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Резюме. Остеопороз – широко распространенное многофакторное заболевание, характеризующееся 
изменением структуры костной ткани, снижением костной массы и её прочности. Такие изменения 
сопровождаются увеличением хрупкости костной ткани и возникновением переломов при малой 
травме. При этом достоверно установлена различная частота малотравматических переломов у 
лиц разных этнических групп. В этой связи активно изучается влияние параметров трабекулярной и 
кортикальной костной ткани, особенности геометрии костей, состояние микроархитектуры, 
костного метаболизма в зависимости от возраста, пола и этнической принадлежности. Такие 
факторы, как диетические предпочтения, культурные и социально-экономические особенности, 
уровень инсоляции и физической активности различных этносов также вызывают большой интерес 
в рамках влияния на состояние костной ткани. Таким образом, многофакторность заболевания 
требует формирования стратегии выявления групп высокого риска с целью ранней диагностики 
остеопороза и своевременной инициации терапии. В статье подробно рассмотрены вопросы 
распространенности, патогенеза, особенности применения диагностических методов для выявления 
остеопороза с учетом этнического фактора. 
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Abstract. Osteoporosis is a widespread multifactorial disease characterized by changes in the structure of 
bone tissue, a decrease in bone mass, and its strength. Such changes are accompanied by an increase in 
bone fragility and the appearance of fractures with a small injury. At the same time, it was reliably deter-
mined that individuals in different ethnic groups had different incidence of low-traumatic fractures. In this 
regard, the influence of the parameters of trabecular and cortical bone tissue, specific features of the geome-
try of the bones, the state of the microarchitecture, bone metabolism depending on age, gender and ethnicity 
is being actively studied. Such factors as dietary preferences, cultural and socio-economic characteristics, 
and the level of insolation and physical activity of various ethnic groups are also of great interest in terms of 
influence on the state of bone tissue. Thus, the multifactorial nature of the disease requires the development 
of a strategy to identify high-risk groups for the purpose of early diagnosis of osteoporosis and timely initia-
tion of therapy. The paper discusses in detail the issues of prevalence, pathogenesis, specific features of the 
use of diagnostic methods for the detection of osteoporosis, taking into account the ethnic factor. 
Keywords: osteoporosis, mineral density of bone tissue, densitometry, ethnic specific features. 
  

Остеопороз имеет большую медико-социальную значимость вследствие высокой рас-
пространенности во многих странах, приводит к тяжелым последствиям, снижает качество 
жизни пациентов, повышает инвалидизацию и смертность. Каждые 3 сек. в мире происходит 
перелом, произошедший при минимальной травме, таким образом, ежегодно регистрируется 
почти 9 млн. случаев низкотравматических переломов. Известно, что в возрасте старше 50 
лет остеопоротический перелом разовьется у каждого пятого мужчины и у каждой третьей 
женщины [1]. Остеопороз относят к многофакторным заболеваниям, на его развитие оказы-



ЭНИ Забайкальский медицинский вестник, № 4/2018 
 

 

101 

вает влияние этническая принадлежность, образ жизни, физическая активность, сопутст-
вующие заболевания, прием лекарственных препаратов, возраст человека [2]. Традиционно 
остеопороз воспринимался как заболевание, свойственное пожилым, худым женщинам евро-
пеоидной расы, обусловленное естественным снижением уровня эстрогенов в постменопау-
зальном периоде в сочетании с недостаточным потреблением кальция и дефицитом витамина 
D. Однако исследования последнего десятилетия показали, что остеопороз не ограничивает-
ся только одной расой, полом, возрастом или телосложением. 

Распространённость переломов. Установлена зависимость распространенности пе-
реломов у мужчин и женщин от этнического фактора. Так, Cauley et al. выявили значитель-
ную вариабельность распространенности переломов позвонков и переломов бедренной кости 
в различных странах [3]. Самая низкая частота переломов наблюдалась среди представителей 
негроидной популяции [4], однако исследования среди жителей африканского континента 
имеют ограниченный характер. Между тем, было показано, что у женщин, проживающих в 
Камеруне, малотравматические переломы бедра и запястья наблюдались чаще по сравнению 
с мужчинами, тем самым демонстрируя сходство с европеоидной популяцией в распределе-
нии переломов по полу. Прогнозируется, что с увеличением ожидаемой продолжительности 
жизни, популяризацией «западного» образа жизни и повышением распространенности неин-
фекционных заболеваний риск переломов в этой популяции также возрастет [3].  

В европеоидной популяции частота малотравматических переломов выше у женщин, 
по сравнению с мужчинами. В исследованиях, проведенных в Японии и Гонконге, выявлено 
увеличение числа переломов бедра у представителей азиатской популяции [5]. У мужчин в 
Китае частота переломов не отличалась от таковой у женщин. Более того, Lau et al. показали, 
что у мужчин в Таиланде частота переломов бедра выше, чем у женщин [6]. 

