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Вступ
Науковцями всього світу визнана проблема 

остео порозу при ревматичних захворюваннях. Все-

світньою організацією охорони здоров’я ревма-

тоїдний артрит (РА) виділено як самостійний чин-

ник виникнення порушень структурно-функціо-

нального стану кісткової тканини. Хворі на РА ма-

ють підвищений ризик розвитку системного остео-

порозу та остео поротичних переломів унаслідок ба-

гатьох факторів, серед яких використання глюкокор-

тикоїдів (ГК) посідає особливе місце. Вплив ГК на 

кісткову тканину обумовлений каскадом патологіч-

них реакцій: збільшення спричиненої остеокласта-

ми резорбції, зниження формування кісткової тка-

нину остеобластами, апоптоз остеоцитів, зменшення 

абсорбції кальцію в кишечнику, збільшення секреції 

паратгормона, підвищення реабсорбції кальцію нир-

ками, зниження рівня статевих гормонів шляхом 

пригнічення секреції гонадотропіну, порушення ме-

таболізму вітаміну D [1].

Визнаними факторами ризику системного остео-

порозу при РА є вік, тривалість постменопаузаль-

Резюме. Стаття присвячена вивченню показника якості трабекулярної кісткової тканини 
(TBS) у хворих на ревматоїдний артрит (РА). Обстежено 134 хворих на РА жінок віком від 31 до 
78 років (середній вік — 52,4 ± 12,7 роки; зріст — 162,6 ± 6,4 см; маса — 68,5 ± 13,8 кг; середня 
тривалість захворювання — 9,1 ± 7,6 року). При вивченні впливу віку на структурно-фун-
кціональний стан кісткової тканини обстежених розподілили на п’ять груп за десятиріччя-
ми. З метою оцінки впливу глюкокортикоїдів (ГК) на показник якості трабекулярної кістки та 
мінеральної щільності кісткової тканини (МЩКТ) пацієнтів розподілили на три групи: 1-шу 
групу склали 37 пацієнтів, які не приймали ГК; 2-гу групу — 47 пацієнток, яким призначали-
ся ГК тільки при загостренні на короткий, менше 6 міс., термін; 3-тю групу — 50 хворих, які 
системно отримували ГК у дозі ≥ 5 мг за преднізолоном понад 3 роки. Методом двохенер-
гетичної рентгенівської денситометрії (Prodigy, GE Lunar, Мадісон, США) визначали МЩКТ на 
рівні поперекового відділу хребта, проксимального відділу стегнової та променевої кісток. 
Показник якості трабекулярної кісткової тканини поперекового відділу хребта визначали за 
допомогою методики TBS iNsight (Med-Imaps, Pessac, Франція). Встановлено, що починаючи 
з 50-річного віку вірогідно знижуються показники TBS L1-L4 (1,156 ± 0,140 проти 1,318 ± 0,155 
у жінок вікової групи 30–39 років; t = 3,5; p = 0,001) та МЩКТ різних відділів скелета в жінок, 
хворих на РА. Прийом ГК асоційований із порушенням якості кісткової тканини. Виявлено, 
що при системному призначенні ГК (у 3-й групі порівняно з 1-ю групою) вірогідно нижчий 
показник TBS L1-L4 (1,147 ± 0,168 проти 1,250 ± 0,135; t = –3,07; p = 0,003), у той час як вірогід-
них змін показників МЩКТ поперекового відділу хребта та стегнової кістки встановлено не 
було. Протягом року спостереження показник TBS L1-L4 у 1-й групі зменшився на 1,4 %, у 3-й 
групі — на 5,8 %. Отже, визначення TBS L1-L4 є методикою, що дає можливість оцінити вплив 
ГК на кісткову тканину і динаміку втрати її в результаті лікування. 
Ключові слова: якість кісткової тканин (TBS L1-L4), ревматоїдний артрит, глюкокортикоїди, 
мінеральна щільність кісткової тканини, остеопороз.
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ного періоду в жінок, низький індекс маси тіла, 

