
www.mif-ua.com 75 № 2(10), 2013 

Практична медицина  / 

Practical Medicine

Введение
Женский пол является фактором риска ревматоид-

ного артрита (РА) [12], а на долю госпитализирован-

ных с данным заболеванием женщин приходится 75–

80 % от числа всех случаев заболевания [5, 10]. Необ-

ходимо отметить, что РА сопровождается определен-

ными гендерными особенностями течения патологи-

ческого процесса [1, 7, 9, 13], которые в целом характе-

ризуются более тяжелым течением болезни у женщин 

[2]. Половой диморфизм РА у мужчин и женщин про-

является различиями в частоте метаболического син-

дрома [3], венозных тромбозов [6], развитии вовлече-

ния в патологический процесс грудино-ключичных 

сочленений [11], поясничного отдела позвоночника 

[8] и легких [14].

Однако половой диморфизм течения РА изучен все 

еще недостаточно, не определена степень гендерно-

го влияния на клинико-рентгеносонографический ха-

рактер поражения суставов, развитие остеопороза и 

экстраартикулярных (системных) проявлений забо-

левания [4, 12], что обусловило цели и задачи данно-

го исследования.

Материал и методы
Под наблюдением находились 293 больных РА в 

возрасте от 17 до 79 лет (в среднем 45,60 ± 0,68 года). 

Среди этих пациентов было 20 % мужчин в возрасте 

43,50 ± 1,36 года и 80 % женщин в возрасте 46,20 ± 0,78 

года. Длительность клинической манифестации РА в 

мужской и женской группах соответственно состави-

ла 7,90 ± 0,91 года и 9,60 ± 0,46 года. Серопозитивный 

вариант заболевания на момент обследования уста-

новлен в 3/4 наблюдений, I степень активности про-

цесса — в 20 %, II — в 46 %, III — в 34 %; I рентгено-

логическая стадия — в 9 %, II — в 39 %, III — в 34 %, 

IV — в 19 %. Суставной счет составил 20,60 ± 0,51, ин-

декс Ричи — 40,20 ± 1,18 балла, индекс Лансбури — 

156,80 ± 4,19 балла, индекс прогрессирования артри-

та (ИПА) — 1,50 ± 0,13 о.е. Внесуставные (системные) 

проявления РА обнаружены в 29 % случаев.

Пациентам выполняли рентгенологическое (Multix-

Compact-Siеmens, Германия) и ультразвуковое (En-

visor-Philips, Нидерланды) исследование суставов, 

крестцо-воподвздошных сочленений и позвоночни-

ка, а также двухэнергетическую рентгеновскую остео-

денситометрию проксимального отдела бедренной 

кости (QDR-4500-Delphi-Hologic, США). Оценива-

ли рентгенологический остеоассоциированный мета-
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карпальный индекс Барнетта — Нордина и показате-

ли минеральной плотности кости. ИПА оценивали по 

формуле:

ИПА = (S2 + )/T,

где S — стадия заболевания,  — сумма рентгеносоно-

графических признаков, T — длительность болезни.

Используя биохимический анализатор BS-200 (Ки-

тай), мы изучили показатели активности щелочной 

фосфатазы (ЩФ) в сыворотке крови. С помощью ме-

тода атомно-эмиссионной спектрометрии с индук-

тивно связанной аргоновой плазмой (IRIS-Intepid-II-

XDL, Великобритания) определяли в крови показа-

тели остеоассоциированных макроэлементов — каль-

ция (Са), магния (Mg) и фосфора (Р), а методом атом-

но-абсорбционной спектрометрии с электрографито-

вым атомизатором (аппарат SolAAr-Mk2-MOZe, Ве-

ликобритания) — содержание остеоассоциирован-

ных микроэлементов — меди (Cu), железа (Fe), мар-

ганца (Mn), свинца (Pb), стронция (Sr) и цинка (Zn). 

Иммуноферментным методом (ридер PR2100 Sanofi 

diagnostic Pasteur, Франция; наборы DRG, США) ис-

следовали содержание в сыворотке крови паратирео-

идного гормона (ПГ), кальцитонина (КТ) и остеокаль-

цина (ОК).

