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Клинико-нейрофизиологические особенности 
течения наследственной моторно-сенсорной нейропатии І типа, 

обусловленных тандемной дупликацией гена РМР22

В. В. Оржешковский (Киев)

Приведены результаты клинико-нейрофизиологического исследования 20 пациентов в воз-
расте от 20 до 56 лет с наследственной моторно-сенсорной нейропатией (НМСН) І типа, которых 
разделили на две группы: І – 10 лиц с подтверждённой дупликацией гена РМР22; ІІ – 10 лиц 
без её дупликации гена РМР22. Определены различия в течении НМСН у пациентов І группы 
в первую очередь в виде клинико-нейрофизиологических признаков более выраженного пора-
жения нервов верхних конечностей и вторичной амиотрофии, а также маркёрные электромио-
графические показатели для НМСН І типа с дупликацией гена РМР22; уменьшение амплитуды 
М-ответа n. ulnaris и n. medialis, замедление скорости распространения возбуждения по мотор-
ным нервам (n. medialis и n. ulnaris), а также увеличение резидуальной латентности n. ulnaris.

Ключевые слова: алекситимия, дупликация гена РМР22, наследственная   моторно-
сенсорная нейропатия І типа, стимуляционная электромиография.

Clinical and neurophysiological features 
of a current of hereditary motor and sensory neuropathy І type, 

caused by a tandem repeat of a gene PMP22 

V. V. Orzheshkovskyi (Kyiv, Ukraine)

Shupyk National medical academy of postgraduate education 

Results of a clinical and neurophysiological research of 20 patients aged from 20 up to 56 years 
with the hereditary motor and sensory neuropathy (HMSN) І type which were divided into 2 groups – 
10 with the confirmed duplication of a gene PMP22 and 10 without it are given in article. Differ-
ences a current of HMSN at patients І groups first of all in the form of clinical and neurophysiologi-
cal signs of more expressed damage of nerves of upper extremities and secondary amyotrophy, and 
also marker indicators of nerve conduction studies for HMSN І type with duplication of a gene PMP22, 
namely decrease of Ulnar and Median compound motor action potential amplitude, delay of Median 
and Ulnar motor NCV and also increase Ulnar motor residual latency are defined.

Key words: alexithymia, duplication of a gene of PMP22, hereditary motor and sensory neu-
ropathy І type, Nerve Conduction Studies.
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FRAX® – метод (алгоритм) оценки 10-летнего риска перелома бедренной кости и дру-
гих основных остеопоротических переломов у лиц в возрасте 40 лет и старше, разра-
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ботанный с использованием показателей возраста, индекса массы тела, минеральной 
плотности костной ткани и различных клинических факторов риска переломов. В на-
стоящее время FRAX® включён в большинство европейских и американских рекоменда-
ций по профилактике и лечению остеопороза. Статья посвящена результатам раз-
работки и адаптации украинской модели FRAX®, которая в 2016 г. появилась на 
официальном интернет-ресурсе FRAX® (http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=uk). Её 
создание основано на результатах эпидемиологических исследований, проведённых в 
последние годы Украинской ассоциацией остеопороза, Украинским НМЦ проблем остео
пороза при поддержке Украинской ассоциации травматологов-ортопедов. Украинская 
модель FRAX® является первой отечественной моделью прогнозирования риска основных 
остеопоротических переломов и перелома бедренной кости, которая создана по ориги-
нальной методике FRAX®. Данная модель уникальна, поскольку основана на результатах 
эпидемиологических исследований в Украине, отражает национальные тенденции в рас-
пределении остеопоротических переломов, является информативной и обосновывает 
необходимость широкого её внедрения в клиническую практику.

Ключевые слова: FRAX®, 10-летняя вероятность, остеопороз, факторы риска, основные 
остеопоротические переломы, перелом бедренной кости.

Актуальность темы. В настоящее время остеопороз и его осложнения оста-
ются актуальной медико-социальной проблемой, связанной со значительными 
затратами на лечение и реабилитацию больных [1, 6, 8]. Показатель минеральной 
плотности костной ткани (МПКТ) является важным, но не единственным крите-
рием определения риска остеопоротических переломов (ОПП), поэтому большое 
внимание уделяют и другим факторам риска. Их изучение позволило создать до-
казательную базу об их роли в возникновении остеопороза и его осложнений, 
а также определить значение каждого из них в возникновении вертебральных и 
периферических переломов [1, 7].