зменшення фізичної активності внаслідок РА і три-

валість захворювання [4, 10, 14, 16, 17]. Доведено, 

що частота остеопорозу у таких пацієнтів є вищою 

порівняно з популяційним рівнем. За нашими дани-

ми, остеопороз при РА у жінок віком 50–59 років 

зустрічається у 25,6 % на рівні поперекового відділу 

хребта, у 30,8 % — на рівні шийки стегнової кістки 

та у 33,4 % — на рівні кісток передпліччя [4]. Крім 

того, відомо, що у хворих на РА частіше порівняно 

з жінками з постменопаузальним остеопорозом ви-

никають низькоенергетичні переломи, зокрема вер-

тебральні деформації [13]. 

Втрата кісткової маси залишається найбільш пе-

редбаченим, найчастішим і потенційно найважчим 

ускладненням лікування ГК. Вчасна діагностика по-

рушень структурно-функціонального стану кісткової 

тканини при використанні ГК допоможе запобігти 

вищезазначеним ускладненням. 

Золотим стандартом діагностики остеопорозу є 

двохенергетична рентгенівська абсорбціометрія з 

визначенням мінеральної щільності кісткової ткани-

ни (МЩКТ) та Т- і Z-показників. Проте є клінічні 

ситуації, коли за наявності виражених дегенератив-

но-дистрофічних змін на рівні поперекового відділу 

хребта, остеофітів та/або сколіотичної деформації 

показник МЩКТ збільшується і використання да-

ного параметру з метою оцінки стану кісткової тка-

нини тіл хребців має певні обмеження. Також відо-

мо, що при використанні ГК ризик виникнення вер-

тебральних деформацій є незалежним від показника 

МЩКТ. 

ГК-індукована втрата кісткової тканини біль-

шою мірою визначається в ділянках скелета, які 

мають трабекулярну будову, а саме в тілах хребців. 

При гістоморфометричних дослідженнях показано, 

що у пацієнтів, які приймають ГК, виникають які-

сні зміни кісткової тканини, порушення її архітек-

тоніки, просторової орієнтації та потоншення тра-

бекул [8]. 

Визначення показників якості трабекулярної кіст-

кової тканини (Trabecular Bone Score — TBS) та оцін-

ка ризику переломів тіл хребців на сучасному ета-

пі розвитку остеології можливі за допомогою нової 

методики TBS iNsight, програми, що у 2006 році бу-

ла розроблена компанією Med-Imaps, Pessac, Фран-

ція. Пакет програмного забезпечення встановлюєть-

ся на персональних комп’ютерах остеоденситометрів 

(GE Healthcare — Lunar и Hologic) для оцінки мікро-

архітектури трабекулярної кістки на денситометрич-

них зображеннях поперекового відділу хребта (L
1
-

L
4
). Аналіз показника засновано на варіації сірих від-

тінків й амплітуди щільності пікселів рентгенівсько-

го зображення (http://www.med-imaps.com). 

Клінічна цінність даної методики, її інформатив-

ність та чутливість у визначенні ризику вертебраль-

них переломів при постменопаузальному остеопо-

розі доведена багатьма закордонними та вітчизня-

ними дослідженнями. Проведено три великих муль-

тицентрових дослідження щодо вивчення показника 

TBS L
1
-L

4
 у прогнозуванні низькоенергетичних пе-

реломів у жінок у постменопаузальному періоді [6, 

9, 15]. Так, у дослідженні B. Rabier та співавт. вста-

новлено, що при комбінованій оцінці МЩКТ та по-

казника TBS у жінок у постменопаузальному періоді 

збільшується специфічність (+16,7 %, р = 0,0037) і 

чутливість (+19,1 %, р = 0,0526) діагностики пору-

шень структурно-функціонального стану кістко-

вої тканини, ніж при використанні тільки МЩКТ 

(61,9 %) [15]. 

