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пенсионеров с целью обеспечения возможности опти‑
мизации их питания, повышения уровня здоровья.
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CONDITION OF AN ACTUAL FEEDING OF THE ELDER 
POPULATION IN VLADIVOSTOK WITH VARIOUS 
FEEDING SERVICES
O.B. Romanova
The Center of Hygiene and Epidemiology in Primorsky Krai 
(2 Utkinskaya St. Vladivostok 690600 Russia)
Summary – Results of studying of a condition of the feeding of 
elderly population (858 person) with various forms of services in 
Vladivostok are submitted. The method 24-hours reproduction 
of a feed is used. Essential lacks of the average diets increasing 
risk of development and distribution of some diseases, including 
hematological and bone are revealed.
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Проанализированы факторы риска остеопенического син‑
дрома на материале обследования 595 женщин 45–60 лет, 
проживающих в Приморском крае. Исследовалась мине‑
ральная плотность кости, выполнялось анкетирование. 
Показано, что анкеты-опросники Всероссийского цен‑
тра остеопороза и Международного фонда остеопороза 
при достаточно высокой чувствительности имеют низкую 
специфичность. Авторы предлагают собственную анкету, 
созданную на основе дискриминантного и многомерного 
статистического анализа, чувствительность которого со‑

ставляет 89% и специфичность – 85%. Среди наиболее зна‑
чимых факторов риска остеопенического синдрома у жен‑
щин 45–60 лет названы сахарный диабет, деформирующий 
остеоартроз, прием антацидных препаратов, переломы в 
анамнезе, позднее менархе, длительность менопаузы, вы‑
сокий паритет беременностей, малая продолжительность 
ходьбы, голубой цвет глаз, злоупотребление алкоголем и 
гиперкальциемия.

Несмотря на значительные успехи, достигнутые в 
области возрастной физиологии и гериатрии, изуче‑
ние факторов, влияющих на состояние минераль‑
ной плотности костной ткани, остается актуальной 
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научной проблемой. Ее медико-социальная значи‑
мость обусловлена риском развития остеопороза, ко‑
торый, по данным ВОЗ, занимает четвертое место 
среди причин смертности от неинфекционных забо‑
леваний и в настоящее время принял характер «без‑
молвной эпидемии» [2].

Остеопороз – мультифакториальное состоя‑
ние, зависящее от двух основных факторов: низкой 
пиковой массы кости к периоду зрелости скелета и 
выраженности последующей ее потери. Половые 
гормоны, прежде всего эстрогены, обладая мощ‑
ным анаболическим эффектом, играют важную роль 
в формировании скелета и поддержании костной 
массы [2, 5]. У женщин репродуктивного возраста 
снижение уровня эстрогенов приводит к депрессии 
функции клеток остеобластического ряда, активации 
остеокластов и развитию остеопенического синдро‑
ма, вплоть до вторичного остеопороза. Вступление 
в перименопаузальный период, знаменующееся вы‑
ключеним функции яичников, способствует резкому 
падению плотности костной ткани и усугублению 
патофизиологической ситуации. При денситометри‑
ческом обследовании лиц в возрасте 50 лет и старше в 
соответствии с критериями ВОЗ остеопороз в России 
выявлен у 30,5–33,1% женщин [2, 8, 9].

Обзор современных публикаций подтверждает 
значительное внимание исследователей к проблеме 
предупреждения или торможения снижения мине‑
ральной плотности костной ткани в группах законо‑
мерного риска, к которым относятся женщины, всту‑
пившие в климактерий [6, 10]. Большинство авторов 
считают, что своевременное выделение контингента 
риска и проведение активных профилактических мер 
в социальном масштабе позволяют существенно сни‑
зить частоту остеопороза и его осложнений, прежде 
всего патологических переломов [8, 11].

Однако следует признать, что, несмотря на доста‑
точную изученность факторов риска остеопороза с 
позиций доказательной медицины, в настоящее вре‑
мя не существует четких критериев формирования 
контингентов индивидуального риска остеопени‑
ческого синдрома. Это обусловливает высокую час‑
тоту его поздней диагностики, а значит, существенно 
удлиняет и удорожает лечение больных, основной 
целью которого становится профилактика патологи‑
ческих переломов [7, 9]. Немаловажную роль играют 
также достаточно высокая стоимость обследования, 
особенно в условиях территориальной отдаленности 
от специализированных центров.