FRAX® – алгоритм оценки 10-летней вероятности переломов бедренной кости 
(ПБК) и других «основных» ОПП, к которым относят переломы бедренной, лу-
чевой, плечевой костей, клинически значимые переломы тел позвонков, у лиц 
старше 40 лет. Он разработан на основании использования показателей возраста, 
индекса массы тела (ИМТ) и различных клинических факторов риска (КФР) 
переломов с измерением показателя МПКТ шейки бедренной кости или без него 
[2, 7, 9–11]. Ценность FRAX® в том, что определение риска переломов возможно 
с использованием двух методик: одна из них предполагает учёт показателя МПКТ 
шейки бедренной кости, который может быть получен только по результатам 
двухфотонной рентгеновской денситометрии (ДРА), другая предусматривает рас-
чёт риска с использованием показателя ИМТ (не требует включения показателя 
МПКТ и соответственно ДРА).

Алгоритм FRAX® предусматривает количественную оценку суммарного риска 
ОПП и ПБК на основании математического анализа уже имеющихся факторов 
риска остеопороза, однако комбинация факторов риска в модели FRAX® – не 
простая суммация их влияния, поскольку каждый фактор имеет свое клиническое 
значение и его включение в схему в значительной степени влияет на результаты. 
При возможности измерений МПКТ шейки бедренной кости её результаты также 
могут быть использованы для расчёта показателей риска. В настоящее время ал-
горитм FRAX® включён в большинство европейских и американских рекоменда-
ций по профилактике и лечению остеопороза [4, 5, 10], в которых предложены 
его целевые значения для лечения остеопороза в зависимости от страны прожи-
вания и отмечено, что его использование не имеет целью «подменить» значения 
показателей МПКТ, а необходимо для расширения возможностей терапии паци-
ентов с риском остеопороза.

В Украинском научно-медицинском центре (НМЦ) проблем остеопороза с 
2009 г. алгоритм FRAX® активно используют в оценке риска ОПП и ПБК. В укра-
инской популяции были изучены возможности использования моделей других 
стран [2], а также разработаны рекомендации по их применению [1].
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В июне 2016 г. благодаря сотрудникам Украинского НМЦ проблем остеопо-
роза и ГУ «Институт геронтологии имени Д. Ф. Чеботарёва НАМН Украины» на 
сайте Международного фонда остеопороза (IOF) появилась возможность запол-
нять опросник на украинском языке, а в октябре этого года благодаря исследова-
ниям авторов статьи на официальном интернет-ресурсе FRAX® появилась уни-
кальная украинская модель (http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=uk) [3]. Её 
создание основывается на результатах эпидемиологических исследований, про-
ведённых в последние годы Украинской ассоциацией остеопороза, Украинским 
НМЦ проблем остеопороза при поддержке Украинской ассоциации травматологов-
ортопедов (в  частности, в Виннице, 1997–2002; Ужгороде и Винницком районе; 
исследование СТОП, 2011–2012), которые получили достойную оценку Между-
народного фонда остеопороза [7, 9]. В настоящее время FRAX® доступен в Ин-
тернет (http://www.shef.ac.uk/FRAX) на 33 языках для 62 стран с 68 моделями и 
является опросником, состоящим из 12 вопросов. Работа по его адаптации про-
должается в клинической практике, в частности, для разработки критериев для 
лечения лиц разного возраста и пола, с различными факторами риска, с сопут-
ствующей патологией и при использовании глюкокортикоидов и др.

Цель исследования – изучение информативности украинской модели FRAX® 
у женщин украинской популяции и влияния различных клинических факторов 
риска на 10-летнюю вероятность основных остеопоротических переломов.