Мультицентрове дослідження щодо вивчення по-

казника трабекулярної кісткової тканини у хво-

рих на РА вперше було проведено S. Bréban та спі-

вавт. (2012). Показник TBS L
1
-L

4
 вірогідно нижчим 

був у пацієнтів із РА та вертебральними переломами 

порівняно з хворими на РА без переломів тіл хреб-

ців. Встановлено, що TBS L
1
-L

4
 має вищу діагностич-

ну цінність порівняно з МЩКТ на рівні попереково-

го відділу хребта та подібно до МЩКТ шийки стег-

нової кістки у прогнозуванні вертебральних пере-

ломів. Метою даної роботи було також визначення 

діагностичної цінності TBS порівняно з МЩКТ у па-

цієнтів з РА та нормальними показниками МЩКТ, з 

остеопенією чи остеопорозом. У пацієнтів з остеопо-

розом не було встановлено вірогідних відмінностей 

розподілу пацієнтів із вертебральними переломами 

відповідно до показника якості трабекулярної кіст-

кової тканини. Таким чином, TBS не дає додаткової 

діагностичної цінності у даній категорії пацієнтів. У 

пацієнтів з остеопенією частка зниженого показника 

TBS є вірогідно вищою. Це вказує на те, що в даній 

субпопуляції TBS має додаткову до МЩКТ діагно-

стичну цінність у визначенні ризику розвитку осте-

опорозу. Доведено, що низький показник TBS L
1
-L

4 

є предиктором виникнення вертебральних деформа-

цій у пацієнтів із РА [7]. 

E. Koumakis та співавт. (2012) виявлені вірогідно 

нижчі показники МЩКТ та TBS у хворих на РА при 

при йомі ГК понад 3 місяці. Внутрішньокогортний 

аналіз показав, що рівень якості трабекулярної кіст-

кової тканини у пацієнтів із РА та вертебральними пе-

реломами був вірогідно нижчим (p = 0,045) порівня-

но з хворими на РА та без переломів в анамнезі [11].

Результати перших досліджень в Україні, прове-

дених на базі Українського науково-медичного цен-

тру проблем остеопорозу під керівництвом проф. 

В.В. Поворознюка, показали вірогідне зниження по-

казника якості трабекулярної кісткової тканини з 

віком у практично здорових жінок і чоловіків. Вияв-

лені вірогідні зміни показника TBS залежно від три-

валості постменопаузального періоду. Не було вста-

новлено вірогідних відмінностей показника TBS за-

лежно від наявності низькоенергетичних переломів 

периферичного скелета в анамнезі [2, 3]. 

Метою даної роботи було вивчення впливу віку 

на показник якості трабекулярної кісткової тканини 

(TBS L
1
-L

4
) та мінеральну щільність кісткової ткани-

ни у жінок, хворих на РА, та оцінка впливу глюко-

кортикоїдів на якість кісткової тканини у даної ко-

горти пацієнтів.
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Матеріали та методи

Обстежено 134 хворих на РА жінок віком від 31 

до 78 років (середній вік — 52,4 ± 12,7 року; зріст — 

162,6 ± 6,4 см; маса — 68,5 ± 13,8 кг; середня три-

валість захворювання — 9,1 ± 7,6 року). У досліджен-

ня включали хворих з верифікованим діагнозом, три-

валість захворювання понад 6 міс., переважно з сугло-

бовою формою РА. Серопозитивний варіант перебігу 

РА був у 112 пацієнток, серонегативний — у 22 жінок. 

Як базисну терапію всі пацієнтки приймали метотрек-

сат (від 7,5 до 20 мг/тижд., середня тривалість прийо-

му — 8,2 ± 6,1 року). Ступінь активності РА встанов-

лювали за допомогою показника DAS28. Визначали 

рівень п  орушення функціональної активності за допо-

могою анкети Health Assessment Question (HAQ).