Изучение минеральной плотности костной ткани (МПК) при проведении двухэнерге-
тической рентгеновской абсорбциометрии (DXA) используется для оценки состояния кост-
ной ткани и риска малотравматических переломов. Установлены этнические особенности 
показателей МПК, так в исследовании NHANES III показано, что у мужчин-
афроамериканцев были высокие уровни МПК в шейке и проксимальном отделе бедренной 
кости на фоне меньшей частоты переломов по сравнению с белыми мужчинами [7]. В иссле-
довании остеопоротических переломов у мужчин (MrOS) с использованием количественной 
компьютерной томографии (QCT) показано, что у мужчин негроидной и восточноазиатской 
популяций были выявлены высокие значения объемной МПК шейки бедренной кости (при-
знака более прочной костной ткани) по сравнению с европеоидными мужчинами [8]. В Ев-
ропейском исследовании мужского старения (EMAS) для мужчин афро-карибской популя-
ции характерны высокие уровни МПК поясничных позвонков и бедра относительно предста-
вителей южноазиатской и европеоидной популяций [9].  

В Национальном исследовании риска развития остеопороза (NORA) показано, что 
значения МПК у женщин негроидной популяции выше, а у женщин восточноазиатской по-
пуляции – ниже относительно европеоидной группы. Отмечено, что с учетом веса высокие 
уровни МПК сохранялись у африканских женщин, а у женщин-азиаток были сопоставимы с 
европеоидной группой. По данным Aspray et al. чернокожие женщины, проживающие в Гам-
бии, имели низкие уровни костного минерального компонента (КМК) с низкой частотой ма-
лотравматических переломов независимо от роста и веса по сравнению с европеоидными 
женщинами [10]. Другими авторами показаны аналогичные результаты по состоянию МПК у 
женщин-азиаток относительно европеоидной группы. [11]. Barrett-Connor et al. отметили 
меньшую частоту переломов у представительниц восточноазиатской группы по сравнению с 
европеоидной популяцией [12]. С другой стороны, отечественными авторами было выявле-
но, что внепозвоночные остеопоротические переломы у женщин и мужчин бурятской нацио-
нальности наблюдались чаще, чем в русской популяции [13]. 

Структура костной ткани. Структура костной ткани, гистоморфологические осо-
бенности коркового слоя кости, размеры отдельных костей обуславливают этнические раз-
личия распространенности переломов [14].  
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В исследовании SWAN показатели МПК у китаянок и японок были сопоставимы с ев-
ропеоидной группой. Однако, для японок характерно повышение площади поперечного се-
чения и модуля сечения бедренной кости, полученные при проведении DXА [15]. Высокие 
показатели модуля сечения бедренной кости у женщин японской популяции способствует 
лучшей устойчивости к нагрузкам на сжатие и изгиб. У женщин из Гамбии наблюдалась са-
мая короткая длина оси бедренной кости (HAL), свидетельствующая о меньшем риске пере-
ломе шейки бедра, в сравнении с китайской и европеоидной группами [11, 16]. В ряде иссле-
дований значения HAL были меньше у мужчин негроидной популяции по сравнению с евро-
пеодной и южноазиатской группами [9, 16]. Таким образом, структурные особенности объ-
ясняют низкую частоту переломов бедра в негроидной и азиатской популяциях по сравне-
нию с европеоидами [16]. 

При проведении DXA с помощью трабекулярного костного индекса (TBS) получают 
сведения о нарушениях микроархитектоники кости [17]. У женщин и мужчин негроидной 
популяции наблюдались низкие значения TBS, чем в сопоставимой по возрасту и полу евро-
пеоидной группе [18, 19]. Была продемонстрирована связь между уровнями TBS и распро-
страненностью низкотравматических переломов только в европеоидной популяции в отли-
чие от афроамериканской и латиноамериканской популяций независимо от пола [18] [20]. Iki 
et al. в своей работе показали, что для японок независимо от возраста характерны более низ-
кие значения TBS, чем у европеоидных женщин [21].  

Низкие значения TBS у представителей негроидной и азиатской популяций не согла-
суются с данными о меньшей частоте низкотравматических переломах у них относительно 
европеоидной лиц. Поэтому необходимы дополнительные исследования для определения 
алгоритмов использования TBS в целях прогнозирования переломов в зависимости от этни-
ческой принадлежности. 