Одним из наиболее рациональных методов вы‑
деления групп риска развития заболеваний или их 
осложнений является математическое прогнозиро‑
вание [7], которое в настоящее время широко вос‑
требовано в клинической практике и отражает ярко 
выраженную профилактическую направленность 
отечественной медицины. Следует отметить, что в 
современных социально-экономических условиях 
особую ценность представляют методики, позволя‑

ющие использовать в качестве предикторов прогно‑
за факторы, которые не требуют для определения их 
значений существенных финансовых затрат и особо‑
го технического или лабораторного оснащения [4].

Целью настоящего исследования явилась оптими‑
зация формирования групп риска развития остеопе‑
нического синдрома у женщин в переходном периоде 
и в постменопаузе с использованием математическо‑
го прогнозирования.

Материал и методы. Программа исследования 
включала следующие этапы:
1) изучение диагностической ценности общеприня‑
тых скрининговых анкет-опросников среди женщин 
45–60 лет, коренных жительниц Приморского края;
2) определение наиболее значимых факторов для ск‑
ринингового обследования изучаемого контингента 
и их вклада в формирование вероятности возникно‑
вения остеопенического синдрома;
3) построение математической прогностической 
модели и разработка на ее основе диагностической 
шкалы для скрининга женского населения в период 
климактерия.

В ходе работы была проведена оценка диагнос‑
тической значимости анкеты-опросника, рекомен‑
дованной Всероссийским федеральным центром 
остеопороза, и теста «Одна минута», предложенного 
Международным фондом остеопороза. Исследуемую 
группу составили 595 коренных жительниц Примор‑
ского края, отобранных сплошным методом с учетом 
добровольного согласия из 2975 женщин 45–60 лет 
при проведении профилактических осмотров орга‑
низованных коллективов в 2000–2004 гг. Проводи‑
ли скрининговое обследование плотности костной 
ткани ультразвуковым методом на аппарате Sound-
scann–2000» и определяли уровень общего кальция 
крови. Оценка минеральной плотности костной тка‑
ни осуществлялась по Т-критерию согласно реко‑
мендациям ВОЗ [8].

Результаты исследования и обсуждение полученных 
данных. Проведенное исследование позволило вы‑
явить остеопенический синдром практически у по‑
ловины обследованных женщин, в том числе у 6,9% 
из них – остеопороз (табл. 1).

Для оценки диагностической ценности рекомен‑
дуемых для скрининга населения анкет-опросни‑
ков использовали два показателя: чувствительность 

Таблица 1
Оценка минеральной плотности костной ткани

Минеральная плотность 
костной ткани

Т-критерий
Кол-во 

наблюдений

абс. %

Нормальная плотность 1 или более 302   50,8

Остеопенический синдром менее 1 293   49,2

в т.ч. остеопения от 1 до –2,5 252   42,3

в т.ч. остеопороз –2,5 и менее   41     6,9

Всего: 595 100,0

Оригинальные исследования
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(доля лиц с положительным результатом теста среди 
больных) и специфичность (доля лиц с отрицатель‑
ным результатом теста среди здоровых) [7]. Выборка 
(n=295) была сформирована случайным методом: 145 
из 302 анкет здоровых лиц, 125 из 252 анкет женщин с 
остеопенией и 25 из 41 анкеты лиц с остеопорозом.

Полученные данные позволили установить от‑
носительно низкую диагностическую ценность ана‑
лизируемых анкет-опросников. Чувствительность 
и специфичность обоих тестов оказались статисти‑
чески сопоставимыми, причем анкеты показали до‑
статочно высокую чувствительность для остеопоро‑
за (96,0%), что совпадает с данными литературы [8]. 
В то же время для остеопении анкеты-опросники 
оказались чувствительны не более чем в 69% случаев, 
а их специфичность подтвердилась лишь в половине 
наблюдений (табл. 2).

