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Ассоциация сердечно-сосудистого риска и риска 
переломов у женщин без клинических проявлений 
атеросклероза
Скрипникова И. А., Колчина М. А., Косматова О. В., Мягкова М. А., Драпкина О. М.
ФГБУ “Национальный медицинский исследовательский центр терапии и профилактической медицины” 

Минздрава России. Москва, Россия

Цель. Изучить ассоциации cуммарного сердечно-сосудистого 
риска (ССР) и  риска переломов с  использованием электронных 
версий шкал SCORE (Systematic Coronary Risk Evaluation) и  FRAX 
(Fracture Risk Assessment Tool) у женщин без клинических проявле-
ний атеросклероза.
Материал и  методы. В  одномоментное исследование включено 
200 женщин в  возрасте 45-69 лет, наблюдавшихся амбулаторно 
и  подписавших информированное согласие. Проводили опрос на 
наличие факторов ССР и  риска переломов, измерялись антропо-
метрические показатели. Оценка суммарного ССР в  течение бли-
жайших 10 лет проводилась на основании шкалы SCORE для стран 
с  высоким риском сердечно-сосудистых заболеваний. 10-летняя 
вероятность основных остеопорозных переломов (ОПП) и  пере-
ломов бедра оценивалась с  помощью российской модели кальку-
лятора FRAX. Минеральная плотность кости (МПК) позвоночника, 
шейки бедра и  проксимального отдела бедра измерялась с  по-
мощью двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. 
Статистический анализ осуществлялся с помощью пакета приклад-
ных программ Statistica.12.0, SPSS Statistics 26.0 и Excel 2016.
Результаты. Согласно традиционному делению, низкий ССР 
(SCORЕ <1%) выявлен у 72 (36%) женщин, умеренный (SCORЕ ≥1% 
и <5%) у 124 (62%) пациенток и высокий (SCORЕ ≥ 5% и <10%) — 
у  4 (2%) женщин. В  зависимости от степени ССР пациентки были 
условно разделены на 2 группы: I группа — пациентки с показате-
лем SCORE <1 (низкий риск) и II группа — SCORE ≥1 (повышенный 
риск). Поскольку костная масса  — не единственный, но основной 
фактор риска переломов, была оценена связь между МПК и  ССР, 
измеренным по шкале SCORE. Риск SCORE ≥1 был выявлен у  128 
женщин, из них остеопороз диагностирован у 33 (26%), остеопения 
у 43 (34%) пациенток. Сочетание повышенного ССР и абсолютного 
риска (АР) основных ОПП отмечено у  7 (5,5%) человек. Отмечена 
обратная корреляционная связь между ССР и МПК проксимально-

го отдела бедра и  шейки бедра. Также была продемонстрирована 
положительная корреляционная связь между ССР (SCORE) и  АР 
основных ОПП и шейки бедра (FRAX). В многомерном регрессион-
ном анализе (с поправкой на возраст, индекс массы тела, гиперхо-
лестеринемию) была подтверждена достоверность отрицательной 
связи ССР с МПК поясничного отдела позвоночника.
Заключение. Полученные данные подтверждают гипотезу о много-
гранных связях между сердечно-сосудистыми заболеваниями, об-
условленными атеросклерозом и  остеопорозом, проявляющихся 
как на клиническом, доклиническом, так и на уровне формирования 
рисков, что позволяет рекомендовать перекрестное использование 
шкал для оценки ССР и  АР переломов с  целью ранней первичной 
профилактики, т. е. при выявлении высокого ССР применять кальку-
лятор FRAX и, наоборот, у пациентов с высоким риском переломов 
использовать оценку ССР с помощью шкалы SCORE. Такая тактика 
будет способствовать раннему выявлению сочетанной патологии 
и проведению своевременных профилактических мероприятий.
Ключевые слова: сердечно-сосудистый риск, 10-летняя вероят-
ность переломов, абсолютный риск переломов, SCORE, FRAX, ми-
неральная плотность кости, остеопороз, атеросклероз. 
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Association of cardiovascular and fracture risks in women without clinical manifestations of atherosclerosis
Skripnikova I. A., Kolchina M. A., Kosmatova O. V., Myagkova M. A., Drapkina O. M.
National Research Center for Therapy and Preventive Medicine. Moscow, Russia

