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Введение
Понятие «ожидаемая продолжительность жизни» 

широко используется не только как демографическая 
характеристика, но в последние годы и как индикатор 
тенденций, отражающих курс социальной политики 
государства. Федеральная служба государственной 
статистики осуществила расчет предположительной 
численности населения до 2035 года по трем вариан-
там (низкий, средний, высокий). Расчет произведен 
по Российской Федерации в целом и ее субъектам 
от базы на начало 2018 года на основе различных 

УДК 616.71-007.234
В.Е. Ершов1, С.С. Родионова2, А.В. Кривова1, В.П. Захаров1

ОСТЕОПОРОЗ И ЕГО ПОСЛЕДСТВИЯ В АСПЕКТЕ 
ДЕМОГРАФИЧЕСКИХ ПРОГНОЗОВ ОЖИДАЕМОЙ 

ПРОДОЛЖИТЕЛЬНОСТИ ЖИЗНИ НАСЕЛЕНИЯ
1 Кафедра травматологии и ортопедии ФГБОУ ВО 

Тверской государственный медицинский университет Минздрава России,
2 Центр остеопороза Центрального института травматологии и ортопедии (ЦИТО) им. Н.Н. Приорова

В работе рассматриваются демографические аспекты проблемы старения населения и их влияние на 
заболеваемость остеопорозом и деятельность системы здравоохранения по профилактике остеопении и 
низкоэнергетических костных переломов. В частности, в связи с прогнозируемым увеличением ожидае-
мой продолжительности жизни в нашей стране ожидается рост частоты заболеваний пожилого возраста.

Ключевые слова: остеопороз, низкоэнергетические переломы костей, демография, старение населения.

OSTEOPOROSIS AND ITS IMPLICATIONS IN THE CONTEXT 
OF DEMOGRAPHIC FORECASTS OF POPULATION LIFE EXPECTANCY

V.E. Ershov1, S.S. Rodionova2, A.V. Krivova1, V.P. Zakharov1

1 Tver State Medical University,
2 Center of Osteoporosis of N.N. Priorov Central Institute of Traumatology and Orthopedics, Moscow

The article examines the demographic aspects of the aging population and their impact on the incidence of osteoporosis 
and the activities of the health care system for the prevention of osteopenia and low-energy bone fractures. In particular, 
due to the projected increase in life expectancy in our country, an increase in the incidence of older diseases is expected.

Key words: osteoporosis, low-energy bone fractures, demography, population aging.

гипотез относительно будущих тенденций рождае-
мости, смертности и миграции (низкий, средний и 
высокий) [1]. В контексте данной работы основные 
демографические характеристики по среднему ва-
рианту прогноза Росстата представлены в табл. 1.

Цель − анализ динамики численности, возраст-
но-полового состава и ожидаемой продолжительнос-
ти жизни населения по данным бюллетеня Росстата 
«Предположительная численность населения Рос-
сийской Федерации до 2035 года» для оценки влия-
ния демографических прогнозов на развитие службы 
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профилактики остеопороза и повторных переломов 
в России.

Материалами и методами послужили данные 
официальной статистики Росстата, опубликованные 
в сети Интернет, находящиеся в свободном доступе 
на сайте http://www.gks.ru/.

Результаты и обсуждение
Демографические прогнозы свидетельствуют об 

увеличении средней продолжительности жизни во 
всем мире и в нашей стране. По данным бюллетеня 
Росстата «Предположительная численность населе-
ния Российской Федерации до 2035 года», согласно 
среднему варианту прогноза, численность населения 
в нашей стране снизится со 146,8 млн до 144,0 млн 
человек [1], однако ожидаемая продолжительность 
жизни, которая на 1 января 2019 года составляла 
73,38 года, к 2035 г. увеличится и составит по сред-
нему прогнозу 77,13 года. Для Центрального феде-
рального округа данная характеристика к 2035 году 
предположительно увеличится с 74,77 до 78,40 года; 
для Тверской области – с 71,39 до 74,88 года (рис. 1). 
К 2050 г. в России на фоне снижения общей чис-
ленности населения доля людей 50 лет и старше 
увеличится до 56%, 70 лет и старше – до 20% [2]. 
На результатах демографических исследований ба-

зируются программы развития многих отраслей, в 
том числе медицины и здравоохранения [3].

