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Абстракт 
Остеопорозата(ОП) се определя като намалена костна плътност и променена костна структура, 

което обуславя повишената чупливост на скелета. Световната здравна организация определя  ОП като 

епидемия на 21 век, а борбата с болестта е национален приоритет на всяка държава. Превенцията е най-

важния метод в тази насока. 

Цел: Оценка на риска от остеопороза на жени в менопауза чрез теста SCORE. 

Материал и методи: 

Изследвахме 36 пациентки на средна възраст 55 години чрез калкулатора за опростената 

изчислена оценка на риска от остеопороза (SCORE),използващ формулата:  

SCORE = Race + RheumArth + FractureHx + Estrogen + (3 * Age / 10) - (Weight / 10). 

както и индивидуалните рискови фактори (възраст, тегло или предишна фрактура), за да 

идентифицираме тези които имат повишен риск от ОП. 

Резултати установиха, че 5,88% от пациентките имат висок риск от ОП, 58,82% са със среден 

риск и 35,29% -са с нисък риск. При 17,64% от пациентките в медицинската си история имат използване 

на естрогенова терапия. По показателя предишни фрактури,  29,41% от пациентите имат фрактура, а 

11,76 са с повече от една фрактура.  

В заключение SCORE индекса е удобен и лесен метод за скрининг на жените в менопауза за 

определяне риска от ОП и фрактури. Валидирането му в клиничната практика ще помогне за ранно 

насочване на българските жени към специфичните диагностични тестове.  
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Abstract 
Osteoporosis (OP) is defined as decreased bone density and altered bone structure, which results in 

increased skeletal breakability. The World Health Organization defines the OP as a 21st century epidemic, and 

the fight against the disease is the national priority of each country. Prevention is the most important method on 

this aspect. 

Objective: Assessing the risk of osteoporosis inpostmenopausal women through the SCORE test. 

Material and methods: 

We investigated 36 patients with mean aged of 55 years using the simplified osteoporosis risk (SCORE) 

calculator on the basis of the formula: 

SCORE = Race + RheumArth + FractureHx + Estrogen + (3 * Age / 10) - (Weight / 10). 

as well as individual risk factors (age, weight or previous fracture) to identify those women who have a high risk 

of OP. 

Results: We found out that 5.88% of the patients had a high risk of OP, 58.82% had moderate risk and 

35.29% had low risk. 17.64% of the patients had medical history of estrogen therapy. According to the previous 
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fracture index, 29.41% of patients had a history of fracture and 11.76 had been reported with more than one 

fracture. 

In conclusion, the SCORE index is a convenient and easy method for screening the women in 

menopause to determine the risk of OP and the risk of fractures. Its validation in clinical practice will help to 

guide the Bulgarian women on time to undergo specific diagnostic tests. 
Key words: SCORE, screening, osteoporosis, women 

 

Увод: 

 Остеопорозата има огромни здравни и социално-икономически последици по отношение 

на заболеваемостта, смъртността и уврежданията в целия свят [1, 2]. След 50-годишна възраст 

при жените рискът от получаване на остеопорозна фрактура се оценява на 30-40% [3, 4]. 

Повишаването на осведомеността на обществото и въвеждането на нови терапии за остеопороза, 

води до увеличение на търсенето на измервания на костната плътност [5, 6]. Най-използваната 

техника за диагностициране на остеопорозата и оценка на риска от фрактури е 

Двойноенергийната рентгенова абсорбциометрия (DXA). Методът обаче е с ограничена 

приложимост поради цената и радиационното облъчване [10, 11, 12]. Затова са разработени 

редица скринингови тестове на база рискови фактори за определяне необходимостта от  

провеждане  на DXA [7, 8, 9, 19]. 

Един от най- важните и достъпни тестове за оценка на риска от остеопороза, предоставен 

на специалистите, ангажирани с диагностиката, лечението и превенцията на болестта е методът 

на опростена оценка на риска от остеопороза –SCORE [13, 14]. Елементите на този тест 

включват следните показатели: раса, наличие на болестта ревматоиден артрит, отсъсвие или 

наличие/брой на нетравматични фрактури на бедро,възраст, тегло и предишен прием на 

естрогени. Отнася се за постменопаузални жени [15, 16, 17, 18]. 