Aim. To study the associations of cardiovascular (CVR) and fracture 
risks using electronic versions of the SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation) and FRAX (Fracture Risk Assessment Tool) scores in women 
without clinical manifestations of atherosclerosis.
Material and methods. This cross-sectional study included 200 fe-
male outpatients aged 45-69. All patients signed informed consent. 
The 10-year CVR was assessed using the high-risk SCORE charts. The 
10-year risk of major osteoporotic fractures (MOF) and hip fractures 

was assessed using the Russian FRAX model. Bone mineral density 
(BMD) of the bones of the spine, femoral neck and proximal femur was 
measured using dual-energy X-ray absorptiometry. Statistical analysis 
was carried out using the Statistica.12.0, SPSS Statistics 26.0 and Excel 
2016 software packages.
Results. L ow CVR (SCORЕ <1%) was detected in 72 (36%) women, mo
derate (SCORЕ ≥1% and <5%) — in 124 (62%), and high (SCORЕ ≥5% 
and <10%) — in 4 (2%). Depending on the CVR degree, the patients were 
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АД — артериальное давление, АР — абсолютный риск, АС — атеросклероз, ИМТ — индекс массы тела, МПК — минеральная плотность кости, ОП — остеопороз, ОПП — остеопорозный перелом, ОХС — общий 
холестерин, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ССР — сердечно-сосудистый риск, ФР — факторы риска, SCORE — Systematic Coronary Risk Evaluation (калькулятор для оценки 10-летнего риска фа-
тальных сердечно-сосудистых событий), FRAX — Fracture Risk Assessment Tool (калькулятор для оценки 10-летней вероятности переломов).

Введение
Несмотря на достижения современной меди-

цины, атеросклероз (АС), остеопороз (ОП), и свя-
занные с  ними осложнения продолжают занимать 
лидирующие позиции среди причин заболевае-
мости, потери трудоспособности, инвалидности 
и смертности населения во всем мире и в Россий-
ской Федерации [1, 2]. В настоящее время не вызы-
вает сомнений наличие общих механизмов разви-
тия сердечно-сосудистых заболеваний (ССЗ), обу
словленных АС и ОП, которые приводят к частому 
их сочетанию в  пожилом возрасте. В  связи с  этим 
низкая костная масса рассматривается не только 
как признак ОП и повышенного риска переломов, 
но и  как независимый фактор риска (ФР) форми-
рования и прогрессирования АС [3, 4]. 

ССЗ и  низкоэнергетические переломы явля-
ются осложнением длительно и  зачастую бессим-
птомно протекающих АС и  ОП. В  связи с  этим 
важной и первостепенной задачей является оценка 
начальных доклинических признаков и поиск ран-
них маркеров заболеваний. В недавно проведенном 
авторами исследовании были продемонстрированы 
ассоциации между показателями сосудистой жест-
кости, субклинического АС коронарных и  пери-
ферических артерий и  костной массой [5]. Однако 
представляет не меньший интерес вопрос о наличии 
связи между этими заболеваниями на уровне фор-
мирования рисков, которые легко оценить с  по- 
мощью шкал SCORE (Systematic Coronary Risk Eva
luation) и FRAX (Fracture Risk Assessment Tool).

Учитывая отсутствие клинических симптомов 
в  дебюте заболеваний и  наличие общих механиз-

мов развития АС и ОП, совместное использование 
шкал SCORE и  FRAX позволит более точно про-
гнозировать возможные неблагоприятные исходы 
этих заболеваний и  своевременно проводить их 
профилактику.

Цель исследования: изучить ассоциации cум
марного сердечно-сосудистого риска (ССР) и риска 
переломов с  использованием электронных версий 
шкал SCORE и  FRAX у  женщин без клинических 
проявлений атеросклероза.