Для системы здравоохранения подобные прогно-
зы являются основой для разработки новых подхо-
дов к проблемам здоровья пожилого населения. На 
крупнейших научных форумах геронтологическим 
вопросам уделяют особое внимание. К примеру, на 
предстоящем конгрессе «Травма 2019: мультидис-
циплинарный подход» в программу конференции 
включены такие темы, как «Травматологическая 
помощь гериатрическому пациенту» и «Лечение 
переломов у пациентов пожилого и старческого воз-
раста» [4]. Это свидетельствует, что рост частоты 
заболеваний, связанных с увеличением продолжи-
тельности жизни населения, вызывает серьезную 
озабоченность медицинского сообщества во всем 
мире.

Одной из нерешенных задач в укреплении здо-
ровья пожилого населения является остеопороз и 
ассоциированные с ним переломы, полученные при 
минимальной травме. По данным статистики, в Рос-
сии остеопороз, в соответствии с критериями ВОЗ, 
выявлен у 33,8% женщин и 26,9% мужчин в возрасте 
50 лет и старше [5]. Каждую минуту в стране про-
исходит 7 переломов позвонков, а каждые 5 минут – 
перелом проксимального отдела бедренной кости. 
Около 34 млн жителей России имеют высокий риск 
низкоэнергетических переломов [2, 6, 7]. К 2035 году 
общее число переломов на фоне остеопороза уве-
личится с 590 тыс. до 730 тыс. случаев в год [6]. 
Популяционные исследования остеопороза демонс-
трируют рост заболеваемости в различных регионах 
земного шара [8].

По мнению С.С. Родионовой, «…травматологи-
ортопеды без понимания проблемы остеопороза об-
речены на огромное количество осложнений у па-
циентов» [9]. С остеопорозом и его осложнениями 
связывают значительное увеличение инвалидизации 
населения, в том числе и работоспособной его час-
ти, смертности среди лиц пожилого возраста, что 
влечет за собой большие экономические расходы в 
области здравоохранения [8]. При анализе данных о 
пациентах, не обращавшихся за специализирован-
ной травматологической помощью, было установ-
лено, что через год после перенесенного перелома, 
64% пациентов не выходили из дома. Из них 46,9% 
были прикованы к постели [10].

Таблица 1
Предположительная численность и структура населения 

Российской Федерации до 2035 года

Демографический 
показатель

2019 год 2035 год
РФ ЦФО Тверская область РФ ЦФО Тверская область

Численность населения
(тыс. чел.) 146 796,5 39 372,7 1270,8 144 010,8 40 049,2 1066,7

Ожидаемая продолжи-
тельность жизни (лет) 73,38 74,77 71,39 77,13 78,40 74,88

Доля пожилого населе-
ния (%) 25,9 28,0 30 30,1 32,6 32,5
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Рис. 1. Ожидаемая средняя продолжительность жизни 
в Российской Федерации, Центральном федеральном округе 

и Тверской области к 2035 г.
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Распространенность низкотравматических пере-
ломов с каждым годом растет [11], что напрямую 
отражает структуру населения России. Данные эпи-
демиологических исследований оказывают огромное 
влияние на планирование травматологической помо-
щи [12]. Высокая инцидентность низкотравматичес-
ких переломов послужила одним из определяющих 
факторов для создания службы профилактики пов-
торных переломов в нашей стране [13]. Необходимо 
гибко реагировать на прогнозируемое старение на-
селения. Под этой демографической характеристи-
кой понимается увеличение доли пожилых и старых 
людей в общей численности популяции, проживаю-
щей на определенной территории. Согласно шкале 
демографического старения ООН, если удельный вес 
лиц в возрасте старше 65 лет составляет более 7%, 
то население считается старым [14]. В экономичес-
ки развитых странах доля пожилого населения уже 
составляет более 20% (в разных странах до 31%). 
В Тверском регионе доля лиц пенсионного возраста 
составляла 28% еще в 2006 году [15], прогнозируется 
ее увеличение до 32% (50%) к 2050 г. [16].

В аспекте распределения населения по полу и 
возрасту, а также для проведения структурного ана-
лиза состава учитывается коэффициент феминиза-
ции, рассчитываемый по формуле: число женщин/
число мужчин × 1000. В России по состоянию на 
1 января 2019 года соотношение мужчин и женщин 
в возрасте старше 30 лет составляло 40% / 60% 
(41 989 тысяч / 53 801 тысяч соответственно). Ко-
эффициент феминизации, исходя из этих показате-
лей, равен 1281. Данное соотношение необходимо 
учитывать в связи с тем, что остеопороз обычно рас-
сматривается как женская проблема, так как частота 
развития остеопоротических переломов у женщин 
более чем в 2 раза выше, чем у мужчин [17].