Статистическая обработка полученных результатов 

исследований проведена с помощью компьютерного 

вариационного, корреляционного, одно- (ANOVA) и 

многофакторного (ANOVA/MANOVA) дисперсион-

ного анализа (программы Microsoft Excel и Statistica 

StatSoft). Оценивали средние значения (М), стандарт-

ные отклонения (SD) и ошибки, коэффициенты кор-

реляции, критерии дисперсии (D), Стьюдента, Уил-

коксона — Рао, Макнемара — Фишера (2) и достовер-

ность статистических показателей (p).

Результаты
По данным однофакторного дисперсионного ана-

лиза, пол больных не оказывает влияния на серопо-

зитивность РА, степень активности патологическо-

го процесса, стадии болезни, распространенность су-

ставного синдрома, индексы Ричи, Лансбури и ИПА. 

На момент обследования увеличенные показатели 

ревматоидного фактора в крови (> 15 МЕ/мл) обнару-

жены у 72 % больных мужчин и 76 % женщин. Уме-

ренная и высокая степень активности РА установлена 

у 72 % мужчин и 82 % женщин (р = 0,032), а III–IV ста-

дии болезни — соответственно в 43 и 55 % наблюдений 

(р = 0,002). Таким образом, можно констатировать бо-

лее тяжелое течение РА у женщин, что подтверждает 

данные литературы [2]. Вместе с тем по средним па-

раметрам суставного счета, индексов Ричи и Лансбу-

ри, ИПА группы мужчин и женщин мало отличались 

между собой.

Системный остеопороз обнаружен у 43 % муж-

чин и 49 % женщин. Метакарпальный индекс в пер-

вой группе составил 0,440 ± 0,007 усл.ед., а во вто-

рой — 0,430 ± 0,004 усл.ед., показатель Т (по данным 

денситометрии) — соответственно –1,560 ± 0,178 SD и 

–1,55 ± 0,089 SD. Средние значения маркеров костно-

го метаболизма (ПГ, КТ, ОК, ЩФ, Ca, Cu, Fe, Mg, Mn, 

P, Pb, Sr, Zn в сыворотке крови) у мужчин и женщин 

не отличались между собой. По данным многофактор-

ного анализа Уилкоксона — Рао, пол больных РА мало 

влияет на интегральное состояние в крови остеоассо-

циированных гормонов и химических элементов, тог-

да как однофакторный дисперсионный анализ свиде-

тельствует о достоверной зависимости от пола параме-

тров в крови ПГ и Mn.

В группе мужчин отсутствует влияние степени ак-

тивности патологического процесса на интегральные 

показатели костного метаболизма, хотя существуют 

достоверные прямые корреляционные связи активно-

сти РА с уровнями в сыворотке крови Cu и Sr, а также 

обратная корреляция с концентрацией Zn. Кроме то-

го, стадия болезни позитивно соотносится с содержа-

нием Mn, а ИПА — обратно с Fe и прямо с Sr. У жен-

щин, страдающих РА, наблюдается существенное воз-

действие активности заболевания на интегральное со-

стояние костного метаболизма, хотя параметры степе-

ни активности коррелируют только с уровнем в кро-

ви Cu. С учетом существующей прямой связи мы уста-

новили, что независимо от пола больных показатели в 

сыворотке Cu > 1200 мкг/л (> M + SD больных) свиде-

тельствуют о высокой степени активности РА.

У мужчин поражение локтевых и плечевых суставов 

достоверно оказывает влияние на интегральное состо-

яние костного метаболизма. В свою очередь, послед-

ний у женщин связан с тяжестью изменений со сто-

роны проксимальных межфаланговых сочленений ки-

стей и стоп, наличием тяжелых остеоузур, асептиче-

ских остеонекрозов, дигитального артериита и остео-

пороза. В группе больных мужчин с остеопорозом по-

казатели ПГ достоверно выше, чем у остальных обсле-

дованных, в 2,2 раза и ОК выше на 37 %. У женщин вы-

сокодостоверно (p < 0,001) возрастают значения ПГ на 

80 %, ОК — на 40 %, ЩФ — на 31 % при уменьшении 

содержания КТ на 42 % и Mg — на 8 %. С учетом полу-

ченных данных сделаны следующие заключения, име-

ющие практическую значимость: у мужчин с РА пока-

затели ПГ > 80 пг/мл, а у женщин > 70 пн/мл при уров-

не ОК > 20 нг/мл (> M + SD больных с остеопорозом) 

независимо от пола свидетельствуют о наличии си-

стемного остеодефицита.

