular� Bone� Score),� а� также� оценка�
вертебральных� переломов� (VFA,� vertebral� fracture�
assessment).�При�остеопорозе�переломы�ПОБК,�пред-
плечья,� плечевой� кости� и� клинически� выявляемые�
переломы�тел�позвонков�рассматривают�как�«основ-
ные� (или� крупные)� остеопоротические� переломы»,�
составляющие�около�80%.�Именно�на�эти�переломы�
ложится�большая�часть�экономического�бремени.

Использование� костной� денситометрии� для�
оценки�риска�перелома:�достоинства�и�недостатки

Метод� костной� денситометрии� высокочувстви-
тельный� для� оценки� остеопороза� и� остеопороти-
ческого�перелома�при�показателе�Т�критерий� -2,5�и�
ниже,�но�не�всегда�является�достоверным�предикто-
ром�перелома�у�людей�на�фоне�остеопении�или�даже�
при�нормальных�показателях�МПКТ,�так�как�доказа-
но,�что�60-70%�низкоэнергетических�переломов�про-
исходит� в� отсутствие� остеопороза� [14,21,31,43,48],�
что� приводит� к� недостаточному� лечению,� если� для�
определения�пороговых�значений�использовали�толь-
ко�МПКТ.� Если� учесть,� что� после� 50� лет� примерно�
у�16%�женщин�диагностирован�остеопороз�по�пока-
зателю�МПКТ,�а�у�52%�–�низкая�костная�масса�или�
остеопения,� при� которой� возможно,� большинство�
женщин�находится�в�группе�повышенного�риска�пе-
релома�[48,53].�Так�как�порогового�значения�денсито-
метрического�остеопороза�не�было�достигнуто,�лица�
с�остеопенией�не�получали� соответствующего�лече-
ния,�что�приводит�к�неблагоприятным�последствиям�
–�повышению�частоты�переломов�в�популяции.�

Кроме� того,� при� сопоставлении� значений�
Т-критерия�в�разных�странах�с�10-летней�вероятно-
стью� основного� остеопоротического� перелома� (при�
пороге�20�%)�данный�показатель�варьирует�от�−4,6�в�
Венесуэле�до�−2,0�в�Исландии�[29].�Такие�различия�
ставят�под�сомнение�надежность�Т-критерия�для�по-
пуляционной�оценки�риска�переломов;�при�этом�по-
добные� вариации�невозможно� объяснить� только�ре-
зультатами� измерения�МПКТ.� Такой� разброс� связан�
с�тем,�что�остеопороз�рассматривают�как�мультифак-
ториальное�заболевание,�в�развитии�которого,�кроме�
снижения�МПКТ,�играют�роль�и�другие�независимые�
клинические�факторы,�действующие�не�только�через�
МПКТ,�но�и�самостоятельно�вносящие�дополнитель-
ный�независимый�вклад�в�стратификацию�риска�низ-
коэнергетического�перелома�[50].

Оценка�и�учет�клинических�факторов�риска�мо-
жет�существенно�улучшить�прогнозирование�вероят-
ности�перелома� [4,18,30],�что�требует�новых�подхо-
дов.�Для�оценки�риска�остеопоротических�переломов�
созданы� математические� модели,� анкеты� которых�
основаны�на�учете�различных�клинических�факторов�
риска.�

История�создания�FRAX
Среди�разработанных�моделей�в�оценке�риска�пе-

релома�ведущее�место� занимает� инструмент�FRAX.�
Этот�метод�разработан�в�Шеффилдском�университе-



71

“Журнал�теоретической�и�клинической�медицины”,�№2,�2026�г.

те�(с�2000�по�2008�г.� )�ведущими�специалистами�по�
остеопорозу� под� руководством� J.A.� Kanis� [27]� для�
выявления� 10-летнего� абсолютного�риска� основных�
переломов,�в�том�числе�–�перелома�шейки�бедренной�
кости�(ШБК)�у�мужчин�и�женщин�с�учетом�их�инди-
видуальных�особенностей.�

На�этапе�создания�для�разработчиков�важно�было�
определить�временной�интервал�риска�перелома,�ко-
торый�был�определен�как�10-летний�период�с�учетом�
экономических�особенностей�[25].�После�обзора�ми-
ровой�литературы�по�риску�перелома�ШБК�и�смерт-
ности� от� перелома,� авторами� разрабатываемой� мо-
дели�был�отмечен�более�чем�десятикратный�разброс�
вероятности�перелома�ШБК�во�всем�мире.�Из�этого�
наблюдения,�был�сделан�вывод,�что�при�оценке�риска�
переломов�необходимо�учитывать�глобальное�разно-
образие�рисков,�что�требовало�создание�для�каждой�
страны�своей�версии�FRAX,�основанной�на�эпидеми-
ологических�данных�переломов.�

После�анализа�данных�литературы�и�проведения�
метаанализа�с�использованием�результатов�исследо-
ваний�12�когорт�по�всему�миру,�на�основе�этих�резуль-
татов�было�обосновано�включение�в�математический�
алгоритм�клинически�значимых�факторов� риска�пе-
релома,�влияющих�независимо�от�показателей�МПКТ�
[25].�Была�проведена�успешная�апробация�этого�ме-

тода.�В�настоящее�время�FRAX�широко�используют�
в�78�странах�мира.�Его�широкому�распространению�
способствовало�то,�что�для�каждой�страны�на�осно-
ве� данных� эпидемиологических� исследований� ча-
стоты�остеопороза�и�остеопоротических�переломов,�
создана� своя� версия� FRAX,� имеется� версия� и� для�
Республики� Узбекистан� (точка� доступа:� https://frax.
shef.ac.uk/FRAX/tool.aspx?lang=rs).�

Преимуществом� FRAX� является� тот� факт,� что�
этот� метод� возможно� использовать� с� показателем�
минеральной� плотности� ШБК,� оцененном� методом�
двухэнергетической�рентгеновской�абсорбциометрии�
(ДРА� или� DXA)� (однако� только� определенных� про-
изводителей� рентгеновских� денситометров:� Lunar,�
Hologic,�и�Norland),�так�и�без�показателя�МПКТ,�c�вы-
сокой�точностью�выявления�риска�перелома�в�обоих�
случаях�[14].�

Модель�FRAX�применима�к�оценке�риска�перело-
ма�у�женщин�в�постменопаузе�и�мужчин�в�возрасте�от�
40�до�90�лет,�ранее�не�получавших�лечения�по�поводу�
остеопороза.� В� результате� расчета� FRAX� с� исполь-
зованием� калькулятора� врач� получает� в� процентах�
индивидуальную� 10-летнюю� вероятность� перелома�
ШБК�и�других�основных�низкоэнергетических�пере-
ломов�(рис.�1).�

�
Рис.�1.�Анкета�алгоритма�FRAX.�(FRAX�algorithm�questionnaire).�Точка�доступа:�https://frax.shef.ac.uk/FRAX/

tool.aspx?lang=rs.

В�позиции�анкеты�входит:�возраст�и�пол�пациен-
та,� индекс�массы�тела� (ИМТ),�ранее�произошедшие�
переломы,�а�также�перелом�ПОБК�у�родителей,�куре-
ние,�употребление�алкоголя�(больше�3�ед/день,�т.е.�30�
г.� абсолютного� алкоголя),� прием� глюкокортикоидов,�
присутствие� заболеваний� –� ревматоидный� артрит� и�
вторичный�остеопороз�[27].�В�связи�с�информацией,�
представленной�на�сайте�FRAX,�в�позиции�“вторич-
ный�остеопороз”�возможно�учитывать�состояния,�ко-
торые�тесно�ассоциируются�с�низкой�МПКТ�и�приво-
дят�к�остеопорозу:�сахарный�диабет�I�типа,�несовер-
шенный�остеогенез�у�взрослых,�нелеченный�длитель-

но� существующий� гипертиреоз,� гипогонадизм� или�
преждевременная�менопауза� (<45�лет),� хроническое�
недоедание�или�мальабсорбция,�хроническая�почеч-
ная�недостаточность�(не�требующая�диализа)�и�хро-
нические�заболевания�печени.

Инструмент� FRAX� основан� на� количественной�
оценке� клинических� факторов� риска,� влияющих� на�
низкоэнергетические�переломы,�собранных�в�опреде-
ленный�алгоритм,�учитывающий�их�степень�влияния�
на�перелом,�отраженную�в�математическом�анализе.�
Каждый�включенный�фактор�имеет�свое�клиническое�
значение�по�влиянию�на�конечный�результат,�как�по-
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казано�на�основе�проведенных�метаанализов�факто-
ров�риска�[22,�25,26,30,32,53].