Материалы и методы. Нами изучены показатели 10-летнего риска основных 
ОПП и ПБК с использованием украинской модели FRAX® у 1334 женщин в воз-
расте 40–89 лет. Обследованные разделены на две группы в зависимости от не-
обходимости проведения лечения (требующие и не требующие назначения анти-
остеопоротических средств). При разделении на группы использовали 
рекомендации «Клинического руководства по остеопорозу» (NOF, 2013), соглас-
но которым лечение женщин в постменопаузальном периоде необходимо начинать 
при следующих обстоятельствах:
– при остеопорозе (Т-критерий –2,5 SD и ниже) шейки бедренной кости, общем

показателе бедренной кости или позвонке после тщательной оценки и исклю-
чения вторичных причин;

– при переломе бедренной кости или позвонка (клинический или морфометри-
ческий);

– при других предшествующих переломах и низкой МПКТ по данным двухэнер-
гетической рентгеновской денситометрии (Т-критерий, определяемый в преде-
лах между –1 и –2,5 SD).
Всем обследованным выполняли ДРА с определением показателей МПКТ

бедренной кости и поясничного отдела позвоночника (Prodigy, «General Electric»). 
Десятилетний риск всех ОПП (FRAX®-all) и ПБК (FRAX®-hip) определяли со-
гласно двум методикам в зависимости от использования показателей МПКТ. Ста-
тистическую обработку результатов исследования проводили с помощью пакета 
программ «STATISTICA-10.0».

Результаты и их обсуждение. При анализе взаимосвязей между показателя-
ми риска основных ОПП и ПБК с применением двух инструментов FRAX® при 
использовании украинской модели (рис. 1) показана достоверная корреляционная 
связь между показателями 10-летней вероятности ОПП и ПБК двух методик 
(FRAX®-all: r = 0,71; P = 0,00001; FRAX®-hip: r = 0,45; P = 0,00001). Также уста-
новлена сильная достоверная корреляционная связь между показателями FRAX 
для основных ОПП и ПБК как без использования показателей МПКТ (рис. 2), 
так и при их определении (r = 0,75; P = 0,00001), что свидетельствует о высокой 
информативности данной методики в определении 10-летней вероятности ОПП 
и ПБК.

При изучении 10-летней вероятности ОПП и ПБК без оценки МПКТ установ-
лено, что эти показатели достоверно увеличиваются с возрастом и выше для основ-
ных ОПП по сравнению с соответствующими показателями для ПБК. Риск основ-
ных ОПП и ПБК для большинства факторов риска увеличивается с возрастом до 
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85 лет (кроме перелома бедренной кости у родителей), а в дальнейшем уменьша-
ется, что, вероятно, связано с изменением уровня смертности в популяции. Каж-
дый из КФР влияет на вероятность переломов независимо друг от друга.

         а						      б

Рис. 1. Связь между показателями 10-летнего риска основных остеопоротических переломов 
(а) и переломов бедренной кости (б) у женщин старше 40 лет при использовании двух ин-
струментов FRAX® (в зависимости от определения МПКТ)

Рис. 2. Связь между показателями 10-летнего риска основных остеопоротических переломов 
и переломов бедренной кости у женщин старше 40 лет без использования показателей 
МПКТ

Согласно результатам настоящего исследования, употребление спиртных на-
питков (3 единицы и более в день, что соответствует 24–30 г этилового спирта) 
увеличивало риск ОПП с 3,7 до 8,9 % у женщин в возрасте 50–80 лет. Такой фак-
тор риска, как курение, оказывал слабое влияние на 10-летнюю вероятность основ-
ных ОПП. У женщин в возрасте 50–80 лет этот КФР увеличивал её по сравнению 
с пациентами без КФР с 3,3 до 7,5 %. ПБК у родителей связан с высоким риском 
основных ОПП у женщин (14 % соответственно в возрасте 90 лет). Также суще-
ственное увеличение риска основных ОПП у женщин было связано с их наличи-
ем в анамнезе (6,7 и 11 % соответственно в возрасте 50 и 80 лет). Умеренное 
увеличение вероятности было связано с наличием в анамнезе ревматоидного ар-
трита и длительным применением глюкокортикоидов (10 и 10 % соответственно) 
в возрасте 80 лет.
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При анализе показателей FRAX с учётом показателей МПКТ установлено 
увеличение 10-летней вероятности основных ОПП (рис. 3) и ПБК при уменьше-
нии показателей МПКТ в любом возрасте. 