Обсуждение
По данным ANOVA/MANOVA, пол больных РА 

оказывает существенное влияние (p = 0,005) на ча-

стоту поражения отдельных суставов (так называе-

мый артикулярный пейзаж). Результаты выполнен-

ного ANOVA демонстрируют достоверную зависи-

мость от пола больных частоты поражения прок-

симальных межфаланговых суставов кистей и стоп, 

коленных и крестцово-подвздошных сочленений. У 

мужчин достоверно в 2,2 раза чаще развивается рев-

матоидный сакроилеит, но реже на 85 % — пораже-

ние верхнечелюстных суставов, на 15 % — прокси-

мальных межфаланговых пальцев рук, на 25 % — 

пальцев ног, на 12 % — коленных (рис. 1). Следова-
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тельно, можно сделать заключение, что мужской пол 

относится к факторам риска поражения крестцово-

подвздошных суставов, а женский — верхнечелюст-

ных и коленных.

Однофакторный дисперсионный анализ (рис. 2) де-

монстрирует достоверное влияние пола больных РА на 

развитие тендовагинитов и внутрисуставных тел Гоф-

фа. У мужчин на 36 % чаще, чем у женщин, определя-

ются тендовагиниты и в 4,6 раза — тела Гоффа. Таким 

образом, мужской пол можно отнести к предикторам 

возникновения при РА тендовагинитов и интраарти-

кулярных тел Гоффа.

Рисунок 1. Степень отличия частоты поражения отдельных суставов у больных РА разного пола (2)
Примечания: суставы: 1 — верхнечелюстные, 2 — грудино-ключичные, 3 — проксимальные межфаланговые кистей, 

4 — пястно-фаланговые, 5 — лучезапястные, 6 — локтевые, 7 — плечевые, 8 — проксимальные межфаланговые стоп, 
9 — плюснефаланговые, 10 — голеностопные, 11 — коленные, 12 — тазобедренные, 13 — крестцово-подвздошные, 

14 — позвонковые.
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Рисунок 2. Достоверность влияния пола больных на отдельные рентгеносонографические признаки РА (p D)
Примечания: 1 — субхондральный склероз, 2 — остеокистоз, 3 — остеоузуры, 4 — подвывихи суставов, 5 — асептиче-

ский остеонекроз, 6 — лигаментоз, 7 — тендовагиниты, 8 — энтезопатии, 9 — артрокальцинаты, 10 — изменения ро-
гов коленных менисков, 11 — кисты Бейкера, 12 — внутрисуставные хондромные тела, 13 — внутрисуставные тела 

Пеллагри — Штайди, 14 — внутрисуставные тела Гоффа, 15 — эпифизарный остеопороз.
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Согласно результатам выполненного анализа Уил-

коксона — Рао, пол больных РА достоверно влияет на 

интегральные экстраартикулярные (системные) при-

знаки заболевания. При этом однофакторный диспер-

сионный анализ показывает зависимость от пола па-

тологии легких (интерстициальный пневмонит, фи-

брозирующий альвеолит, ревматоидные узлы) и пери-

ферической нервной системы (полинейропатия, ради-

кулопатия), а также риска развития синдрома Шегре-

на. У мужчин в 2,8 раза чаще, чем у женщин, возника-

ет легочная патология и в 2,5 раза — изменения со сто-

роны периферической нервной системы. Таким обра-

зом, мужской пол больных РА становится фактором 

риска этих экстраартикулярных признаков болезни.