В связи с этим проведено изучение вклада факто‑
ров, рекомендованных для скрининга населения, в 
формирование вероятности наличия у респонденток 
остеопенического синдрома. С учетом рекомендаций 
ведущих центров профилактики остеопороза и дан‑
ных литературы [6–8] была составлена анкета, кото‑
рая включала вопросы о наличии 44 факторов риска 
и носила унифицированный обобщающий характер.

Математическая обработка массива данных, полу‑
ченных в результате анкетирования обследованных 
женщин (300 человек), проводилась с использованием 
дискриминантного и многомерного статистического 
анализа, в ходе которого был рассчитан «вес факторов» 
(коэффициент важности их свойств среди других 
свойств – α

i
) [1, 6]. Оценки всех расчетов проводились 

с пороговым уровнем достоверности не ниже 95% на 
основе различных модификаций t-критерия [1, 3].

Общий вид дискриминантной функции, позво‑
ляющей определить вероятность наличия у обследу‑
емого остеопенического синдрома, выражался урав‑
нением:

где n – число свойств, составляющих совокупность; x
ib
 

и x
is
 – обозначения свойства i (фактора риска) соот‑

ветственно для обоих объектов (b – больной и s – здо‑
ровый); σ

i
 – среднее квадратичное отклонение по всей 

исследуемой выборке значений; a
i
 – вес (коэффици‑

ент важности) свойства i среди других свойств [3].
Однако, поскольку воздействие различных фак‑

торов имело разнонаправленный характер (положи‑
тельный или отрицательный), в качестве окончатель‑
ной формулы для дискриминантной функции была 
использована следующая модификация:

В результате многомерного анализа [1, 3] из 44 фак‑
торов риска были выделены 12 предикторов, опреде‑
ляющих вероятности наличия у женщины 45–60 лет 

Таблица 2
Диагностическая ценность анкет-опросников

Минеральная плотность  
костной ткани

Чувстви‑
тельность

Специ‑
фичность

абс. % абс. %

Анкета-опросник федерального центра остеопороза

Нормальная плотность – – 77 51,3

Остеопенический синдром 100 69,0 – –

в т.ч. остеопения   76 63,3 – –

в т.ч. остеопороз   24 96,0 – –

Тест «Одна минута» Международного фонда остеопороза

Нормальная плотность – – 70 46,7

Остеопенический синдром   96 66,2 – –

в т.ч. остеопения   72 60,0 – –

в т.ч. остеопороз   24 96,0 – –

остеопенического синдрома. Установлено, что наибо‑
лее значимыми b‑вклады (оценки весов – α

i
) являются 

для следующих факторов: сахарный диабет (–0,12), 
деформирующий остеоартроз (0,13), прием антацидов 
(0,11), переломы в анамнезе (–0,16), возраст менархе 
(–0,12), длительность менопаузы (–0,48), количество 
беременностей (–0,08), длительность ежедневной 
ходьбы пешком (0,11), цвет глаз (–0,11), ежедневное 
потребление молока и молокопродуктов в возрасте 
25–50 лет (0,06), злоупотребление алкоголем (0,06) и 
гипокальциемия (0,05). Полученные результаты поз‑
воляют определить перечисленные признаки как фак‑
торы риска остеопенического синдрома у женщин 
Приморского края 45–60 лет.

На основании результатов исследования была 
разработана удобная для практического примене‑
ния диагностическая шкала, позволяющая выделить 
группы риска развития остеопенического синдрома 
у изученного контингента населения (табл. 3). Пред‑
ложенная прогностическая методика была валидизи‑
рована в общей лечебной сети города Владивостока и 
Приморского края в 2004–2007 гг. (500 наблюдений), 
при этом чувствительность теста составила 89%, спе‑
цифичность – 85%.

Проведенное исследование позволяет сделать 
следующие выводы:

1. Наиболее значимыми факторами риска осте‑
опенического синдрома у женщин 45–60 лет явля‑
ются сахарный диабет, деформирующий остеоартроз, 
прием антацидных препаратов, переломы в анамне‑
зе, позднее менархе, длительность менопаузы более 
8 лет, высокий паритет беременностей, малая про‑
должительность ежедневной ходьбы, голубой цвет 
радужки глаз, неежедневное потребление молока и 
молокопродуктов в возрасте 25–50 лет, злоупотреб‑
ление алкоголем и гипокальциемия.