Рис. 3. Десятилетняя вероятность основных остеопоротических переломов у женщин в за-
висимости от возраста и показателя Т шейки бедренной кости, рассчитанная с использовани-
ем украинской модели, при отсутствии других КФР и ИМТ 25 кг/м2:

1 – 50 лет; 2 – 60 лет; 3 – 70 лет; 4 – 80 лет; 5 – 90 лет

При показателе Т от 0 SD до –3,0 SD 10-летняя вероятность основных ОПП 
у женщин увеличивалась с возрастом до 60 лет, а затем уменьшалась [3]. Показа-
тель FRAX для основных ОПП у женщин, рассчитанный с использованием укра-
инской модели, для показателя Т –2,5 SD при отсутствии каких-либо КФР со-
ставил 6,2 % в возрасте 50 лет, незначительно увеличивался до 6,8 % в возрасте 
60 лет, а потом снижался до 4,3 % в возрасте 90 лет. Сходное снижение показате-
ля в старших возрастных группах, очевидно, является результатом конкурирую-
щего влияния МПКТ на уровень смертности. При показателях Т –3,5 и –4 SD 
10-летняя вероятность основных ОПП постепенно уменьшалась с возрастом.

Поскольку в Украине, как и во многих других странах, в настоящее время 
порог для начала лечения остеопороза определяется показателями Т или Z, по-
лученными с помощью ДРА, чрезвычайно важным является сравнение показате-
лей FRAX у женщин при отсутствии КФР, остеопорозе (Т = –2,5 SD) или пере-
ломе в анамнезе и комбинации КФР (табл. 1).

Таблица 1. Десятилетняя вероятность основных остеопоротических переломов и перелома 
бедренной кости при использовании украинской модели FRAX® у женщин*

КФР
Возраст, годы

50 55 60 65 70 75 80 85 90

Основные остеопоротические переломы
Без КФР 3,1 3,5 4 4,4 5 6 6,7 6,9 6 
Перелом в анамнезе 6,7 7,5 8,3 8,8 9,6 11 11 11 9,7
Показатель T –2,5 SD** 6,2 6,6 6,8 6,7 6,7 6,9 6,6 5,6 4,3
Перелом в анамнезе в сочетании 
с показателем T –2,5 SD

12 12 12 11 11 10 9,4 8 6,1

Перелом бедренной кости
Без КФР 0,3 0,4 0,6 0,9 1,4 2,1 3 3,8 3,8
Перелом в анамнезе 1 1,4 1,7 2,3 3 3,8 4,7 5,9 5,8
Показатель T –2,5 SD** 2 2,1 2,1 2,1 2,3 2,5 2,8 2,8 2,4
Перелом в анамнезе в сочетании 
с показателем T –2,5 SD

4,3 4,1 3,7 3,5 3,5 3,6 3,6 3,7 3,2

*При ИМТ 25 кг/м2. **Другие КФР отсутствуют.
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При анализе результатов нами установлено, что у женщин в возрасте от 50, 
60, 70, 80 и 90 лет без КФР с показателем T –2,5 SD 10-летняя вероятность основ-
ных ОПП составила 6,2; 6,8; 6,7; 6,6 и 4,3 % соответственно. У женщин без КФР 
и результатов ДРА эти показатели составили 3,1; 4; 5; 6,7 и 6 % соответственно. 
Сравнение показателей даёт возможность утверждать об уменьшении влияния 
показателей МПКТ на риск переломов с возрастом. В частности, в возрасте 50 лет 
женщины с показателем Т –2,5 SD имеют риск переломов в 2 раза выше по срав-
нению с женщинами без каких-либо КФР. В возрасте 80 лет вероятность основных 
ОПП одинакова как у женщин с остеопорозом, так и у женщин без КФР. В от-
личие от этого, в возрасте 85 лет и старше вероятность основных ОПП у женщин 
с остеопорозом ниже, чем у пациенток без КФР.

Нами установлено, что 10-летняя вероятность основных ОПП при низкоэнер-
гетическом переломе в анамнезе у женщин в возрасте 50 лет сходна с показателем 
и при диагностированном с помощью ДРА остеопорозе (показатель T –2,5 SD) – 
соответственно 6,7 и 6,2, тогда как у женщин в возрасте 90 лет перелом в анам-
незе более существенно повышает 10-летнюю вероятность основных ОПП по 
сравнению с диагностированным остеопорозом (показатель T –2,5 SD) – соот-
ветственно 9,7 и 6,1 (см. табл. 1). Перелом в анамнезе у женщин в возрасте 50 лет 
меньше влияет на 10-летнюю вероятность ПБК по сравнению с имеющим место 
остеопорозом (показатель T –2,5 SD), однако его наличие у женщин в возрасте 
90 лет существенно повышает риск ПБК (соответственно FRAX-all 1 и 2 в воз-
расте 50 лет и 5,8 и 2,4 в возрасте 90 лет) (см. табл. 1).

