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Аннотация. Социологическое исследование проводилось методом анкетного опроса случайной выборки из 384 респондентов от 20 
до 65 лет с использованием сервиса Google Forms. Самостоятельно разработанная анонимная анкета состояла из 13 вопросов, вклю-
чая вопрос по источниках информации об остеопорозе.
Высокий уровень знаний о причинах возникновения, проявлении симптомов остеопоротических изменений костной ткани показа-
ли 54,43% респондентов в силу того, что имеют прямое или опосредованное отношение к медицине, в то время как о препаратах 
первой линии терапии знают лишь 28,39%, а о ведущих методах диагностики — 35,68% опрошенных. Самыми популярными источ-
никами информации стали Интернет (48,96%) и медицинская литература (43,75%).
Исследование показало, что основное количество респондентов имеют недостаточные знания по проблеме профилактики, лечения, 
клиническим проявлениям и осложнениям остеопороза. Необходимо углубленная организационно-просветительская работа по 
данному направлению, затрагивающая граждан любого возраста.
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Annotation. The sociological research was conducted using a questionnaire survey of a random sample of 384 respondents aged 20 to 
65 using Google Forms. The self-developed anonymous questionnaire consisted of 13 questions, including a question about the sources 
of information about osteoporosis.
54.43% of respondents showed a high level of knowledge about the causes and symptoms of osteoporotic bone changes due to the fact 
that they are directly or indirectly related to medicine, while only 28.39% know about first-line therapy drugs, and 35.68% of respondents 
know about leading diagnostic methods. The most popular sources of information were the Internet (48.96%) and medical literature 
(43.75%).
The study showed that the majority of respondents have insufficient knowledge of the problem of prevention, treatment, clinical mani-
festations and complications of osteoporosis. In-depth organizational and educational work in this area is needed, affecting citizens of 
any age.
K e y w o r d s : Osteoporosis, sociological survey, questionnaire, pharmaceutical care, fractures, diagnosis of osteoporosis, public awareness.
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Введение
Остеопороз — одно из самых распространенных 

заболеваний в мире во все времена. Долгое время 
медицинские специалисты многих стран не могли 
установить у некоторых групп населения причину 

частых переломов и возникающих после них тяже-
лых осложнений, особенно у женщин и мужчин 
старшего возраста. Лишь начиная с 1824 года, про-
блему нарушения плотности костной ткани начали 
подробно изучать и рассматривать как одну из са-
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мых серьезных в медицине, английский хирург Эст-
ли Паттон Купер связал хрупкость костей с перело-
мом шейки бедра у людей пожилого возраста. Это 
наблюдение вызвало интерес среди ученых и нача-
лись исследования [1].

В Российской Федерации с каждым годом реги-
стрируется все больше случаев обращения пациен-
тов с остеопоротическими изменениями костной 
ткани на разных стадиях прогрессирования заболе-
вания к медицинским специалистам. По мнению ис-
следователей такой рост обусловлен увеличением 
средней продолжительности жизни населения, 
улучшением информационно-просветительской ра-
боты с населением и повышением возможности ди-
агностирования данной нозологии [2—6].

Однако результаты врачебной практики и науч-
ных исследований особенно за последние два деся-
тилетия свидетельствуют о недостаточной осведом-
ленности большей части граждан России о клиниче-
ских проявлениях, терапии, диагностике, профилак-
тике и осложнениях остеопороза [7,8]. Сложившая-
ся ситуация характеризуется как научной, так и 
практической востребованностью выявления степе-
ни информированности населения о данной пато-
логии.

Цель. Исследование уровня информированности 
населения Пензенской области о клиническом про-
явлении симптомов, терапии, профилактике и диа-
гностике остеопоротических изменений костной 
ткани.

Материалы и методы
Социологическое исследование проводилось в 

декабре 2024-феврале 2025 года методом анкетного 
опроса случайной выборки из 384 респондентов от 
20 до 65 лет с использованием сервиса Google Forms. 
Ссылка на самостоятельно разработанную аноним-
ную анкету была размещена в социальной сети 
“ВКонтакте”, был открыт общий доступ к анкетиро-
ванию.

Результаты
Вопросы анкеты. Полная версии анкеты пред-

ставлена в Приложении 1. Она состояла из 13 во-

просов, затрагивающих личные характеристики ре-
спондентов, такие как пол, возраст, образование, на-
личие знакомых с подтвержденным остеопорозом, а 
также включающих вопросы по источниках инфор-
мации об остеопорозе, основным клиническим про-
явлениям, методам лечения, диагностики и профи-
лактики костных изменений.