Материал и методы
Настоящее одномоментное исследование прове-

дено на базе ФГБУ “НМИЦ ТПМ” Минздрава России 
с  включением 200 женщин в  возрасте 45-69 лет, наблю-
давшихся амбулаторно и  подписавших информирован-
ное согласие. Протокол исследования был одобрен ло-
кальным этическим комитетом.

Не включались в исследование пациенты со следую-
щими заболеваниями и состояниями: 

1.  Все клинические проявления АС: наличие в анам-
незе ишемической болезни сердца, перенесенных наруше-
ний мозгового кровообращения, транзиторной ишеми-
ческой атаки, установленного АС периферических арте-
рий, гемодинамически значимые поражения клапанного 
аппарата сердца. 

2.  Установленный диагноз артериальной гипертен-
зии 2-3 ст. (постоянный прием антигипертензивной те-
рапии). 

3.  Заболевания, вызывающие вторичный ОП: эндо-
кринные заболевания (сахарный диабет 1 типа, первич-
ный гиперпаратиреоз, тиреотоксикоз, синдром Кушин-
га, болезнь Аддисона, гиперпролактинемия), болезни 
крови (множественная миелома, системный мастоци-
тоз, лимфома, лейкоз, пернициозная анемия), воспали-

divided into 2 groups: group I — patients with SCORE <1 (low risk); group 
II — SCORE ≥1 (increased risk). Since bone mass is not the only but the 
main risk factor for fractures, the association between BMD and CVR was 
assessed. The SCORE ≥1 was identified in 128 women, of whom osteopo-
rosis was diagnosed in 33 (26%), osteopenia — in 43 (34%) patients. The 
combination of increased CVR and absolute risk (AR) of major MOF was 
noted in 7 (5,5%) people. An inverse correlation was noted between CVR 
and BMD of the proximal femur and femoral neck. A positive correlation 
was also demonstrated between CVR (SCORE) and AR of MOFI and femo-
ral neck fractures (FRAX). Multivariate regression (adjusted for age, body 
mass index, hypercholesterolemia) confirmed the reliability of a negative 
relationship between CVR and BMD of the lumbar vertebra.
Conclusion. The data obtained confirm the hypothesis of multifaceted 
relationships of cardiovascular diseases caused by atherosclerosis with 
osteoporosis, manifested both at the clinical and preclinical levels, and 
at the level of risk formation, which makes it possible to recommend the 
cross-use of CVR and fracture AR scores for early primary prevention. 
This strategy will contribute to the early detection of combined patho
logy and timely preventive measures.
Key words: cardiovascular risk, 10-year fracture risk, absolute fracture 
risk, SCORE, FRAX, bone mineral density, osteoporosis, atherosclerosis.
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тельные ревматические заболевания (анкилозирующий 
спондилоартрит, полимиозит/дерматомиозит, системная 
красная волчанка), заболевания желудочно-кишечного 
тракта (мальабсорбция, болезнь Крона), хроническая по-
чечная недостаточность, состояние после пересадки ор-
ганов. 

4. Злокачественные заболевания. 
5. Прием препаратов, влияющих на костный обмен 

(менопаузальная гормональная терапия, глюкокортико-
иды, иммунодепрессанты, препараты для лечения ОП). 

6. Прием препаратов, влияющих на параметры со-
судистой жесткости и  минеральную плотность кости 
(МПК) (статины, β-адреноблокаторы, ингибиторы ан-
гиотензинпревращающего фермента), влияющих только 
на сосудистую жесткость (антагонисты кальция, таблети-
рованные сахароснижающие препараты, препараты маг-
ния), регулярно более полугода. 

7.  Оперативные вмешательства на позвоночнике и та- 
зобедренных суставах, сопровождающиеся установкой 
металлоконструкций.