В�алгоритме�FRAX�учитывается�перелом�шейки�
бедренной� кости� в� анамнезе� родителей.� Доказано,�
что�этот�фактор�служит�независимым�от�МПКТ�пре-
диктором�высокого�риска�аналогичных�повреждений�
в� следующем� поколении� [38].� Хотя� перелом� ПОБК�
у� родителей� является� наиболее� сильным� фактором�
риска�будущего�перелома�ПОБК,�семейный�анамнез�
других�переломов�может� быть� целесообразным� для�
включения� в� будущие� версии� инструмента� FRAX�
[38].

Информацию�об�факторах�риска,�включенных�в�
анкету�FRAX,�врач�первичного�звена�может�легко�по-
лучить�при�обычном�клиническом�осмотре�и�опросе�
пациента.�Калькулятор�FRAX�находится�в�интернете�
в�открытом�доступе�и�прост�в�использовании.

Алгоритм�FRAX�нашел�широкое�применение�для�
оценки�риска�перелома,�популяционного�скрининга,�
диагностики� остеопороза,� в� профилактических� це-
лях,�назначения�терапии�пациентам�старше�40�лет,�у�
которых� выявлен� высокий� или� очень� высокий� риск�
перелома.

Алгоритм�FRAX�в�оценке�риска�перелома
FRAX�успешно�используется�при�изучении�риска�

переломов�в�популяции.�В�исследовании�(The�OPUS�
Study)�из�1748�женщин,�средний�возраст�которых�74,2�
года,� у� 742� (43,1%)� были� диагностированы� повтор-
ные�переломы�[9].�При�оценке�FRAX�с�показателем�
МПКТ�и� без�него,� серьезные�переломы�в�течение�6�
лет�были�выявлены�у�85�(4,9%)�пациентов.�При�этом,�
на�основе�ROC�анализа�(рабочая�характеристика�при-
емника,�ROC-receiver�operation�characteristic)�получе-
ны�аналогичные�результаты,�как�c�показателем�МПКТ�
ШБК,�так�и�без�него:�выявлено,�что�AUC�(оценка�пло-
щади�под�кривыми�рабочих�характеристик�приемни-
ка)�составила�0,66�и�0,62,�соответственно�[9].�

Проведен�сравнительный�анализ�оценки�МПКТ�и�
FRAX�при�популяционном�исследовании,� включив-
шем�16�578�субъектов�с�переломом,�у�которых�на�дату�
индексации� уже� были� данные� МПКТ� [16].� Оценки�
риска,�основанные�только�на�МПКТ,�продемонстри-
ровали� более� низкую� прогностическую� эффектив-
ность� как� для� выявления� риска� основных� остеопо-
ротических�переломов�(AUC�=�0,62�против�0,65;�P�=�
0,003),�так�и�для�переломов�ШБК�(AUC�=�0,78�против�
0,84;�P�<0,001)�по�сравнению�с�FRAX.

Имеется�исследование,�в�котором�авторы,�исполь-
зуя�обобщенную�линейную�модель�воспроизведения�
инструмента�FRAX�с�коэффициентом�детерминации�
R2�равным�0,91�и�затем�путем�создания�модели�ло-
гистической�регрессии�для�когортного�исследования�
остеопоротических� переломов,� подтвердили� эффек-
тивность�FRAX�«…�как�наилучшего�инструмента�для�
оценки�риска�переломов»�[5].

Возможности�FRAX�в�проведении�скрининго-
вого�исследования�

Скрининг� является� важнейшим� звеном� пер-

вичной� медико-санитарной� помощи,� поскольку� его�
можно� использовать� для� выявления� нераспознан-
ного� заболевания.� Использование� программы� скри-
нинга� в� Великобритании,� Дании� и� Нидерландах� на�
основе�алгоритма�FRAX�показало�снижение�количе-
ства�переломов�ПОБК�в�среднем�на�28%�[39,41,47].�
Последующий�метаанализ�объединенных�трех�иссле-
дований�показал,�что�популяционный�скрининг�был�
эффективен�в�снижении�на�20%�основных�остеопоро-
тических�переломов,�и�на�9%�–�ШБК�[38].

FRAX� является� эффективным� инструментом�
скрининга� для� прогнозирования� 10-летнего� абсо-
лютного�риска�остеопоротических�переломов,�о�чем�
также� свидетельствует� его� широкое� применение� в�
78� странах,� в� том� числе�в�США,� в�Канаде,� странах�
Европы,�в�Китае,�России�и�др.�[49,�Сайт�Фракс:�https://
www.fraxplus.org/calculation-tool].�

Инструмент�FRAX�может�быть�использован�для�
стратификации� пациентов� с� целью� классификации�
риска�перелома�и�обоснования�–�существует�ли�необ-
ходимость�проведения�костной�денситометриии�[14].