Количество респондентов. Для расчета необхо-
димого количества респондентов была использова-
на формула случайной бесповторной выборки [9]:

где n — объем выборки; N — объем генеральной со-
вокупности; t — коэффициент Стьюдента; D — дис-
персия генеральной совокупности; Δ — предельная 
ошибка репрезентативности.

На начало 2025 года в городе Пенза проживало 
488299 человек. Согласно проведенном расчётам не-
обходимое количество респондентов для проведе-
ния опроса составляет 384 человека:

Статистический анализ. Статистическая обра-
ботка результатов проводилась с расчетом довери-
тельного интервала и доверительной вероятности, 
анализ результатов выполнен с помощью програм-
мы Microsoft Office Excel 2019 с надстройкой пара-
метров и использованием фильтров.

Обсуждение
В результате исследования опрошено 384 челове-

ка, среди них 310 женщин (80,73%) и 74 мужчины 
(19,27%), Из них под возрастную категорию “20—
30 лет” попадает 158 и 52 человека, под категорию 
“30—40 лет” — 45 и 12 человек, “40—50 лет” — 54 и 
4 человека, “50—65” — 53 и 6 человек соответствен-
но (рис. 1).

Выявлено, что большее число респондентов име-
ют полное высшее образование (210 человек — 
54,69%), неполное высшее образование имеют 128 
опрошенных (33,33%), среднее специальное образо-

вание — 16 (4, 17%), среднее об-
щее образование — 27 (7,03%), 
два и более высших образования 
у 3 респондентов (0,78%) (рис. 2). 
При этом больше половины 
опрошенных (54,43%) имеют 
прямое или опосредованное от-
ношение к медицине (191 чело-
век в возрастной группе “20—
30 лет” и 18 человек — в “30—
40 лет”)

На вопрос “Знаете ли вы что 
такое остеопороз?” 85,42% опро-
шенных выбрали вариант отве-
та, что это “заболевание костей, 
характеризующееся снижением 
их плотности”, 9,37% — “заболе-

Рис. 1. Характеристика респондентов по возрасту и полу (количество человек)
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вание суставов, характеризующееся дегенерацией 
хрящевой ткани”, а 5,21% считают “заболевание по-
звоночника, при котором межпозвоночные диски 
утрачивают способность к нормальному функцио-
нированию” (рис. 3). Большая часть респондентов 
(82,03%) ранее не сталкивались с данным заболева-
нием, а также у их знакомых не диагно-
стирован остеопороз.

При оценке осведомленности о ме-
тодах диагностики заболевания были 
получены следующие результаты: ос-
новной метод диагностики, денсито-
метрию, выбрали лишь 137 человек из 
384 опрошенных, что составляет 
35,68%. Большая часть респондентов, 
335 человек (87,24%), выбрали рентге-
нологическое исследование, ставить 
диагноз при помощи сбора анамнеза 
предпочли 52,08% опрошенных (200 
человек), а использовать для диагно-
стики биохимические маркеры — 139 
человек (36,20%). Что демонстрирует 
низкую осведомленность респонден-
тов об основных методах диагностики 
(рис. 4).

Для профилактики остеопороза в 
основном используют немедикаменто-
зные методы. По мнению 334 респон-
дентов (86,98%), прежде всего нужно 
увеличить потребление продуктов, со-
держащих кальций, и ввести в рацион 
препараты витамина D (255 человек — 
66,41%). Также 239 опрошенных 
(62,24%) считают, что необходимо ве-
сти активный образ жизни в меру сво-
их возможностей, снизить вес — 101 
респондент (26,35%) и уменьшить по-
требление соли — 146 человек (38,02%) 
(рис. 5).

Согласно клиническим рекоменда-
циям, современная терапия остеопоро-

за может включать большое количество пре-
паратов, таких как бисфосфонаты, препараты 
кальция, витамина D в разных формах, гор-
моны, препараты моноклональных антител. 
Исследование средств для медикаментозного 
лечения остеопороза, проведенное нами ра-
нее в декабре 2024 года, позволило выявить 
12 международных непатентованных наиме-
нований (МНН), зарегистрированных в Госу-
дарственном реестре лекарственных средств 
(ГРЛС), которые представлены 91 торговыми 
наименованиями (ТН), а также 4 МНН и 5 
ТН биологически активных добавок (БАД).