Исследования структуры костной ткани с использованием QCT имеют ограниченный 
характер. По результатам работы Ward et al. у молодых южноазиатских женщин наблюда-
лись низкие значения объемной кортикальной МПК, КМК и меньшая толщина коркового 
слоя в области диафиза лучевой кости относительно европеоидных женщин [22]. Однако, 
несмотря на более низкий уровень КМК у азиаток прочность костной ткани при оценке с ис-
пользованием индекса сопротивления деформации (SSI) была сопоставима с европеоидной 
группой. Таким образом, костная ткань молодых южноазиатских женщин может эффективно 
адаптироваться к более низким значениям КМК за счет распределения минерального компо-
нента в надкостнице с сохранением прочности кости [22]. В другой работе, напротив, южно-
азиатские женщины в постменопаузальном периоде имели низкие уровни SSI и меньший по-
рог нагрузки на разрыв в большеберцовой и лучевой костях на фоне толстого кортикального 
слоя, высоких значений объемной МПК и меньшей площади поперечного сечения кости в 
сравнении с европеоидной группой [23]. 

В исследовании MrOS мужчины негроидной и азиатской популяций имели толстый 
корковый слой бедренной кости по данным QCT по сравнению с европеоидной группой [8]. 
При вычислении расчетной прочности костной ткани высокие показатели наблюдались так-
же у мужчин афро-карибской и южноазиатской популяций в связи с большим размером лу-
чевой кости относительно европеоидной группы [24]. 

У молодых китаянок имелись меньшие размеры лучевой и большеберцовой костей с 
высокими значениями объемной МПК в кортикальной части, лучшие показатели трабеку-
лярной микроархитектуры по сравнению с европеоидными женщинами по данным перифе-
рической количественной компьютерной томографии высокого разрешения (HRpQCT) [25]. 
Особенности микроархитектуры выражались в крупных размерах трабекул, их пластинчатой 
форме, а также высокой плотности межтрабекулярных соединений [25]. Поскольку пластин-
чатая форма трабекул обуславливает лучшую прочность костной ткани, чем цилиндрическая, 
преобладание их у китаянок может объяснять низкую частоту переломов. У чернокожих 
женщин по данным Putman et al., низкий риск переломов обусловлен толстой кортикальной 
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частью кости и лучшими показателями трабекулярной микроархитектуры относительно ев-
ропеоидной группы [26]. 

Этнические различия состава тела. Между этническими группами наблюдаются 
различия параметров, характеризующих телосложение (содержание жировой массы, мышеч-
ной массы, рост и вес), которые необходимо учитывать при изучении патологии костной 
ткани [27]. Основные показатели, описывающие различия состава тела между этническими 
группами, представлены в таблице 1.  

Таблица 1 
Этнические различия состава тела у женщин и мужчин 

Этническая популяция Вес Рост ИМТ Жировая 
ткань 

Мышечна
я ткань 

Женщины 
Китайская популяция США [11]      

Южно-аиатская популяция Великобритании  
[22, 23, 28] 

     

Афро-американская популяция США [29]      
Мексиканская популяция США [29, 30]      

Мужчины 
Китайская популяция США [11]     нет  

данных 
Южно-аиатская популяция Великобритании [28]      
Афро-американская популяция США [30]      
Южно-африканская популяция [31]    нет дан-

ных 
нет  

данных 
Мексиканская популяция США [30]     нет  

данных 
 

Результаты приведены относительно представителей европеоидной популяции. 
Адаптировано из Zengin A. et al. Ethnic differences in bone health. Front Endocrinol (Lausanne). 
2015.6(24). 1-6 [32]. 

У женщин китайской и гамбийской популяции наблюдались низкие уровни индекса 
массы тела (ИМТ) относительно европеоидной группы, что является дополнительным фак-
тором риска переломов [10, 12]. Высокая масса тела у женщин в постменопаузальном перио-
де снижает вероятность перелома, вследствие большей костной массы и уменьшения послед-
ствий удара при падении. Nelson et al. показали, что женщины негроидной группы имели 
большее содержание жировой и мышечной массы, высокие показатели МПК и меньшую час-
тоту переломов по сравнению с европеоидной популяцией [29]. В метаанализе Ho-Pham et al. 
продемонстрировали, что преобладание мышечной массы над жировой у мужчин и женщин 
связано с высокими показателями МПК [33]. В то же время в других исследованиях ожире-
ние было ассоциировано с увеличением риска переломов, независимо от уровня МПК [34]. 
Таким образом, снижение прочности кости при ожирении обусловлено ухудшением качества 
костной ткани. Полученные результаты требуют проведения дальнейших исследований для 
повышения чувствительности и специфичности использования МПК в качестве прогности-
ческого фактора переломов. 

В ряде исследований была проведена корректировка показателях МПК бедренной 
кости, поясничных позвонков на вес, которая нивелировала различия между женщинами ази-
атской и европеоидной популяций [12, 35]. Таким образом, необходимо учитывать этничес-
кие антропометрические особенности при интерпретации показателей МПК. 