Использование� алгоритма� FRAX� в� терапии�
остеопороза�и�низкоэнергетических�переломов

Алгоритм�FRAX�применяют�не�только�в�профи-
лактических�целях�для�оценки�вероятности�10-летне-
го�перелома�у�пациентов,�но�и�для�выявления�лиц�с�
остеопорозом,�а�также�для�назначения�лечения�паци-
ентам� старше� 40�лет,� которые�имеют� высокий� риск�
перелома�[22,35].

За� последние� годы� антиостеопорозная� терапия,�
применяемая� после� выявления� риска� перелома� на�
основе� системы�FRAX,�была�включена�более�чем�в�
100�клинических�международных�руководств�и�реко-
мендована�для�применения�в�профилактике,�диагно-
стике� и� лечении� остеопороза� и� остеопоротических�
переломов� [12,15,17,18,22].�Доказано.� что�женщины�
с�высоким�риском�перелома�ПОБК�на�основе�оценки�
с�использованием�FRAX,�реагируют�на�соответству-
ющее� лечение� антиостеопоротическими� препарата-
ми�[1,34,].�В�проведенном�в�Великобритании�много-
центровом�проспективном�исследовании�«Скрининг�
остеопороза� у� пожилых�женщин� для� профилактики�
переломов»�(SCOOP),�на�основе�данных�FRAX�среди�
женщин�в�возрасте�от�70�до�85�лет�доказана�эффек-
тивность�своевременного�начала�лечения�антиостео-
порозными�препаратами�[35].

Предметом�дискуссий�является�порог�терапевти-
ческого�вмешательства� (the� intervention� thresholds)�–�
индивидуальная�вероятность�перелома,�при�которой�
необходимо�начинать�лечение.�В�ряде�исследований�
с�учетом�принятого�порога�оценки�риска�остеопоро-
тического�перелома�и�менеджмента�изучали�чувстви-
тельность�и�специфичность�FRAX,� а� также�опреде-
ляли�необходимость�в�проведении�дополнительного�
денситометрического� исследования�МПКТ.� В� руко-
водстве� «The� National� Osteoporosis� Guideline� Group�
(NOGG,�2024�г.)»�представлены�данные,�что�исполь-
зование� FRAX� без�МПКТ� эффективно� для� лечения�
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[41].
Так,� в�США� на� основе� оценки� риска� 10-летней�

вероятности� перелома� с� помощью� FRAX� за� порог�
вмешательства� выбрано� фиксированное� значение�
для�особ�в�возрасте�старше�50�лет:�для�ШБК�показа-
тель�принят�3%,�а�для�основных�остеопоротических�
переломов�–�20%,�что�одобрено�Национальным�фон-
дом�по�борьбе�с�остеопорозом�США�(NOF�–�National�
Osteoporosis� Foundation).� Этот� показатель� считается�
экономически� оправданным� для� прогностической�
оценки� риска� перелома� и� в� рамках� рекомендаций�
NOF�идентифицирован�для�терапии�[11].

При� применении� фиксированных� порогов� по�
NOF�в�исследовании,�проведенном�в�России,�показа-
но,� что�общая�доля�женщин,�подлежащих� лечению,�
приближалась� к� 50%.�По� возрастным� группам� про-
цент� женщин,� идентифицированных� для� терапии� в�
50-54� года� и�до�возраста� 85�лет�и� старше,�составил�
от�29,6%�до�80,6%�(по�NOF),�что�практически�не�от-
личалось� от�данных� Российских� клинических� реко-
мендаций� от� 33%� до� 77,8%� [3].� Возраст-зависимый�
гибридный�порог�для�Великобритании�был�в�рамках�
38,0-40,8%� [36].�В� целом,� порог� вмешательства�мо-
жет�варьировать�в�каждой�стране.

В� 2021� году�Национальная� группа� по� разработ-
ке� рекомендаций� по� остеопорозу� NOGG� [40],� при�
поддержке� Национального� института� здравоохра-
нения� и� совершенствования� медицинской� помощи�
Великобритании� (The� National� Institute� for� Health�
and�Care�Excellence,�NICE),� приняты�рекомендации,�

в� которых�представлены�пороговые� значения,� осно-
ванные�на�возрасте�пациента,�и�нашедшие�развитие�
в�последующих�руководствах�[41].�В�рекомендациях�
предложены� графические� изображения� FRAX� для�
выявления�очень�высокого,�высокого,�среднего�и�низ-
кого�риска�перелома�с�учетом�возраста�пациента�(рис.�
2).�Пациенты�с�вероятностью�выше�верхнего�порога�
оценки� (ВП)� и� выше� порога� очень� высокого� риска�
(ОВП)�рассматриваются�для�лечения�и�должны�быть�
направлены�к�специалисту�по�остеопорозу.