Тяжесть поражения суставов у мужчин, оцененная 

по индексам Ричи и Лансбури, определяет уровень в 

крови Mn, наличие сакроилеита, изменений менисков 

суставов и нефропатии (мезангиопролиферативный и 

мезангиокапиллярный гломерулонефрит, АА-амило-

идоз) — содержание ОК, кист Бейкера и дигитально-

го артериита — концентрацию Cu, остеоузурация — 

Mg, синдром Шегрена и периферическая полинейро-

патия — Mn, внутрисуставные тела Пеллагри — Штай-

ди — Sr, крупный остеокистоз и интраартикулярные 

тела Гоффа — Zn. У женщин на содержание ПГ оказы-

вают достоверное воздействие асептические остеоне-

крозы, тела Пеллагри — Штайди, поражение легких и 

центральной нервной системы (дисциркуляторная эн-

цефалопатия), на уровень КТ — наличие выраженных 

остеоузур, ОК — энтезопатии, на активность ЩФ — 

остеокистоз, на параметры кальцемии — остеоузуры, 

асептические остеонекрозы, дигитальный артериит и 

изменения менисков, на купремию — только измене-

ния рогов менисков, на показатели в крови Mg — раз-

витие тендовагинитов.

Выводы
1. РА у женщин отличается более тяжелым течени-

ем патологического процесса, причем от пола боль-

ных зависит интегральное поражение суставов (арти-

кулярный пейзаж); у мужчин чаще отмечается пора-

жение крестцово-подвздошных сочленений, разви-

тие тендовагинитов и внутрисуставных тел Гоффа, а 

у женщин заболевание характеризуется большей сте-

пенью поражения проксимальных межфаланговых 

суставов пальцев верхних и нижних конечностей, 

верхнечелюстных и коленных суставов.

2. Существует половой диморфизм интегральных 

экстраартикулярных (системных) проявлений РА, при 

этом у мужчин наблюдается более частое поражение 

легких и периферической нервной системы, а исклю-

чительно в женской группе — синдром Шегрена и из-

менения со стороны центральной нервной системы, 

что отражает дополнительные гендерные особенности 

течения патологического процесса.

3. У больных РА в сыворотке крови изменяются по-

казатели костного метаболизма, к тому же у больных 

остеопорозом имеют место общность и гендерные от-

личия концентраций остеоассоциированных гормо-

нов и химических элементов, что требует учета пра-

ктическими врачами в контексте проводимой диагно-

стики патологического процесса у мужчин и женщин, 

а также контроля эффективности лечебных меропри-

ятий.
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Гендерні особливості перебігу 
ревматоїдного артриту

Резюме. Ревматоїдний артрит у жінок відрізняється 

більш тяжким перебігом патологічного процесу, причому 

від статі хворих залежить ураження окремих суглобів (у 

чоловіків частіше відзначаються зміни крижово-клубових 

зчленувань, розвиток тендовагінітів, внутрішньосуглобо-

вих тіл Гоффа, а у жінок — проксимальних міжфаланго-

вих суглобів пальців верхніх та нижніх кінцівок, верхньо-

щелепних та колінних суглобів). Існує статевий димор-

фізм інтегральних екстраартикулярних (системних) про-

явів ревматоїдного артриту, при цьому у чоловіків спосте-

рігається частіше ураження легенів й периферійної нер-

вової системи, а виключно в жіночій групі — синдром 

Шегрена і зміни з боку центральної нервової системи. У 

хворих на ревматоїдний артрит у сироватці крові зміню-

ються показники кісткового метаболізму, до того ж у хво-

рих на остеопороз мають місце спільність та гендерні від-

мінності концентрацій остеоасоційованих гормонів і хі-

мічних елементів.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, перебіг, чолові-

ки, жінки.

Gonchar G.A.
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, 
Donetsk, Ukraine

Gender Peculiarities of Rheumatoid 
Arthritis Course

Summary. Rheumatoid arthritis in women differs by more 

clinical course of pathologic process, and injury of certain 

joints depends on patient’s gender (changes of sacroiliac joints, 

development of tendovaginitis, intraarticular Hoffa bodies are 

more often being detected in men, whereas in women — prox-

imal interphalangeal joints of fingers and toes, supramaxillary 

and knee joints). There is sexual dimorphism of the integral ex-

traarticular (systemic) manifestations of rheumatoid arthritis, 

is this case more frequent damage of lungs and peripheral ner-

vous system is attributable to men, and Sjogren syndrome and 

changes in central nervous system are observed only in wom-

en’s group. Indicators of bone metabolism change in blood se-

rum of patients with rheumatoid arthritis, besides patients with 

osteoporosis have the commonality and gender differences in 

concentrations of osteoassociated hormones and chemical el-

ements.

Key words: rheumatoid arthritis, course, men, women.
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