Всем женщинам проводилось анкетирование, вклю-
чающее в  себя вопросы о  наличии кардиоваскулярных 
ФР, входящих в  шкалу SCORE и  ФР переломов, учиты-
ваемых в  калькуляторе FRAX. Также проводились кли-
нико-инструментальные и  лабораторные обследования 
в  амбулаторных условиях. Измерялись рост, вес, окруж-
ность талии и  бедер, проводилась регистрация артери-
ального давления (АД). Определялись уровни общего 
холестерина (ОХС) и  показателей кальций-фосфорного 
обмена на биохимическом анализаторе Architectc8000, 
Abbott (США) для дифференциальной диагностики 
с другими метаболическими заболеваниями скелета.

Для оценки суммарного ССР применялась шкала 
SCORE для стран с высоким риском ССЗ, рекомендован-
ная Европейским обществом по диагностике и  лечению 
дислипидемий, с  целью первичной профилактики ССЗ 
[6]. Основными факторами, используемыми для подсчета 
ССР являются: возраст, пол, курение, систолическое АД, 
уровень ОХС. Риск <1% считается низким, в  пределах 
≥1% и <5% — умеренным, в пределах ≥5% и <10% — вы-
соким, ≥10% — очень высоким. 

10-летнюю вероятность (абсолютный риск  — АР) 
основных остеопорозных переломов (ОПП) рассчитыва-
ли на основании российской модели FRAX, включающей 
следующие ФР: пол, возраст, индекс массы тела (ИМТ), 
предшествующий низкоэнергетический перелом, пере-
лом бедра у  родителей, прием глюкокортикоидов, диа-
гноз ревматоидного артрита, наличие заболеваний и  со-
стояний, вторично вызывающих ОП, табакокурение, 
злоупотребление алкоголем, показатель МПК в  шейке 
бедра. Для оценки этих клинических ФР использовали 
критерии, прилагаемые к  калькулятору FRAX [7]. Для 
стратификации риска переломов применяли график по-
рога терапевтического вмешательства в  зависимости от 
возраста и  10-летней вероятности ОПП, предложенный 
Российской ассоциацией по остеопорозу в 2012г [8], в ко-
тором выделяют 2 категории риска: высокий (выше по-
роговой кривой) и низкий (ниже пороговой кривой) (ри-
сунок 1). 

Исследование МПК проводилось методом двухэнер-
гетической рентгеновской абсорбциометрии аппаратом 
Hologic (Delphi W) в  поясничных позвонках (L1-L4), 
шейке бедра и  проксимальном отделе. Результаты оце-

нивались как в абсолютных значениях (г/см2), так и в ве-
личинах стандартного отклонения (SD) от пика костной 
массы (Т-критерий). Диагноз остеопении устанавливали 
согласно критериям Всемирной организацией здравоох-
ранения при Т-критерии от -1 до -2,4 SD, ОП — -2,5 SD 
и ниже. 

Статистическая обработка результатов выполнена 
с  использованием программного обеспечения Statistica 
12.0, SPSS Statistics 26.0 и  Excel 2016. Для количествен-
ных переменных рассчитывались средние значения 
(М) и  среднестатистические отклонения (±SD), каче-
ственные переменные описывали абсолютными и  от-
носительными значениями. Проводился ранговый кор
реляционный анализ с  использованием коэффициента 
r-Спирмена. Для сравнения частот признаков и  количе-
ственных переменных использовался критерий хи-
квадрат Пирсона. Также применялся многофакторный 
линейный и  логистический регрессионный анализ. До-
стоверными считались различия при р<0,05.

Результаты 
Характеристика пациентов в  целом по группе 

представлена в  таблице 1. Средний возраст паци-
енток составил 56,9±6,4 лет. В  группе преоблада-
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Рис. 1    �График порога терапевтического вмешательства в  РФ 
на основании определения 10-летнего АР основных ОПП 
и возраста [8].

Таблица 1
Клинико-инструментальная  
характеристика пациентов

Параметры (n=200) М±SD
Возраст, лет 56,9±6,4
ИМТ, кг/м² 26,4±4,7
Курение, n (%) 23 (11,5%)
ЧСС, уд./мин 65,6±9,2
САД, мм рт.ст. 124,7±13,4
ДАД, мм рт.ст. 75,9±8,4
ОХС, ммоль/л 6,01±1,3
SCORE, % 1,37±1,09
АР основных ОПП, % 9,35±4,29 
АР переломов бедра, % 1,0±1,1

Примечание: ЧСС — частота сердечных сокращений, САД — систо-
лическое артериальное давление, ДАД  — диастолическое артери-
альное давление.