Нами проанализированы показатели 10-летней вероятности основных ОПП 
и ПБК в зависимости от необходимости проведения антиостеопоротической те-
рапии (требующие и не требующие её), которую определяли на основании кри-
териев NOF (2013).

При cравнении показателей 10-летней вероятности основных ОПП и ПБК 
(табл. 2) в зависимости от диагностированного остеопороза (показатель T –2,5 SD 
и ниже по данным ДРА, группы Іа и ІІа) в возрастных группах 50–59 и 60–69 лет 
установлены достоверные различия, тогда как у женщин в возрасте 70–79 и 80–
89 лет эти различия нивелировались, что свидетельствует о важном влиянии воз-
раста на вариабельность этих показателей.

Таблица 2. Показатели 10-летней вероятности основных остеопоротических 
переломов и переломов бедренной кости в зависимости от потребности  

в антиостеопоротическом лечении (по результатам анализа Anova)

Возрастная 
группа FRAX®-all FRAX®-hip FRAX®-all FRAX®-hip

FRAX®-all FRAX®-hip

F P F P

Iа IIа
50–59 5,9 ± 3,3 1,1 ± 1,1 8,0 ± 4,7 1,9 ± 1,9 20,9 < 0,0001 25,1 < 0,0001
60–69 7,4 ± 4,3 2,0 ± 1,8 8,5 ± 4,2 2,6 ± 2,0 5,6 = 0,02 9,8 = 0,002
70–79 9,2 ± 4,8 4,0 ± 3,3 10,3 ± 4,0 4,7 ± 3,1 2,9 = 0,09 2,3 = 0,13
80–89 9,7 ± 3,8 5,3 ± 2,6 9,9 ± 3,9 5,5 ± 3,3 0 = 0,92 0 = 0,86

Iб IIб
40–49 3,6 ± 1,4 0,4 ± 0,3 7,6 ± 3,1 1,5 ± 0,9 55 < 0,0001 50,6 < 0,0001
50–59 4,2 ± 1,8 0,7 ± 0,7 8,9 ± 3,5 1,9 ± 1,1 189,8 < 0,0001 101,9 < 0,0001
60–69 5,0 ± 1,9 1,1 ± 0,8 10,7 ± 4,1 3,1 ± 1,8 244,2 < 0,0001 167,2 < 0,0001
70–79 6,6 ± 2,8 3,1 ± 2,5 12,1 ± 4,6 5,4 ± 3,7 65,9 < 0,0001 17,6 < 0,0001
80–89 7,7 ± 2,7 4,3 ± 2,2 12,6 ± 4,1 6,6 ± 3,7 5,5 = 0,04 1,6 = 0,23

Iв IIв
40–49 5,1 ± 3,0 0,9 ± 1,0 8,7 ± 3,2 1,1 ± 0,8 22,4 < 0,0001 26,5 = 0,000001
50–59 5,9 ± 3,2 1,2 ± 1,4 11,9 ± 5,2 2,0 ± 1,7 54,9 < 0,0001 21,2 < 0,0001
60–69 7,2 ± 3,7 2,1 ± 1,8 12,2 ± 5,4 3,0 ± 2,4 121 < 0,0001 83,9 < 0,0001
70–79 9,2 ± 3,7 3,7 ± 2,3 15,8 ± 6,0 10,1 ± 4,4 32,5 < 0,0001 12,6 = 0,0006
80–89 8,5 ± 3,1 4,6 ± 2,2 12,7 ± 2,6 6,7 ± 2,5 7,6 = 0,02 2,5 = 0,14
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Возрастная 
группа FRAX®-all FRAX®-hip FRAX®-all FRAX®-hip