Методом двохенергетичної рентгенівської ден-

ситометрії (Prodigy, GE Lunar, Мадісон, США) ви-

значали МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта, 

стегнової та променевої кісток. Показник якості тра-

бекулярної кісткової тканини поперекового відділу 

хребта визначали за допомогою методики TBS iNsight 

(Med-Imaps, Pessac, Франція). При вивченні впли-

ву віку на структурно-функціональний стан кістко-

вої тканини обстежених розділили на групи за деся-

тиріччями. Характеристика груп наведена в табл. 1. 

За масою, тривалістю захворювання, показником 

порушення працездатності HAQ групи не відрізня-

лись. Зріст був вірогідно меншим у пацієнток вікових 

груп 50–59 та 70–79 років порівняно з групою 30–39 

років, що, можливо, пов’язано з наявністю остеопо-

розу хребта та деформацій тіл хребців у даних вікових 

групах. Реєстрували вірогідно вищу, за показником 

DAS28, активність РА у групі 60–69 років. 

З метою оцінки впливу ГК на показник якості тра-

бекулярної кістки та МЩКТ пацієнтів розподіли-

ли на три групи: 1-шу групу становили 37 пацієнток, 

які не приймали ГК; 2-гу групу — 47 пацієнток, яким 

призначалися ГК тільки при загостренні на корот-

кий, менше 6 міс. термін; 3-тю групу — 50 хворих, які 

систематично отримували ГК у дозі  5 мг за пред-

нізолоном понад 3 роки. За віком, основними ан-

тропометричними параметрами, тривалістю захво-

рювання, тривалістю постменопаузального періо-

ду, рівнем активності захворювання за показником 

DAS28 та показником анкети HAQ групи не відріз-

нялись (табл. 2). 

Динаміку показників якості кісткової тканини 

оцінювали у пацієнтів 1-ї та 3-ї груп через рік за умо-

ви сталості терапії, в тому числі дози ГК (для пацієн-

тів 3-ї групи) та за відсутності остеотропного ліку-

вання. 

Статистичний аналіз проводили за допомогою ме-

тодів описової статистики, t-критерію Стьюдента для 

незв’язаних перемінних та однофакторного диспер-

сійного аналізу ANOVA. При аналізі використовува-

Таблиця 1. Характеристика груп обстежених жінок із ревматоїдним артритом залежно від віку

Показники Вік, роки F p

30–39 (n = 14) 40–49 (n = 45) 50–59 (n = 37) 60–69 (n = 26) 70–79 (n = 12)

Зріст, см 165,5 ± 7,1 163,8 ± 5,3 160,5 ± 7,2* 162,6 ± 5,9 158,0 ± 5,3* 3,1 0,007

Маса, кг 66,7 ± 8,6 69,9 ± 13,7 67,9 ± 17,2 68,0 ± 11,2 67,8 ± 13,1 0,3 0,935

Тривалість РА, роки 7,7 ± 4,9 8,9 ± 7,1 12,0 ± 9,5 8,9 ± 7,4 5,8 ± 5,1 1,9 0,082

DAS28, бали 4,6 ± 0,9 5,1 ± 1,1 5,0 ± 1,1 5,3 ± 0,9* 5,1 ± 0,7 2,8 0,005

HAQ, бали 1,4 ± 0,6 1,6 ± 0,8 1,5 ± 0,7 1,5 ± 0,9 1,9 ± 0,6 0,5 0,893

Примітки: результати представлені у вигляді М ± SD; * — вірогідні відмінності показників порівняно з жінками віком 
30–39 років, р < 0,05.