Большинство респондентов считают, что 
для лечения, как и для профилактики, нужно 
использовать препараты кальция и витамина 
D (315 человек -82,03% и 227 человек — 
59,11% соответственно), в то время как о не-
обходимости использовать препараты пер-
вой линии терапии, бисфосфонаты, знает 
лишь 109 респондентов (28,39%). Также не-

большое количество опрошенных для терапии осте-
опороза выбрали группы препаратов, не оказываю-
щие терапевтического эффекта при данной нозоло-
гии, такие как бигуаниды (15 человек — 3, 91%), 
сульфаниламиды — (45 человек -11,72%) и глюко-
кортикостероиды (78 человек — 20,31%) (рис. 6). В 

Рис. 2. Характеристика респондентов по возрасту и уровню образования (количество чело-
век)

Рис. 3. Распределение ответов на вопрос “Знаете ли вы, что такое остеопороз?”

Рис. 4. Распределение ответов на вопрос “Знаете ли вы методы диагностики остеопороза?” 
(количество человек)
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целом, знания респондентов об основах терапии 
подтвержденного остеопороза, на наш взгляд, отно-
сительно невысокая.

Осведомленность о клинических проявле-
ниях остеопороза была на относительно вы-
соком уровне. Большая часть респондентов 
(71,35% или 274 человека) ответили, что ос-
новным проявлением остеопороза является 
хрупкость костей, в то время как 87 человек 
(22,66%) считают основным проявлением 
боль в суставах, 10 человек (2,6%) — боль в 
мышцах, а 9 человек (2,34%) — быстрая утом-
ляемость. Вовсе воздержались от ответа 4 че-
ловека (1,05%) (рис. 7).

О последствиях остеопороза, таких как 
снижение передвижения (277 человек -
72,14%), патологические переломы (271 чело-
век — 70,57%) и инвалидизация (194 челове-
ка -50,52%), знают большинство респонден-
тов, однако небольшая доля опрошенных от-
метили так же осложнения, не свойственные 
данному заболеванию: артралгия (82 челове-
ка — 21,35%), снижение иммунитета (48 че-

ловек — 12,5%), миалгия (32 челове-
ка — 8,33%) (рис. 8).

Известно, что самым частым и опас-
ным последствием остеопороза было и 
остается по сей день патологический 
перелом. В зависимости от местораспо-
ложения травмы, может меняться и те-
чение заболевания. На вопрос о самых 
частых видах перелома были получены 
следующие ответы: перелом дистально-
го отдела предплечья выбрали 132 че-
ловека (34,38%), перелом проксималь-
ного отдела бедра — 271 (70,57%), пере-
ломы позвонков — 188 (48,96%), пере-
лом ребер — 75 (19,53%), перелом клю-
чицы — 87 (22,66%) и перелом лучевой 
кости — 206 респондентов (53,65%) 

(рис. 9).
Так же были проанализирова-

ны данные по источниках полу-
чения информации об остеопо-
розе. Наиболее значимыми 
источниками информации о дан-
ном заболевании стали Интер-
нет, его выбрали 188 человек 
(48,96%) и медицинская литера-
тура — 168 человек (43,75%). Так 
же 110 респондентов указали сре-
ди источников получения ин-
формации от знакомых, род-
ственников и друзей (28,65%), 90 
человек впервые услышали от 
врачей (23,44%), 74 человека — 
после просмотра телевидения 
(21,26%) и лишь 10 человек услы-
шали об этом по радио или про-
читали в газетах (2,6%) (рис. 10).

Заключение
Проведенное исследование подчеркивает отно-

сительно невысокий уровень осведомленности жи-
телей города Пенза о таком серьезном заболевании, 

Рис. 5. Распределение ответов на вопрос “Знаете ли вы методы профилактики остеопоро-
за?” (количество человек)

Рис. 6. Распределение ответов на вопрос “Знаете ли вы основные препараты для лечения остеопо-
роза?” (количество человек)

Рис. 7. Распределение ответов на вопрос “Знаете ли вы клинические проявления 
остеопороза?”



— 285 —Здравоохранение и фармацевтическая деятельность Healthcare and pharmaceutical activities

как остеопороз. Несмотря на широкую доступность 
в современных условиях медицинской информа-

ции, в том числе отражающей ре-
зультаты проведенных исследо-
ваний в области терапии, диагно-
стики и профилактики остеопо-
ротических изменений костной 
ткани, большинство жителей го-
рода Пенза не знают об особен-
ностях данной нозологии.

В профессиональной среде 
большое значение придается 
уровню осведомленности населе-
ния о заболевании, поскольку 
именно ранняя диагностика и 
адекватное своевременное лече-
ние являются залогом качествен-
ной медицинской и фармацевти-
ческой помощи при остеопорозе. 
В дальнейших наших исследова-
ниях планируется разработать 
рекомендации по совершенство-
ванию просветительской дея-
тельности среди различных слоев 
населения: школьников, студен-
тов, людей пенсионного возраста, 
а также по проведению специали-
зированной информационной 
работы с врачами и провизорами.
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