FRAX®-all FRAX®-hip

F P F P

I II
40–49 3,6 ± 1,4 0,4 ± 0,3 7,8 ± 3,1 1,6 ± 0,9 73,2 < 0,0001 70,5 < 0,0001
50–59 4,8 ± 2,5 0,8 ± 0,9 8,2 ± 4,0 1,8 ± 1,5 94,5 < 0,0001 59,3 < 0,0001
60–69 5,4 ± 2,8 1,2 ± 1,3 9,6 ± 4,5 2,9 ± 2,0 114,7 < 0,0001 84,7 < 0,0001
70–79 6,7 ± 3,8 3,0 ± 3,2 11,0 ± 4,3 4,9 ± 3,2 39,4 < 0,0001 12,8 = 0,0004
80–89 8,5 ± 3,1 4,6 ± 2,2 10,9 ± 3,7 5,9 ± 3,0 1,9 = 0,18 0,9 = 0,36

П р и м е ч а н и я: Іа – остеопороз (Т-критерий –2,5 SD и ниже) в шейке бедренной кости или общем 
показателе бедренной кости, или позвонке; ІІа – отсутствие данного критерия; Іб – вертебра- 
льный перелом (по данным клинического или морфометрического исследований); ІІб – отсут- 
ствие данного критерия; Ів – другие предшествующие переломы и низкая МПКТ по  
данным двухэнергетической рентгеновской денситометрии (Т-критерий, определяемый в  
пределах –1 и –2,5 SD); ІІв – отсутствие данного критерия; І – комбинация предшествующих 
трёх критериев для начала антиостеопоротической терапии; ІІ – отсутствие трёх указанных 
критериев.

Анализ результатов исследования в зависимости от вида перелома тел по-
звонков (клинического и/или морфометрического, группы Іб и ІІб) показал до-
стоверные различия показателей 10-летней вероятности основных ОПП и ПБК 
во всех возрастных группах, за исключением женщин в возрасте 80–89 лет для 
показателя ПБК (см. табл. 2).

При включении в анализ результатов обследованных в зависимости от остео-
пении (Т-критерий, определяемый в пределах –1 SD и –2,5 SD) и низкоэнерге-
тического перелома в анамнезе, как и в предыдущей группе, выявлены достовер-
ные различия показателей 10-летней вероятности основных ОПП и ПБК во всех 
возрастных группах, за исключением женщин в возрасте 80–89 лет для показате-
ля ПБК (группы Ів и ІІв, см. табл. 2).

Оценка показателей 10-летней вероятности основных ОПП и ПБК при объ-
единении трёх вышеуказанных групп в зависимости от необходимости антиостео
поротической терапии позволила выявить достоверные различия параметров 
FRAX® у женщин в возрасте 50–79 лет, что является чрезвычайно важным для 
инициации лечения остеопороза и его осложнений. У лиц в возрасте 80–89 лет 
нами не установлено достоверных различий показателей 10-летней вероятности 
основных ОПП и ПБК, что свидетельствует о существенном влиянии возраста на 
вариабельность данных показателей.

Выводы. Украинская модель FRAX является первой отечественной моделью 
прогнозирования риска основных остеопоротических переломов и переломов 
бедренной кости, в частности у женщин в возрасте 40 лет и старше, которая 
создана по оригинальной методике FRAX® и активно используется для опреде-
ления 10-летней вероятности основных ОПП и ПБК. Данная модель уникальна, 
поскольку создана на основании результатов эпидемиологических исследований 
в Украине, отражает национальные тенденции в распределении остеопоротиче-
ских переломов, является информативной и обосновывает необходимость её 
широкого внедрения в клиническую практику.
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ІНФОРМАТИВНІСТЬ АЛГОРИТМУ FRAX® В ОЦІНЦІ РИЗИКУ  
ОСТЕОПОРОТИЧНИХ ПЕРЕЛОМІВ У ЖІНОК УКРАЇНСЬКОЇ ПОПУЛЯЦІЇ

В. В. Поворознюк, Н. В. Григорьева, В. В. Проценко, Дж. А. Каніс,  
Х. Йохансон, Є. В. Мак Kлоскі (Київ, Україна; Шеффілд, Великобританія)