Главной� задачей� проведения� первичного� скри-
нинга� является� выявление� пациентов� именно� с� вы-
соким�и�очень�высоким�риском�перелома,�в� связи�с�
этим,�в�различных�странах�проходит�апробация�пред-
ложенной�модели�для�оценки�ее�чувствительности�и�
специфичности�(рис.�3).

Пациенты� с� высоким�риском�перелома� требуют�
быстрого�и�эффективного�назначения�медикаментоз-
ной�терапии,�одновременно�с�необходимостью�учета�
других� факторов� риска,� например,� риска� падений,�
присутствия� нескольких� переломов� в� анамнезе� и�
др.,� которые� необходимо� дополнительно� учитывать�
и� корректировать� в� этой� системе� [37].� Интеграция�
FRAX� с� дополнительными� клиническими� данными�
может�повысить�эффективность�внедрения�в�повсед-
невную�практику�и�улучшить�выявление�рисков,�осо-
бенно�для�пациентов,�у�которых�нет�данных�МПКТ�
[16].�На�основе�FRAX�разработаны�рекомендации�по�
лечению�пациентов�с�высоким�и�очень�высоким�ри-
ском�перелома�[23].

Рис.�2.�Оценка�NOGG,�вмешательство�и�пороговые�значения�для�10-летнего�абсолютного�риска�основных�
остеопоротических�переломов�(адаптировано�по�NOGG�[41]).�(NOGG�assessment,�intervention,�and�thresholds�
for�10-year�absolute�risk�of�major�osteoporotic�fractures�(adapted�from�NOGG�[41]).�Обозначения:�НП�–�нижний�
порог�вмешательства,�СП�–�средний�порог�вмешательства,�ВП�–�верхний�порог�вмешательства,�ОВП�–�порог�

вмешательства�при�очень�высоком�риске�перелома.
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�
Рис.�3.�10-летний�абсолютный�риск�перелома.�А.�Для�основных�переломов.�Б.�Для�шейки�бедренной�кости�
(адаптировано�по�NOGG�[41]).�(10-year�absolute�risk�of�fracture.�A.�For�major�fractures.�B.�For�the�femoral�neck�
(adapted�from�NOGG�[41]).�Обозначения:�ПВ�–�порог�вмешательства;�ОВП�–�порог�вмешательства�для�очень�

высокого�риска�перелома.

Профилактические� стратегии� во� время� первого�
перелома� ПОБК� должны� осуществляться� незамед-
лительно,� что� позволит� снизить� риск� повторного�
перелома�ПОБК� как�минимум� на� 50%.�Кроме� того,�
важным� является� информирование� пациентов� об�
их� индивидуальном� риске� перелома,� что� повышает�
приверженность�к�лечению�[42].

Возрастающее� количество� исследований� по�
оценке�и� внедрению�системы�FRAX�в�международ-
ные� руководства� расширяют� его� потенциальные�
возможности�для�скрининга�риска�переломов�и�про-
ведения� на� его� основе� антиостеопорозной� терапии.�
Использование�FRAX�одобрено�Управлением�по�кон-
тролю�за�продуктами�и�лекарствами�FDA�[25].�

Таким�образом,�включая�FRAX�без�МПКТ�в�об-
щие� медицинские� осмотры,� возможно� принимать�
более�обоснованные�решения�о�состоянии� здоровья�
пациента,� особенно�на�первичном�уровне�медицин-
ской�помощи.�FRAX�можно�использовать�в�качестве�
инструмента� выборочного� скрининга� для� раннего�
выявления�остеопороза�и�его�наиболее�эффективного�
лечения,� что�будет� способствовать� снижению�риска�
перелома.�Раннее�выявление�и�лечение�остеопороза,�
определение� риска� переломов�может� предотвратить�
или�уменьшить�осложнения,�улучшить�качество�жиз-
ни�и�снизить�затраты�на�здравоохранение.