Целта на нашето проучване е да оцени риска от остеопороза при жени в менопауза чрез 

теста SCORE и да проучи дали използването на този тест може да намали необходимостта от 

измерване на костната минерална плътност (КМП). 

 

Материал и методи: 

Изследвахме 36 пациентки на средна възраст 55 години чрез калкулатора за опростена 

изчислена оценка на риска от остеопороза (SCORE),използващ формулата:  

SCORE = Race + RheumArth + FractureHx + Estrogen + (3 * Age / 10) - (Weight / 10).  

Като нисък риск се определят лица до 6т, умерен риск 6-15 точки и висок над 15 точки. 

Стойности над 6 са показателни за изследване на КМП. 

Всички изследвани  жени  са бяла раса. 

Бяха изследвани също и индивидуалните рискови фактори (възраст, тегло или предишна 

фрактура), за да се идентифицират жените, които имат повишен риск от ОП.В таблица 1 са 

дадени изследваните рискови фактори, (табл. 1). 

Показател   

Възраст  X 

тегло  X 
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Показател   

Предходни нискоенергийни травми  X 

Eстрогенова терапия  X 

Ревлатоиден артрит  X 

 

Таблица 1. Изследвани рискови фактори за остеопороза 

Резултати и обсъждане: 

Установихме, че 5,88% от пациентките имат висок риск от ОП, 58,82% са със среден риск 

и 35,29% са с нисък риск (Фиг.1). 17,64% от пациентките имат медицинска история за проведена 

естрогенова терапия,(Фиг.2).  

 

 

Фиг.1. Разпределение на жените според данните на трите групи риск от SCORE теста. 
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Фиг.2. Данни за използване на естрогени от анкетираните жени съсSCORE теста. 

По показателя предишни фрактури, 29,41% от пациентите имат фрактура,а 11,76% са с 

повече от една фрактура, (Фиг.3). 

 

Фиг.3. Разпределение на пациентите според анамнеза за наличие/отсъствие на фрактури. 
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Част от пациентките(17,64%) са направили измерване на КМП,което показа пълно 

съответствие с данните на SCORE теста. 

SCOREиндексът се основава само на 6 рискови фактора: възраст, предишни фрактури, 

ревматоиден артрит, употреба на естроген, тегло и раса. Всички, с изключение на една жена 

(0.1%) от пациентките с Т-скор< -2.5, измерен на базата наКМП на бедрената шийка, са имали 

високSCORE индекс [20]. Въпреки това, специфичността на SCOREиндекса е сравнително 

ниска, тъй като две трети от индивидите с високSCOREиндекс са показали Т - скор> -2.5. Един 

процент фалшиво негативни стойности са наблюдавани при измерване на КМП в лумбалния 

отдел на гръбначния стълб, най-вече във възрастовата група под 60 години [23]. 

Точната роля на измерването на КМП при оценката и насочването на индивиди, които 

вероятно имат риск от остеопороза, остава спорна [18, 21]. Предходини проучвания показват, че 

рутинното използванета на индекса SCORE от лекуващите лекари при прегледа на пациентите, 

би позволило да се изключат над 20% от пациентите, които нямат нужда от DXAизследване и да 

се оптимизира броят на пациентките, изпратени за измерване на КМП с цел намаляване 

наразходите за DXAскениране [15, 22].  

 

Заключение: 

Индексът SCORE правилно предсказва онези индивиди, които имат T-скор< -2.5, 

отговарящ на остеопороза. В заключение SCORE индексът е удобен и лесен метод за скрининг 

на жените в менопауза за определяне на риска от остеопороза и фрактури. Валидирането му в 

клиничната практика ще помогне за ранно насочване на българските жени към специфични 

диагностични тестове.  
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