FRAX® – алгоритм оцінки 10-річного ризику перелому стегнової кістки та інших основних 
остеопоротичних переломів у осіб віком 40 років і старше, розроблений з використанням 
показників віку, індексу маси тіла, мінеральної щільності кісткової тканини й інших клінічних 
факторів ризику переломів. На даний час FRAX® включено до більшості європейських і аме-
риканських рекомендацій з профілактики та лікування остеопорозу. Стаття присвячена резуль-
татам розробки та адаптації української моделі FRAX®, що в 2016 р. з'явилася на офіційному 
Інтернет-ресурсі FRAX® (http://www.sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=uk). Її створення ґрунтується 
на результатах епідеміологічних досліджень, проведених останніми роками Українською 
асоціацією остеопорозу, Українським НМЦ проблем остеопорозу за підтримки Української 
асоціації ортопедів-травматологів. Українська модель FRAX® є першою вітчизняною моделлю 
прогнозування ризику основних остеопоротичних переломів і переломів стегнової кістки, 
створеної за оригінальною методикою FRAX®. Дана модель унікальна, оскільки ґрунтується на 
результатах епідеміологічних досліджень в Україні, відображає національні тенденції в розподілі 
остеопоротичних переломів і є інформативною, що обґрунтовує необхідність її широкого за-
стосування в клінічній практиці.

Ключові слова: FRAX®, 10-річна імовірність, остеопороз, фактори ризику, основні 
остеопоротичні переломи, перелом стегнової кістки.
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INFORMATIVITY OF FRAX ALGORITHM IN  OSTEOPOROTIC FRACTURES  
RISK ASSESSMENT IN UKRAINIAN WOMEN POPULATION

V. V. Povoroznуuk1, N. V. Grуgorieva1, V. V. Prostenko3, J. A. Kanis3,  
H. Johansson3, E. V. McCloskey3 (Kyiv, Ukraine; Sheffield, UK)

1State Institution «D. F. Chebotarеv Institute of Gerontology of NAMS of Ukraine»,  
Ukrainian Scientific-Medical Center of Osteoporosis (Kiev); 2Institute of Traumatology  

and Orthopedics of NAMS of Ukraine (Kiev); 3Centre for Metabolic Bone Diseases,  
University of Sheffield Medical School (Sheffield, UK)

FRAX® is an algorithm that computes 10-year probability of hip fracture and major osteoporo-
tic fractures in patients aged 40 years and older, which developed using age, body mass index, bone 
mineral density, and other clinical fracture risk factors. Currently, FRAX® is included in most  
European and American recommendations for the prevention and treatment of osteoporosis. The 
article describes the results of the development and adaptation of Ukrainian model of FRAX®, which 
became available in Ukrainian language on the official Internet resource FRAX in 2016 (http://
www.sheffield.ac.uk/FRAX/?lang=uk). Its creation is based on the results of epidemiological studies 
conducted in recent years by the members of Ukrainian Association of Osteoporosis, Ukrainian-
Scientific Medical Center of osteoporosis supported by Ukrainian Association of Traumatologists 
and Orthopedists. The Ukrainian model of FRAX® is the first domestic model for predicting the risk 
of major osteoporotic fractures and hip fractures, which is based on the original FRAX® technique. 
This model is unique because it is based on the results of epidemiological studies in Ukraine, reflects 
the national trends in the distribution of osteoporotic fractures and it is informative. All above 
justifies the need for its widespread implementation in clinical practice.

Key words: FRAX®, 10-year probability, osteoporosis, risk factors, major osteoporotic fractures, 
hip fractures.
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Приведён сравнительный анализ эндоскопических изменений слизистой оболочки пище-
вода, желудка и двенадцатиперстной кишки, показателей эндоскопической рН-метрии 
с результатами использования опросника GerdQ у детей с патологией органов гастро-
дуоденальной зоны. Выявлено, что у детей, набравших ≥ 8 баллов по результатам GerdQ, 
эндоскопически определяли измененную слизистую оболочку пищевода (P < 0,05), что 
соответствует диагнозу гастроэзофагальной рефлюксной болезни. Показано, что чув-
ствительность опросника достаточно высока и позволяет использовать его на первич-
ном этапе диагностики у детей среднего и старшего школьного возраста.

Ключевые слова: дети, диагностика, пищевод, GerdQ, гастроэзофагальная рефлюксная 
болезнь.
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