
ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНКОВ
НА ФОНЕ ОСТЕОПОРОЗА



Остеопороз - это заболевание, при котором кости становятся слабыми и хрупкими, что 
приводит к переломам костей (известным как низкоэнергетические  переломы). Переломы 
тел позвонков, вызванные остеопорозом, являются одной из основных причин боли и 
инвалидности, а также мощным предиктором будущих переломов. Тем не менее, они часто 
остаются нераспознанными, а основная их причина не лечится, в результате чего пациенты 
оказываются незащищенными от каскада новых переломов костей.

ПЕРЕЛОМЫ ПОЗВОНКОВ ВСЛЕДСТВИЕ ОСТЕОПОРОЗА

В СЕВЕРНОЙ АМЕРИКЕ В ЕВРОПЕ, ЮЖНОЙ АФРИКЕ И АВСТРАЛИИ 10

До 70% переломов позвонков остаются недиагностированными. 9, 10

      Недостаточная диагностика переломов позвонков происходит по разным причинам - в том 
числе из-за того, что боль в спине часто приписывается другим причинам как пациентами, так 
и врачами, а также из-за необходимости проведения визуальной оценки состояния позвонков 
у пациента с факторами риска остеопороза, у которого причина боли в спине не уточнена.10

      Даже если перелом виден на рентгеновском снимке, рентгенологи могут не заметить или не 
сообщить о переломе позвонка: доля переломов позвонков, которые остаются 
нераспознанными на рентгеновском снимке, по имеющимся данным, может быть очень 
высокой::

НАИБОЛЕЕ РАСПРОСТРАНЕННЫЙ ТИП ПЕРЕЛОМА ВСЛЕДСТВИЕ ОСТЕОПОРОЗА

НЕДОСТАТОЧНО ДИАГНОСТИРУЕТСЯ И НЕДОСТАТОЧНО ЛЕЧИТСЯ

45% 29%

ENORMOUS AND GROWING ECONOMIC COSTS

Переломы позвонков 
являются наиболее 
распространенными 

переломами, 
связанными с 
остеопорозом. 1-4

По оценкам, каждые 22 
секунды в мире 

происходит один новый 
перелом позвонка.5

У жителей Кавказа: 
примерно у 50% женщин 

и 20% мужчин в 
возрасте 50+ лет в 

течение оставшейся 
жизни произойдет 

низкоэнергетический  
перелом.6

Частота переломов 
позвонков у мужчин и 

женщин в возрасте 50 лет 
и старше увеличивается с 
возрастом; у женщин она 

больше, чем мужчин.7 

46%  В ЛАТИНСКОЙ АМЕРИКЕ



ОГРОМНЫЕ И РАСТУЩИЕ ЭКОНОМИЧЕСКИЕ ЗАТРАТЫ

МОЩНЫЕ ПРЕДИКТОРЫ БУДУЩИХ ПЕРЕЛОМОВ
РАННЕЕ ВЫЯВЛЕНИЕ И СВОЕВРЕМЕННОЕ ЛЕЧЕНИЕ ОСТЕОПОРОЗА КРАЙНЕ ВАЖНО! 

С НЕДАВНИМ ПЕРЕЛОМОМ ПОЗВОНКА В ТЕЧЕНИЕ ГОДА ПОЛУЧАТ НОВЫЙ ПЕРЕЛОМ 
Риск возрастает с увеличением количества и тяжести переломов позвонков. 25, 26

20% ЖЕЩИН

      Наличие перелома позвонка не только повышает риск новых переломов 
позвонков, но и увеличивает риск ЛЮБОГО перелома, в том числе перелома бедра.3, 8, 

13, 25

      Фармакологическое лечение остеопороза снижает риск перелома в течение 
6-12 месяцев на 50-80%.27

 Крайне важно выявлять и тех людей с переломами позвонков, у которых выявляется 
остеопения, а не остеопороз, чтобы у них также было начато фармакологическое лечение. 28

      Одна треть переломов позвонков попадает в поле зрения врачей, и на них приходится 
столько же койко-дней в больницах, сколько и на другие распространенные заболевания. 22

      Исследование, проведенное в Великобритании, показало, что на каждый перелом позвонка 
приходится 14 дополнительных визитов к врачу общей практики в течение года после перелома.23

Как результат:

СЕРЬЕЗНОЕ ВОЗДЕЙСТВИЕ НА ВСЕ СФЕРЫ ЖИЗНИ БОЛЬНЫХ ЛЮДЕЙ

Психологические и социальные последствия глубоки, часто приводят к 
депрессии, потере самоуважения, страху падения и социальной изоляции.17,18,19

Переломы позвонков 
ассоциируются 

с 8-кратным увеличением 
показателей 

смертности. 11, 12, 13

Они могут оказывать 
серьезное влияние на 

здоровье и качество жизни, 
влияя на способность 
выполнять обычные 

повседневные действия и 
жить независимо.14

Последствия включают: деформацию 
позвоночника и потерю роста; сильные и 

инвалидизирующие боли в спине; 
неподвижность; потерю независимости; 

депрессию; увеличение количества койко-дней; 
затрудненное дыхание; рефлюкс и другие 
желудочно-кишечные симптомы, а также 

недержание мочи. 15,16

Прямые затраты на переломы 
позвонков оценивались:
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25 МЛРД $

20, 21 20, 21 24 24

Ожидается, что в ближайшие несколько 
десятилетий стоимость всех остеопоротических 

переломов заметно возрастет24:
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