2. Предложенный способ прогнозирования ос‑
теопенического синдрома у женщин старше 45 лет с 
использованием дискриминантного и многомерного 
статистического анализа позволяет определять инди‑
видуальный риск его развития с вероятностью 89%.
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3. Разработанная шкала может использовать‑
ся для оптимизации формирования континген‑
тов риска развития остеопенического синдрома 
и обоснованного проведения комплекса лечеб‑
но-профилактических мероприятий врачами всех 
специальностей, а также всеми специалистами, 
работающими в системе охраны репродуктивного 
здоровья женщин, что особенно важно в условиях 
территориальной отдаленности от специализиро‑
ванных центров.
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MATHEMATICAL FORECASTING 
OF INDIVIDUAL RISK 
OF DEVELOPMENT OF THE 
OSTEOPENIC SYNDROME 
AT WOMEN OLDER THAN 45 YEARS
I.Yu. Nevmerzhitskaya1, P.Z. Zaharchenko1, 

I.A. Rubashek2, B.I. Geltser2, M.B. Hamoshina2

1 Ambulance of the Central administration of the Bank of Russia 
in Primorsky Krai (71 Svetlanskaya St. Vladivostok 680000 
Russia), 2 Vladivostok State Medical University (2 Ostryakova Pr. 
Vladivostok 690950 Russia)
Summary – Risk factors of the osteopenic syndrome on a ma‑
terial of cases of 595 women of 45-60 years living in Primorsky 
Krai are analyzed. The mineral density of a bone was investigated, 
questioning was carried out. It is shown, that Questionnaires of 
the All-Russia center of osteoporosis and the International fund 
of osteoporosis at enough high sensitivity have low specificity. 
Authors offer their own questionnaire created on the basis of the 
discriminantal and multivariate statistical analysis which sensi‑
tivity was 89% and specificity – 85%. Among the most signifi‑
cant risk factors of the osteopenic syndrome at women of 45–60 
years are diabetes, osteoarthrosis, antacids treatment, fractures, 
later menarche, the duration of the menopause, multigravidity, 
hypodynamia, blue eyes, alcoholism and hypercalcaemia.
Key words: osteopenic syndrome, women, screening, mathematical 
forecasting.
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Таблица 3
Шкала индивидуального риска остеопенического синдрома у женщин 45–60 лет

№ Предиктор Баллы Оценка

  1 Сахарный диабет да – 1, нет – 0

  2 Деформирующий остеоартроз да – 1, нет – 0

  3 Прием антацидных препаратов да – 1, нет – 0

  4 Возраст менархе число лет = кол-во баллов

  5 Длительность менопаузы

0–7 лет –0
8–9 лет – 1
10 лет – 3
11 лет – 6
12 лет – 10
13 лет – 17
14 лет – 26
15 лет – 37
16 лет – 50
17 лет – 62
18 лет – 73
19 лет – 81
20 лет – 85

  6 Количество беременностей число = кол-во баллов

  7 Цвет глаз
светлые (кроме голубых) – 1
темные – 2
голубые – 3

  8
Ежедневное потребление 
молока в возрасте 25–50 лет

да – 1, нет – 0

Сумма баллов предикторов № 1–8:

  9 Переломы в анамнезе да – 1, нет – 0

10 Ежедневная ходьба пешком

менее получаса – 2
от получаса до 1 часа – 3
от 1 до 2 часов – 4
более 2 часов – 5

11
Употребление алкогольных 
напитков

Практически нет – 0
2–3 раза в неделю и чаще – 1

12 Кальций крови ниже нормы да – 1, нет – 0

Сумма баллов предикторов № 9–12:

Оценка индивидуального риска:  
(сумма баллов предикторов № 1–8) – (сумма баллов предикторов № 9–12)

Степень риска: менее 13 баллов – низкая; от 13 до 22 баллов – средняя (рекоменду‑
ется дообследование); от 23 до 100 баллов – высокая (необходимо срочное обследование 
и консультация специалиста).

Оригинальные исследования