Таблиця 2. Показники активності захворювання, якості кісткової тканини та її мінеральної щільності в жінок із ревма-
тоїдним артритом залежно від прийому глюкокортикоїдів

Показники 1-ша група, n = 37 2-га група, n = 47 3-тя група, n = 50 F p

Вік, роки 53,8 ± 13,0 50,9 ± 10,6 53,1 ± 14,7 1,51 0,224

Зріст, см 163,3 ± 6,7 162,7 ± 6,6 162,1 ± 6,1 0,67 0,513

Маса, кг 68,5 ± 15,3 68,6 ± 12,4 67,6 ± 13,7 0,47 0,625

Тривалість ПМП, роки 8,7 ± 9,8 5,7 ± 6,4 8,6 ± 10,1 2,13 0,122

Тривалість РА, роки 8,0 ± 7,1 9,9 ± 8,8 9,1 ± 6,7 0,67 0,513

DAS28, бали 4,9 ± 1,3 5,2 ± 1,1 5,1 ± 0,9 0,27 0,761

HAQ, бали 1,4 ± 0,8 1,6 ± 0,9 1,6 ± 0,6 0,42 0,657

TBS (L
1
-L

4
) 1,250 ± 0,135 1,274 ± 0,138 1,147 ± 0,168* 10,67  < 0,0001

МЩКТ ПВХ (L
1
-L

4
), г/cм2 1,066 ± 0,191 1,089 ± 0,211 1,034 ± 0,216 0,98 0,379

МЩКТ ШСК, г/cм2 0,721 ± 0,266 0,800 ± 0,251 0,805 ± 0,220 0,76 0,467

МЩКТ ПК, г/cм2 0,675 ± 0,229 0,631 ± 0,188 0,583 ± 0,176* 3,7 0,05

Примітки: результати представлені у вигляді М ± SD; * — вірогідні відмінності показників порівняно з жінками 1-ї групи, 
р < 0,05; ПМП — постменопаузальний період; МЩКТ — мінеральна щільність кісткової тканини; 
ПВХ — поперековий відділ хребта; ШСК — шийка стегнової кістки; ПК — променева кістка.
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ли пакети програм Statistica 6.0 Copyright© StatSoft, 

Inc. 1984–2001. Динаміку показника TBS (%) обчи-

слювали за формулою: 

ТBS (%) = (TBS/TBS
базисн.

)  100 %,

де  — різниця абсолютних показників.

Вікові особливості стану кісткової 
тканини у хворих на РА

У результаті проведеного дослідження встановле-

но, що вірогідне зниження показника TBS L
1
-L

4
 у жі-

нок, хворих на РА, починається з 50 років і стано-

вить 1,156 ± 0,140 проти 1,318 ± 0,155 у жінок віко-

вої групи 30–39 років (t = 3,5; p = 0,001). З віком зни-

ження даного параметру прогресує і у віці 60–69 ро-

ків становить 1,153 ± 0,137 (t = 3,3; p = 0,002, порів-

няно з групою 30–39 років), а в 70–79 років — 1,103 ± 

± 0,185 (t = 2,9; p = 0,007, порівняно з групою 30–39 

років) (рис. 1).

При оцінці МЩКТ залежно від віку виявлено 

вірогідне зниження даного показника у віковій групі 

50–59 років на рівні поперекового відділу хребта 

0,994 ± 0,245 г/cм2 проти 1,141 ± 0,161 г/cм2 у групі 

30–39 років (t = 2,1; p = 0,04), шийки стегнової кіст-

ки — 0,716 ± 0,245 г/cм2 проти 0,889 ± 0,231 г/cм2 

(t = 2,4; p = 0,02), променевої кістки — 0,585 ± 

± 0,231 г/cм2 проти 0,722 ± 0,141 г/cм2 (t = 2,1; 

p = 0,04). Спостерігали подальше зниження показ-

ника МЩКТ різних ділянок скелета у вікових групах 

60–69 та 70–79 років (рис. 2).