Сравнительный�анализ�FRAX�с�другими�моде-
лями�оценки�риска�переломов

Для� оценки� риска� остеопоротических� перело-
мов�разработаны�различные�математические�модели,�
использующие� опросники� на� основе� клинических�
факторов� риска.� Приоритет� для� использования� в�
повседневной�клинической�практике�отдается�моде-
лям,�алгоритмы�которых�доступны�на�веб-страницах,�

отличаются� простотой� расчета� и� дискриминацион-
ной� способностью.� Этим� признакам� соответствуют�
только�4�модели:�FRAX,�GARVAN,�QFRACTURE�и�
POL-RISK,�отобранные�на�основе�когортных�иссле-
дований�и�проведения�мета-регрессионного�анализа�
[7,19,33,46].�

Алгоритм� GARVAN� (http://www.garvan.org.au/
bone-fracture-risk/),�разработан�в�Институте�медицин-
ских�исследований�Гарвана�и�адаптирован�для�попу-
ляции� Австралии,� однако� такого� широкого� распро-
странения�как�FRAX�не�получил.�Алгоритм�включает�
такие�факторы�риска,�как�возраст,�пол,�вес,�МПКТ,�а�
также�предшествующие�переломы�и�падения�(c�уче-
том� после� 50� лет)� [21].� Если� имеющиеся� калькуля-
торы�оценивают�риск� основных� остеопоротических�
переломов,� то� GARVAN� включает� переломы� бедра,�
тел� позвонков� (клинические),� запястья,� пястной� ко-
сти,�плечевой�кости,�лопатки,�ключицы,�дистального�
отдела� бедренной� кости,� большеберцовой/малобер-
цовой�кости,�надколенника,�таза,�ребер,�грудины,�ки-
стей�и�стоп� (за�исключением�пальцев).�Эти�перело-
мы�входят�в�опросник�одним�пунктом�и�именуются�
«любые�переломы�GARVAN»�(any�GARVAN).�Шкала�
GARVAN,�как�и�FRAX,�может�использоваться�с�пока-
зателем�DРA�или�без�него.�В�калькуляторе�GARVAN,�
если� МПКТ� недоступна,� ее� возможно� заменить� на�
индекс� массы� тела.� Вероятность� перелома� может�
быть�рассчитана�на�5�и�10�лет.�Средний�показатель�
вероятности�перелома�по�10-летней�шкале�GARVAN�
составил� 42,2%,� что� свидетельствует� о� полезности�
использования�этой�модели�[20].�Возрастные�порого-
вые�значения�GARVAN�позволили�принять�правиль-
ное�решение�в�85-88%�случаев;�в�7-8%�случаев�лече-
ние�остеопороза�было�«излишним»;�а�в�5-8%�случаев�
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остеопороз�был�пропущен.�Что�особенно�важно,�256�
(48%)� денситометрических� исследований� оказались�
ненужными� [21].� Порог� высокого� риска� переломов�
GARVAN�установлен�на�уровне�20%.

При� сравнительном� анализе� GARVAN� с� FRAX�
(без�учета�МПКТ)�в� когорте�лиц�старше�70�лет,�ра-
нее�не�имевших�остеопороза�и�низкоэнергетических�
переломов,� значения� оказались� сходными� по� пока-
зателям:�требует�ли�пациент�антиостеопорозную�те-
рапию�без� проведения�DXA,� или�необходимо� даль-
нейшее� обследование� [21].�При� сравнении� FRAX�и�
GARVAN�в�бельгийской�когорте�показано,�что�FRAX�
достаточно�хорошо�оценивал�переломы�бедра,�но�не-
дооценивал�основные�остеопоротические�переломы,�
в�то�время�как�GARVAN�переоценивал�риск�перело-
мов�бедра,�но�показал�хорошую�оценку�«любых�пере-
ломов�по�Гарвану»�[6].

Алгоритм�POL-RISK�(www.fracture-risk.pl)�разра-
ботан�в�Польше�(на�основе�исследования�RAC-OST-
POL)�и�запущен�в�2017�г.�для�прогнозирования�риска�
перелома�в�течение�5�и�10�лет,�рекомендован�для�жен-
щин�в�постменопаузе�[4,44,45].�Основан�на�следую-
щих� клинических� факторах� риска:� возраст,� перене-
сенные� ранее� переломы� (после� 40� лет),� Т-критерий�
шейки� бедренной� кости� (DXA)� и� количество� паде-
ний�за�последний�год.�Разработчики�модели�провели�
сравнительный� анализ� эффективности� трех� инстру-
ментов,�предназначенных�для�оценки�риска�перело-
мов:�FRAX,�GARVAN�и�POL-RISK�[46].�При�сравне-
нии�установлено�явное�увеличение�числа�правильно�
прогнозируемых�переломов�у�лиц�с�высоким�риском�
по�оценке�чувствительности�и�специфичности�с�по-
мощью�FRAX:�0.5833�и�0.7213,�GARVAN�–�0.5873�и�
0.7284,�POL-RISK�0,6984�и�0.5939�соответственно,�с�
высокими�показателями�специфичности�и�для�FRAX�
и�GARVAN�и�одинаковой�у�них�чувствительностью.�
Модель�POL-RISK�имела�более�высокие�показатели�
чувствительности,�но�низкие�специфичности.