46

Кардиоваскулярная терапия и профилактика. 2020;19(6)

ли женщины в  постменопаузальном периоде, со-
ставившие 85,5%, с  сохраненным менструальным 
циклом было 14,5%. Средняя продолжительность 
постменопаузального периода составила 6,8±5,2 
лет. Избыточная масса тела отмечалась у  74 (37%) 
пациенток, ожирение — у 41 (20,5%). Артериальная 
гипертензия 1 ст. была выявлена у  32 (16%) жен-
щин, не принимавших регулярно антигипертен-
зивные препараты. Гиперхолестеринемия  — у  160 
(80%) лиц. У  23 (12%) пациенток присутствовал 
фактор курения. 

Согласно традиционному делению низкий 
ССР (SCORЕ <1%) выявлен у  72 (36%) женщин, 
умеренный (SCORЕ ≥1% и <5%) у 120 (60%) паци-
енток и высокий (SCORЕ ≥5% и <10%) — у 8 (4%) 
женщин.

В зависимости от степени ССР пациентки бы-
ли условно разделены на 2 группы: I группа — па-
циентки с  показателем SCORE <1 (низкий риск), 
и II группа — со SCORE ≥1 (повышенный риск).

Поскольку МПК является основным ФР пере-
ломов, хотя и не единственным, была оценена связь 
между состоянием костной массы и ССР по шкале 
SCORE. Повышенный риск (SCORE ≥1) был вы-
явлен у 128 женщин, из них остеопения диагности-
рована у трети (34%), а ОП — у четверти (26%) па-
циенток (рисунок 2). Высокий риск основных ОПП 
согласно графику ПТВ был обнаружен у 5,5% жен-
щин.

Отмечена умеренная обратная корреляционная 
связь между ССР и  МПК проксимального отдела 
бедра и  шейки бедра. Также продемонстрирована 
умеренная положительная корреляционная связь 
между ССР и АР основных ОПП и переломов бедра 
(таблица 2). 

По данным многомерного линейного регрес-
сионного анализа (с поправкой на возраст, наличие 
и  длительность менопаузы, ИМТ, гиперхолестери-
немию) была подтверждена достоверность отрица-
тельной связи ССР с МПК поясничного отдела по-
звоночника (таблица 3).

Обсуждение
В последнее время связь между клиническими 

проявлениями ССЗ, обусловленными АС, и ослож-
нениями ОП широко обсуждается многими авто-
рами. Проведенные ранее исследования показали, 
что у  пациенток с  установленным диагнозом ОП 
риск сердечно-сосудистых событий, таких как ин-
фаркт или инсульт, в  5 раз выше, чем у  женщин 
с нормальной МПК [9]. Другие авторы в своих ра-

Оостеопороз
Остеопения
Нормальная МПК 

26%

34%

40%

Рис. 2    �Состояние костной ткани у пациенток с умеренным и высо-
ким ССР (по шкале SCORE).

Примечание: МПК — минеральная плотность кости.

Таблица 2
Коэффициент корреляции между SCORE и костной массой

Показатели МПК L1-L4 МПК ШБ МПК ПОБ FRAX_M FRAX_Hip
ССР (SCORE) нд -0,26* -0,24* 0,26* 0,32**

Примечание: * — p<0,05, ** — p<0,001, нд — недостоверно, ШБ — шейка бедра, ПОБ — проксимальный отдел бедра, FRAX_M — АР основ-
ных ОПП, FRAX_Hip — АР переломов бедра.