Вплив глюкокортикоїдів на стан 
кісткової тканини у хворих на РА

При вивченні впливу ГК на якість кісткової тка-

нини показано, що пацієнти 3-ї групи, які система-

тично приймали ГК, мали вірогідно нижчі показни-

ки TBS L
1
-L

4
 порівняно з пацієнтами 1-ї групи (ГК 

не застосовували) та 3-ї груп (ГК призначали тіль-

ки при загостренні коротким курсом). Проте не вста-

новлено вірогідної різниці між групами у показниках 

МЩКТ на рівні поперекового відділу хребта та стег-

нової кістки. МЩКТ на рівні кісток передпліччя бу-

ла вірогідно меншою у пацієнтів 3-ї групи порівняно 

з жінками 1-ї та 2-ї груп (табл. 2). 

При визначенні динаміки стану кісткової ткани-

ни встановлено, що через рік показник TBS L
1
-L

4
, 

у пацієнтів 1-ї групи становив 1,232 ± 0,128 тоб-

то зменшився на 1,4 %, а у пацієнтів 3-ї групи — 

1,08 ± 0,114 (зниження показника на 5,8 %) (рис. 3). 

Вірогідних змін МЩКТ поперекового відділу хреб-

та в 1-й та 3-й групах встановлено не було (зниження 

показника на 2,8 та 2,7 % відповідно). Такі резуль-

тати свідчать про те, що саме показник TBS L
1
-L

4
, 

який характеризує якість кісткової тканини, біль-

шою мірою відображає зміни структурно-функціо-

нального стану кісткової тканини, які відбуваються 

під впливом ГК.

Висновки

У результаті проведеного дослідження показа-

но, що з віком знижуються показники TBS L
1
-L

4
 та 

МЩКТ різних відділів скелета в жінок, хворих на 

РА. Вік однаковою мірою впливає як на якість кіст-

кової тканини, так і на її мінеральну щільність, і по-

чинаючи з 50 років дані показники вірогідно змен-

шуються. 

TBS L
1
-L

4

F = 7,3; P < 0,001

*
**

Роки

Рисунок 1. Показники якості кісткової тканини 
(TBS L1-L4) у жінок, хворих на РА, залежно від віку: 

* — вірогідні відмінності показників порівняно 
з жінками 30–39 років, р < 0,05

Мінеральна щільність кісткової тканини, г/см2

F = 3,4; p < 0,001
*

*
* *

*

*

*
*

*

Роки

ПВХ ШСК ПК

F = 4,9; p = 0,004

F = 4,1; p < 0,001

Рисунок 2. Показники МКЩТ в жінок із ревматоїдним ар-
тритом залежно від віку: * — вірогідні відмінності порів-

няно з групою 30–39 років, р < 0,05

TBS L
1
-L

4

Група 1 Група 3

*

*

Базисне значення
Через рік

Рисунок 3. Показники якості кісткової тканини у  жінок, 
хворих на РА, залежно від прийому ГК; 1-ша група — хворі 
на РА, які не приймали ГК; 3-тя група — хворі на РА, які си-

стемно приймають ГК; * — вірогідні відмінності показни-
ків між групами, р < 0,05
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Прийом ГК асоційований із порушенням якості 

кісткової тканини. Встановлено, що при системно-

му призначенні ГК вірогідно зменшується показ-

ник TBS L
1
-L

4
, у той час як вірогідних змін показни-

ків МЩКТ поперекового відділу хребта та стегнової 

кістки нами виявлено не було. Протягом року спо-

стереження TBS L
1
-L

4
 у пацієнтів, які системно при-

ймають ГК (3-тя група), зменшився на 5,8 %, у той 

час як у пацієнтів, які не приймали ГК (1-ша гру-

па), показник знизився на 1,4 %. Отже, визначення 

TBS L
1
-L

4
 є методикою, що дає можливість оцінити 

вплив ГК на кісткову тканину і динаміку втрати її в 

результаті лікування. 

Обговорення

Проведене дослідження є першим в Україні і 

країнах СНГ, присвячене оцінці якості трабекуляр-

ної кісткової тканини (TBS L1-L4) у хворих на РА. 