В�инструмент�QFRACTURE�включен�31�клини-
ческий�фактор�риска,�самый�широкий�спектр�факто-
ров� из� имеющихся� калькуляторов� (https://qfracture.
org/),� что� делает� его� сложным.� QFRACTURE� реко-
мендуется� для� использования� в� Англии� и� Уэльсе.�
Калькулятор� включает� возможность� рассчитать� ве-
роятность� перелома� от� 1� года� до� 10� лет,� что� важно�
для� людей� с� короткой� ожидаемой� продолжительно-
стью�жизни.�При�сравнительном�анализе�показателей�
калькуляторов� QFRACTURE� и� FRAX� в� популяции�
пациентов� более� 70� лет� с� падениями,�была�выявле-
на� сильная� корреляция� между� двумя� используемы-
ми� калькуляторами�и� сделан�вывод,� что�оба�метода�
являются� эффективными� инструментами� для� при-
нятия�решения�о�начале�остеотропной�терапии�[10].�
QFracture,�и�FRAX�одобрены�Национальным�инсти-
тутом�здравоохранения�и�качества�медицинской�по-
мощи�(NICE)�для�использования�в�Великобритании.

Для� трех� наиболее� изученных� инструментов�
прогнозирования� остеопоротических� переломов�

–� QFRACTURE,� FRAX� и� GARVAN,� с� включени-
ем�1�054�815�участников�в�возрасте�от�50�до�90�лет�
было�проведено�прямое�сравнение�эффективности�и�
внешняя�валидация�[13].�Площади�под�кривой�рабо-
чей� характеристики� приемника� (AUC)� для� прогно-
зирования� вероятности� переломов� бедра� составили�
82,7%�для�QFRACTURE,�81,5%�для�FRAX�и�77,8%�
для�GARVAN.�Для�основных�остеопоротических�пе-
реломов�AUC�составили�71,2%�для�QFracture�и�71,4%�
для�FRAX.�Полученные�результаты�при�использова-
нии�более�простой�версии�FRAX�и�сложной�модели�
QFRACTURE,� показали� практически� аналогичные�
результаты,� что� свидетельствует� в� пользу� ФРАКС�
[13].

Таким� образом,� необходимо� отметить,� что� име-
ются�лишь�единичные�исследования� сравнительной�
оценки� риска� перелома� различных� моделей.� Хотя�
ФРАКС�по�исследованным�критериям�занимает� вы-
сокие� или� аналогичные� позиции� по� сравнению� с�
другими�методами,�но�сравнение�является�не�всегда�
целесообразным,�так�как�показатели�были�установле-
ны�в�разных�когортах�популяционных�исследований,�
разработаны� для� конкретной� страны� и� не� адапти-
рованные� для� других� стран� и� включают� различные�
возрастные� группы.� В� этом� плане,� преимуществом�
FRAX� является� конкретная� версия,� разработанная�
для� 78� стран� мира,� в� том� числе� и� для� Республики�
Узбекистан,� учитывающая� специфику� эпидемиоло-
гических�исследований�старения�населения�и�риска�
переломов.

Ограничения�к�применению�алгоритма�FRAX�
и� доступные� корректировки� с� использованием��
FRAX�Plus

Метод�FRAX�не�используется�для�оценки�риска�
переломов�у�детей�и�подростков,�а�у�взрослых�муж-
чин�и�женщин�рекомендуется�применять�начиная�с�40�
лет.�

Разработчики� FRAX� стремились� создать� про-
стой,�доступный�и�удобный�инструмент�для�исполь-
зованиия� в� первичной� медико-санитарной� помощи.�
Поэтому�в�анкете�FRAX�предусмотрены�только�отве-
ты�«да»�или�«нет».�При�этом,�факторы�риска,�завися-
щие�от�количество�предшествующих�переломов,�доза�
глюкокортикоидов,�не�учитываются,�но�разработаны�
дополнительные�коэффициент�для�их�коррекции�[24].