Таблица 3
Сравнительная значимость ФР снижения МПК

Факторы/маркеры риска МПК, г/см2

МПК L1-L4 МПК ШБ МПК ПОБ
β p β p β p

Константа 0,723 0,0001 0,932 0,0001 0,916 0,0001
Возраст, лет -0,004 0,001 -0,003 0,004 -0,003 0,033
Длительность менопаузы, лет 0,006 0,0001 -0,004 0,001 -0,003 0,005
ОХС, ммоль/л -0,166 0,014 -0,17 нд -0,12 нд
ИМТ <18 кг/м2 0,259 0,0001 0,493 0,0001 0,537 0,0001
SCORE, % -0,012 нд -0,032 0,006 -0,017 0,05

Примечание: β — коэффициент регрессии, р — достоверность, нд — недостоверно, ШБ — шейка бедра, ПОБ — проксимальный отдел бедра.
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ботах отметили, что пациенты с  недавно перене-
сенными коронарными событиями имеют высо-
кую распространенность переломов позвонков [10]. 
В  представленной работе обсуждаются ассоциации 
между ССЗ и  ОП на доклиническом этапе и  на 
уровне формирования рисков этих заболеваний. Из 
200 женщин, не имевших каких-либо клинических 
проявлений ССЗ, повышенный риск ССЗ, оце-
ненный по шкале SCORE, выявлен у 64% человек, 
иными словами, у  большей части обследованных. 
Была оценена связь риска SCORE с  величиной 
МПК, т. к. именно этот показатель является одной 
из важных детерминант, обусловливающих проч-
ность кости и, соответственно, её устойчивость 
к  переломам [11, 12]. Из результатов исследования 
следует, что более половины женщин без клини-
ческих проявлений АС, но с  повышенным риском 
сердечно-сосудистых событий имели низкую МПК, 
что было подтверждено в  регрессионном анали-
зе и согласуется с нашей предыдущей работой [13]. 
В исследовании Popovic MR, et al. было продемон-
стрировано, что у  женщин в  постменопаузе с  вы-
соким ССР по шкале SCORE значимо чаще выяв-
лялась низкая МПК по сравнению с  женщинами, 
сопоставимыми по возрасту, но имеющими низкий 
риск сердечно-сосудистых осложнений [14].

В настоящей работе для оценки 10-летней ве-
роятности переломов, связанных с  ОП, использо-
вали компьютерную модель FRAX, рекомендован-
ную Всемирной организацией здравоохранения 
и  учитывающую специфику разных стран в  отно-
шении эпидемиологии переломов и  смертности 
[15]. В  корреляционном анализе была установлена 
достоверная положительную связь между ССР и АР 
переломов, более выраженная с  риском перело-

ма бедра. Это согласуется с  результатами крупного 
эпидемиологического исследования, проведен-
ного ранее, в  котором среди 9143 городских жи-
телей обоего пола была выявлена положительная 
корреляция между ССР (SCORE) и  АР переломов 
(FRAX). При этом у  женщин с  высоким риском 
ОПП была выявлена высокая распространённость 
ССЗ, в  то время как у  мужчин данная ассоциация 
не была подтверждена [16]. Несмотря на то, что вы-
сокий ССР и  АР переломов встречались в  неболь-
шом проценте случаев из-за относительно молодо-
го возраста женщин и  отсутствия сопутствующих 
заболеваний, повышающих риск, тем не менее, 
между ними отмечалась достоверная положитель-
ная корреляция. 

Заключение 
Полученные данные подтверждают гипотезу 

о многогранных связях между ССЗ, обусловленны-
ми АС, и ОП, проявляющихся как на клиническом, 
доклиническом, так и на уровне формирования ри-
сков, что позволяет рекомендовать перекрестное 
использование шкал для оценки ССР и  АР пере-
ломов с  целью ранней первичной профилактики. 
Иными словами, при выявлении высокого ССР 
следует применять калькулятор FRAX и, наоборот, 
у пациентов с высоким риском ОПП использовать 
оценку ССР с помощью шкалы SCORE. Такая так-
тика будет способствовать раннему выявлению со-
четанной патологии и  проведению своевременных 
профилактических мероприятий.

Отношения и деятельность: авторы заявляют об 
отсутствии потенциального конфликта интересов, 
требующего раскрытия в данной статье.
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