Вивчено вікові зміни показника TBS L1-L4. Оціне-

но вплив ГК на показник якості трабекулярної пара-

лельно з показником МЩКТ в різних ділянках ске-

лета та проаналізовано динаміку TBS L1-L4  протя-

гом одного року спостереження у хворих з РА. 

Серед основних факторів ризику втрати кістко-

вої тканини при РА виділяють вік та прийом ГК. Як 

показник якості кісткової тканини, так і показники 

МЩКТ поперекового відділу хребта, стегнової кіст-

ки та передпліччя вірогідно зменшуються з віком. 

Між віковими періодами 40–49 та 50–59 років спо-

стерігається різке зменшення TBS L
1
-L

4
, що, можли-

во, пов’язано з дефіцитом естрогенів, який нарос  тає 

у зв’язку з перименопаузальним періодом у даному 

віці. Надалі з віком зменшення TBS L
1
-L

4
 поступо-

во прогресує. 

Систематичне використання ГК призводить до 

вірогідного зменшення показника якості кісткової 

тканини, а отже, згідно з даними літератури, і до підви-

щеного ризику виникнення вертебральних переломів. 

Отже, отримані нами результати свідчать про те, що 

для пацієнтів, які системно отримують ГК, саме по-

казник TBS L
1
-L

4
, що відображає мікроархітектоніку 

та просторову орієнтацію т  рабекул і зниження якого 

обумовлює підвищення ризику деформацій тіл хреб-

ців та інших низько енергетичних переломів, є визна-

чальним для оцінки стану кісткової тканини та пови-

нен моніторуватися при тривалому лікуванні ГК. 

Результати нашої роботи співпадають з даними 

світової літератури щодо клінічної цінності визна-

чення показника TBS L
1
-L

4
 у хворих на ревматтоїд-

ний артрит. При оцінці впливу ГК на стан кістко-

вої тканини необхідно брати до уваги як показники 

МЩКТ різних відділів скелета, так і показник якості 

трабекулярної кістки, яку відображає значення TBS 

L
1
-L

4
.
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Качество трабекулярной костной ткани 
у женщин, больных ревматоидным 
артритом

Резюме. Статья посвящена изучению показателя ка-

чества трабекулярной костной ткани (TBS) у больных 

ревматоидным артритом (РА). Обследованы 134 больные 

РА женщины в возрасте от 31 до 78 лет (средний возраст — 

52,4 ± 12,7 года; рост — 162,6 ± 6,4 см; вес — 68,5 ± 13,8 кг; 

средняя продолжительность заболевания — 9,1 ± 7,6 года). 

При изучении влияния возраста на структурно-функцио-

нальное состояние костной ткани обследованных распре-

делили на пять групп по десятилетиям. С целью оценки 

влияния глюкокортикоидов (ГК) на показатель качества 

трабекулярной кости и минеральной плотности костной 

ткани (МПКТ) пациентов распределили на три группы: 

1-ю группу составляли 37 пациентов, которые не прини-

мали ГК; 2-ю группу — 47 пациенток, которым назнача-

лись ГК только при обострении на короткий, менее 6 мес., 

срок; 3-ю группу — 50 больных, которые систематически 

получали ГК в дозе  5 мг по преднизолону свыше 3 лет. 

Методом двухэнергетической рентгеновской денсито-

метрии (Prodigy, GE Lunar, Мадисон, США) определяли 

МПКТ на уровне поясничного отдела позвоночника, про-

ксимального отдела бедренной и лучевой костей. Показа-

тель качества трабекулярной костной ткани пояснично-

го отдела позвоночника определяли с помощью методики 

TBS iNsight (Med-Imaps, Pessac, Франция). Установлено, 

что начиная с 50-летнего возраста достоверно снижаются 

показатели TBS L
1
-L

4
 (1,156 ± 0,140 против 1,318 ± 0,155 у 

женщин возрастной группы 30–39 лет; t = 3,5; p = 0,001) 

и МПКТ разных отделов скелета у женщин, больных РА. 