Метод�FRAX�по�мере�появления�новых�данных�
по� эпидемиологии� и� клиническим� факторам� риска�
переломов� активно�разрабатывается� с�целью�увели-
чения�диагностической�достоверности,�что�привело�к�
разработкам�ФРАКСплюс�(FRAXplus®).�В�этот�метод�
внесены� дополнительные� корректировки:� давность�
остеопоротического�перелома�с�учетом�локализации�
недавнего�перелома,�расчет�дозы�глюкокортикоидов.�
включение�в�опросник�пункта�–� сахарный�диабет�2�
типа,�который,�как�доказано,�влияет�на�риск�перело-
мов.�Введен�учет�показателя�МПКТ�поясничного�от-
дела� позвоночника,� трабекулярный� индекс� костной�
ткани�(TBS),�который�рассчитывается�на�основе�тек-
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стур�изображения�ДРА,�а�также�оцениваются�падения�
и�длина�оси�бедра.�

FRAXplus®�рассматривается�как�программа,�ко-
торая�предоставляет�врачам�возможность�дополнить�
показатели� FRAX� при� наличии� соответствующей�
инструментальной� базы,� уточнить� прогнозирование�
риска� перелома� и� оптимизировать� выявление� паци-
ентов�с�высоким�риском�[51].�Вероятно,�в�будущем�он�
заменит�старый�инструмент�FRAX�для�оценки�риска�
переломов,�но�в�настоящее�время�FRAXplus®�тести-
руется�в�бета-версии�[52].

Таким� образом,� метод� FRAX� дает� возможно� на�
ранней� стадии� с� достаточной� точностью� констати-
ровать,� возникнут� ли� у� субъектов� риски� перелома,�
своевременно� провести� необходимые� исследования�
и�лечение.�Метод�FRAX,�основанный�на�клинически�
значимых�факторах�риска,�может�помочь�врачу�пер-
вичной� медико-санитарной� помощи� для� выявления�
пациентов�с�высоким�и�очень�высоким�риском�пере-
лома�для�своевременного�назначения�медикаментоз-
ной�терапии.�Кроме�того,�у�пациентов�с�низким�ри-
ском�перелома�отказ�от�дорогостоящих�диагностиче-
ских�тестов�является�экономически�целесообразным�
для�общества.�Метод�FRAX�оценивает�степень�риска�
перелома,�помогает�выявить�пациентов�с�высоким�и�
очень�высоким�риском�перелома�и�представляет�ре-
комендации�о�лечении�пациентов,�но�в�конечном�ито-
ге,�инструмент�FRAX�не�заменяет�тщательное�клини-
ческое�обследование,�решение�о�лечении�пациента�и�
начале�терапии�должен�принимать�врач,�основываясь�
на�FRAX,�но�учитывая�и�другие�клинические�факто-
ры�риска.

ВЫВОДЫ
1.�Метод� FRAX� –� это� простой� инструмент� для�

расчета� абсолютного� 10-летнего� риска� возникно-
вения� крупных� остеопоротических� переломов� как�
у�женщин,� так�и� у�мужчин�в� разных� странах�мира.�
Особенностью�FRAX�является�математическая�коли-
чественная�интеграция� значимых� клинических�фак-
торов�для�прогнозирования�перелома.

2.� Калькулятор� FRAX,� доступный� и� наиболее�
широко� используемый� онлайн� в� 78� странах,� о� чем�
свидетельствует�его�включение�более,�чем�в�100�кли-
нических�рекомендаций�по�профилактике�и�лечению�
остеопороза.

3.� Преимуществом� FRAX� является� то,� что� этот�
метод�может� быть� использован� с�МПКТ�шейки� бе-
дренной�кости�или�без�этого�показателя.�Однако�со-
вместное�использование�FRAX�с�показателем�МПКТ�
расширяет�возможности.�

4.�В�настоящее�время�метод�FRAX�рассматрива-
ют�как�важный�незаменимый�инструмент�при�прове-
дении�скрининговых�популяционных�исследований,�
для� постановки� диагноза� остеопороз,� оценки� абсо-
лютной�вероятности�риска�10-летнего�перелома�и�на-
значения� медикаментозной� терапии,� независимо� от�
костной�денситометрии�или�совместно�с�ней.

5.�Имеющиеся�единичные�сравнительные�иссле-

дования�метода�FRAX�с�другими�системами�оценки�
риска� перелома,� показали�целесообразность� его� ис-
пользования.
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