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ВИКОРИСТАННЯ МОДЕЛІ FRAX В ОЦІНЦІ РИЗИКУ ОСТЕОПОРОТИЧНИХ 
ПЕРЕЛОМІВ У ХВОРИХ З КАРДІАЛЬНОЮ ПАТОЛОГІЄЮ В УКРАЇНІ 

Вознюк Л. А.
Вінницький національний медичний університет ім. М. І. Пирогова

Остеопороз - поширене системне захворювання скелету, яке характе
ризується зниженням кісткової тканини, порушенням її мікроархітектури з 
наступним збільшенням ризику розвитку переломів. Показник мінеральної 
щільності кісткової тканини - важливий, але не єдиний критерій у визначен
ні ризику переломів, оскільки у деяких хворих переломи можуть виникати 
на фоні остеопеніїабо нормальних показників мінеральної щільності кістко
вої тканини (МЩКТ).
В 2008 році розроблений скринінговий інструмент для оцінки ризику осте- 
опоротичних переломів з врахуванням і без врахування показників МЩКТ 
- FRAX (Fracture Risk Tool). FRAX - метод оцінки 10-річного ризику переломів 
стегнової кістки і інших великих остеопоротичних переломів у чоловіків і жі
нок старше 40 років, розроблений на основі використання показників віку, 
індексу маси тіла (ІМТ) і клінічних факторів ризику переломів із досліджен
ням показників МЩКТ шийки стегнової кістки або без неї.
Одна із методик FRAX дозволяє розрахувати ризик з використанням по

казника індексу маси тіла (ІМТ), що не передбачає використання показника 
МЩКТ і, відповідно, проведення денситометрії. Нами була використана дана 
методика для оцінки 10-річного ризику переломів стегнової кістки і інших 
великих остеопоротичних переломів у чоловіків і жінок старше 40 років, які 
мають ішемічну хворобу серця стабільного та нестабільного перебігу. Також 
була проведена ультразвукова денситометрія п'яткової кістки для визна
чення критеріїв початку антиостеопоротичної терапії. Отримані дані з вико
ристанням методики FRAX можуть бути використані для прийняття рішен
ня про початок антиостеопоротичної терапії, особливо при неможливості 
проведення денситометрії, оскільки був виявлений досить високий кореля
тивний зв'язок. Використання методики FRAX дозволяє значно розширити 
можливості лікування остеопорозу, оскільки для прийняття рішення про 
початок антиостеопоротичної терапії на сьогодні не обов'язково проведен
ня рентгенівської денситометрії, що в деяких клінічних випадках має велике 
значення у хворих з кардіальними захворюваннями.
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