Прием ГК ассоциирован с нарушением качества кост-

ной ткани. Выявлено, что при систематическом назначе-

нии ГК (в 3-й группе по сравнению с 1-й группой) досто-

верно более низкий показатель TBS L
1
-L

4
 (1,147 ± 0,168 

против 1,250 ± 0,135; t = –3,07; p = 0,003), в то время как 

достоверных изменений показателей МПКТ пояснично-

го отдела позвоночника и бедренной кости установлено 

не было. На протяжении года наблюдения показатель TBS 

L
1
-L

4
 в 1-й группе уменьшился на 1,4 %, в 3-й группе — на 

5,8 %. Итак, определение TBS L
1
-L

4
 является методикой, 

позволяющей оценить влияние ГК на костную ткань и ди-

намику потери ее в результате лечения. 

Ключевые слова: качество костной ткани (TBS L
1
-L

4
), 

ревматоидный артрит, глюкокортикоиды, минеральная 

плотность костной ткани, остеопороз.

Povoroznyuk V.V., Karasevska T.A., Dzerovych N.I.
State Institution «Institute of Gerontology named after D.F. Che-
botarev of National Academy of Medical Sciences of Ukraine»
Ukrainian Scientifi c and Practical Center of Osteoporosis 
Problems, Kyiv, Ukraine

The Quality of Trabecular Bone Tissue 
in Women with Rheumatoid 
Arthritis

Summary. The article deals with the study of the quality in-

dex of trabecular bone tissue in patients with rheumatoid ar-

thritis (RA). The study included 134 female patients with RA 

aged 31 to 78 years (mean age — 52.4 ± 12.7 years; height — 

162.6 ± 6.4 cm; weight — 68.5 ± 13.8 kg; average duration 

of disease — 9.1 ± 7.6 years). In studying the effect of age on 

the structural and functional state of bone tissue, the exam-

ined patients were divided into five groups by decades. In or-

der to evaluate the effect of glucocorticoids (GC) on the pa-

rameter of quality of trabecular bone and bone mineral density 

(BMD), the patients were divided into three groups: 1st group 

comprised 37 patients who did not take GC, 2nd group — 47 

patients who had been prescribed with GC only at exacerba-

tion, of the short, less than 6 months term, 3rd group — 50 

patients who received systemically GC at a dose of  5 mg 

by prednisone for over 3 years. By the method of dual energy 

X-ray densitometry (Prodigy, GE Lunar, Madison, USA) we 

measured BMD at the lumbar spine, proximal femoral and ra-

dial bone. The index of the quality of trabecular bone tissue 

(TBS) of the lumbar spine was determined using the method 

of TBS iNsight (Med-Imaps, Pessac, France). It is established 

that starting from the age of 50 years, the indices of TBS L
1
-L

4
 

(1.156 ± 0.140 vs. 1.318 ± 0.155 in women aged 30–39 years; 

t = 3.5; p = 0.001) and BMD of different parts of the skeleton 

in women with RA are significantly decreasing. GC adminis-

tration is associated with the violation of the quality of the bone 

tissue. It was revealed that at the systemic administration of 

GC (in the 3rd group compared to the 1st group), rate of TBS 

L
1
-L

4
 (1.147 ± 0.168 vs 1.250 ± 0.135; t = –3.07; p = 0.003) 

was significantly lower, while significant changes in BMD pa-

rameters of the lumbar spine and femur hadn’t been detected. 

Over the year of follow-up the index TBS L
1
-L

4
 in 1st group de-

creased by 1.4 %, in 3rd group — by 5.8 %. Thus, the definition 

of TBS L
1
-L

4
 is a technique that can assess the impact of GC on 

bone tissue and dynamics of its loss as a result of treatment.

Key words: bone tossue quality (TBS L
1
-L

4
), rheumatoid 

arthritis, glucocorticoids, bone mineral density, osteoporo-

sis.
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