Известно, что мышечные сокращения являются основным источником нагрузки для 
скелета. Этнические особенности состояния мышечной массы обусловливают различия в 
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мышечной силе, объемной МПК, размерах и формах костей. Данные о связи мышечной силы 
с объемной МПК, параметрами геометрии кости, ее микроархитектуры в различных этниче-
ских группах крайне ограничены. В исследовании EMAS продемонстрировано отсутствие 
различий в силе мышц между мужчинами европеоидной, афро-карибской и южноазиатской 
популяций [24, 36]. Тем не менее необходимо учитывать небольшое количество участвовав-
ших в исследовании мужчин афро-карибской и южноазиатской популяций (43 и 57 соответ-
ственно) в сравнении с европеоидной группой (201 мужчина), что требует осторожности при 
интерпретации результатов. 

Метаболизм костной ткани. В нескольких исследованиях было показано, что аф-
роамериканцы в среднем потребляли меньше кальция, однако у них наблюдалась высокая 
абсорбция его в кишечнике и низкая экскреция с мочой по сравнению с представителями ев-
ропеоидной группы. Brown et al. обнаружили, что у подростков негроидной популяции неза-
висимо от уровней паратиреоидного гормона (ПТГ) и 25(ОН) витамина D накопление каль-
ция в костном депо больше на 185±32 мг/день на фоне снижения экскреции с мочой относи-
тельно европеоидной группы [37]. Механизмы, обеспечивающие низкую экскрецию кальция 
с мочой у чернокожих людей, еще не до конца изучены. Na et al. продемонстрировали нали-
чие двух специфических для афроамериканцев вариантов гена, кодирующего почечный эпи-
телиальный канал TRPV 5 (A563T), который является ключевым белком в регуляции экскре-
ции кальция [38]. Вариант гена, который встречается у афроамериканцев, способствует низ-
кой экскреции кальция с мочой. Другое исследование показало наличие у представителей 
негроидной популяции аллели гена кальций-чувствительных рецептора, ассоциированной с 
уменьшением мочевой экскреции кальция и повышением артериального давления [39].  

В ряде исследований проводилась оценка обмена фосфатов в различных этнических 
группах. В работе Arunabh et al. показано, что у женщин негроидной популяции независимо 
от возраста содержание фосфатов в крови ниже относительно европеоидной группы (448±58 
г и 401±58 г соответственно) [40]. В другой работе выявлена низкая экскреция фосфатов с 
мочой в негроидной группе по сравнению с европеоидной, независимо от уровней ПТГ и 
фактора роста фибробластов 23 (ФРФ23) [41]. 

Известно, что у афроамериканцев и латиноамериканцев концентрация 25(ОН) витамина 
D ниже, чем в европеоидной популяции. Мужчины и женщины азиатской популяции отлича-
ются низкими показателями ПТГ относительно европеоидной и негроидной групп [42].  

Gutierrez et al. продемонстрировали отсутствие подавления уровня ПТГ при концен-
трации 25(OH) витамина D > 20 нг/мл у афроамериканцев в отличие от европеоидной попу-
ляции [43]. Fuleihan et al. выявили в негроидной популяции высокий уровень ПТГ независи-
мо от концентрации кальция крови относительно европеоидной [44]. Ряд авторов показали 
высокие уровни 1,25 (OH)2 витамина D в негроидной популяции, которые способствуют вса-
сыванию кальция в кишечнике, относительно европеоидной группы [37]. При определении 
расчетных уровней биодоступного 25(ОН) витамина D этнических различий выявлено не 
было, что обусловлено низким уровнем белка, связывающего витамин D, в негроидной по-
пуляции относительно европеоидной [45]. 

Таким образом, возникает необходимость дифференцированного подхода к диагнос-
тике остеопороза с учетом имеющихся различий в состоянии костной ткани в разных этниче-
ских популяциях. Данные, свидетельствующие о различной прочности костей у представите-
лей разных этнических групп, диктуют необходимость определения параметров трабекуляр-
ной и кортикальной костной ткани, особенностей геометрии костей, состояния микроархи-
тектуры и костного метаболизма. Для этого требуется широкое использование в клинической 
практике технологий, которые выходят за рамки измерения МПК и используют трехмерное 
моделирование изображений, определение маркеров костного метаболизма. Изучение связи 
между мышечной и костной тканями в разных этнических группах также имеет важное зна-
чение для разработки эффективных стратегий по улучшению функционирования костно-
мышечной системы. Проведение дальнейших исследований необходимо для уточнения 
влияния диетических предпочтений, культурных особенностей, влияния социально-
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экономических факторов, инсоляции и уровня физической активности на состояние костной 
ткани в зависимости этнической принадлежности. 
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