По данным эпидемиологических исследований 
в России, вероятность получить перелом бедренной 
кости в возрасте 50 лет и в последующие годы со-
ставляет 4% у мужчин и 7% − у женщин. У женщин 
риск перелома проксимального отдела бедренной 
кости превышает суммарный риск «женских» он-
кологических заболеваний: рака молочной железы, 
яичников и матки [6]. Знания о возрастно-половой 
структуре населения региона с учетом гендерных 
факторов риска остеопороза и инцидентности низко-
энергетических переломов играют важную роль для 
планирования диспансерного учета потенциальных 
пациентов кабинетов профилактики остеопороза.

Общероссийская тенденция прослеживается 
и в отдельных субъектах Российской Федерации. 
Так, в Тверской области, по данным статистики и 
согласно переписи населения, демографическая си-
туация характеризуется неизменным сокращением 
численности населения с каждым годом [18]. Де-
мографический фон в регионе расценивается как не-
благоприятный [19]. При оценке Тверской области 
в контексте половозрастного состава обнаружива-
ется особенность в виде явного превышения числа 
женщин над числом мужчин [20]. Для Тверского 

региона коэффициент феминизации в возрастной 
группе старше 30 лет составил 1411 (114 084 муж-
чин / 161 040 женщин). Доля пожилого населения в 
Тверской области равна 30% (380,3 тысячи жителей 
на 1270,8 тысячи жителей) [16]. Прогнозируемое 
постарение популяции в регионе (доля лиц старше 
трудоспособного возраста) к 2035 году – 32,5%.

С 1 января 2019 г. вступил в силу Федеральный 
проект под кураторством заместителя Председателя 
Правительства Российской Федерации Т.А. Голико-
вой «Старшее поколение». Федеральный проект на-
правлен на достижение цели национального проекта 
«Демография» по увеличению ожидаемой продол-
жительности здоровой жизни до 67 лет, мотивации 
обращаемости в медицинские организации по воп-
росам ведения здорового образа жизни, росту сред-
ней продолжительности жизни до 78 лет к 2024 году. 
Одним из актуальных вопросов реализации данного 
проекта является совершенствование медицинской 
помощи гражданам старшего поколения на основе 
мониторинга состояния их здоровья, проводимого в 
рамках профилактических осмотров (не реже одного 
раза в год), диспансерного наблюдения пациентов, у 
которых выявлены заболевания и патологические со-
стояния. Также задачей проекта является внедрение 
в практику клинических рекомендаций по ведению 
6 наиболее распространенных заболеваний, связан-
ных с возрастом. Проект рассчитан на серьезное фи-
нансирование: например, на диспансеризацию пожи-
лого населения планируется выделить свыше 7 млрд 
рублей [21]. Особое внимание к проблемам старения 
и активного долголетия со стороны государства поз-
воляет надеяться, что предпринятые меры окажутся 
своевременными и эффективными.

Заключение
Прогнозируемое старение населения ставит 

новые задачи для всей системы здравоохранения, 
заставляет менять устоявшиеся тенденции и пере-
ориентировать подходы к профилактике и лечению 
болезней пожилого возраста.

К 2035 году ожидается увеличение частоты низ-
котравматических переломов в связи с высокой 
заболеваемостью остеопорозом лиц старше 50 лет 
и старением населения. Осуществляемые в настоя-
щее время шаги по развитию службы профилактики 
остеопороза и ассоциированных с ним переломов 
в масштабах Российской Федерации недостаточны 
для полноценной борьбы с остеопорозом.
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Введение
Разработка носимого аппарата «искусственная 

почка» (АИП) является одним из перспективных 
направлений в области заместительной почечной 
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Статья представляет результаты экспериментального исследования эффективности проведения пери-
тонеального диализа с помощью носимого аппарата «искусственная почка» на животной модели, воспроиз-
водящей острое повреждение почек при контраст-индуцированной нефропатии и хроническую почечную 
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The article presents the results of an experimental study of the effectiveness of peritoneal dialysis using a wearable 
apparatus «artifi cial kidney» in an animal model that reproduces acute kidney damage with contrast-induced nephropa-
thy and chronic renal failure after bilateral nephrectomy. This design of the device «artifi cial kidney» does not allow 
for life support patients with missing kidneys due to insuffi cient capacity of the sorption column, but allows for renal 
replacement therapy in cases of acute kidney injury with their residual function.
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терапии, поскольку позволит перевести пациентов 
на домашний (ночной) диализ и сократить затраты 
на процедуру искусственного очищения крови [1]. 
В настоящее время в той или иной степени разра-


