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Резюме.
Цель. Сравнить минеральную плотность костной ткани (МПК) у больных ревматоидным артритом (РА) 
и в контрольной группе здоровых женщин в постменопаузальном периоде.
Материалы и методы. Обследовано 205 женщин с достоверным диагнозом РА и 100 женщин контрольной 
группы в возрасте 50-69 лет. Диагноз остеопении и остеопороза (ОП) устанавливался в соответствии с 
критериями ВОЗ по результатам денситометрических измерений МПК в поясничном отделе позвоноч
ника и в шейке левой бедренной кости на двухэнергетическом рентгеновском костном денситометре 
QDR-1000 Plus (“Hologic”, США).
Результаты. Анализ полученных результатов показал, что у больных РА МПК была достоверно ниже, 
чем в контрольной группе, и составила в поясничном отделе позвоночника 0,877±0,152 и 0,945±0,133 г/см 
(t=—3,819, р=0,000) и в шейке левой бедренной кости 0,708±0,120 и 0,782±0,122 г/см (t=—5,169, р=0,000) 
соответственно. Отмечены слабые корреляционные связи между МПК в поясничном отделе позвоноч
ника и в шейке левой бедренной кости с возрастом, весом и длительностью менопаузы у больных РА. В 
шейке бедренной кости связь этих показателей была более тесной. Длительность РА слабо коррелиро
вала с МПК в шейке бедренной кости и не коррелировала с МПК в поясничном отделе позвоночника. 
Заключение. У больных РА в постменопаузальном периоде средние показатели МПК в поясничном от
деле позвоночника и в шейке левой бедренной кости были достоверно ниже, чем в контрольной группе 
здоровых женщин соответствующего возраста.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, остеопороз. менопауза.

Ревматоидный артрит (РА) -  хроническое систем
ное воспалительное заболевание соединительной ткани с 
прогрессирующим поражением преимущественно перифе
рических (синовиальных) суставов по типу симметрично
го прогрессирующего эрозивно-деструктивного полиарт
рита [5]. Одним из ранних рентгенологических проявле
ний заболевания является околосуставной остеопороз 
(ОП), который в виде диагностического критерия входит 
в определение рентгенологической стадии РА. Признака
ми околосуставного ОП при РА являются повышение рен- 
тгенпрозрачности костной ткани в эпифизарных концах 
костей, в первую очередь, кистей и дистальных отделов 
стоп, изменения трабекулярного рисунка в виде истонче
ния или частичного исчезновения трабекул, уменьшения 
количества их на единицу площади, а также истончение 
замыкательных пластинок суставных впадин [4]. У жен
щин, длительно страдающих РА, помимо околосуставно
го может развиваться и генерализованный ОП [6,10,13,20]. 
Многие работы показывают снижение минеральной плот
ности кости (МПК) в поясничном отделе позвоночника и 
в шейке бедренной кости [2,7,15,17,18,19], но встречаются 
отдельные публикации, где эти данные не подтверждают
ся [9,12,13,21]. Вторичный распространённый ОП связан с 
активностью РА [11], степенью функциональной недоста
точности суставов [19] и длительностью приёма различ
ных лекарственных препаратов, в первую очередь, -  глю- 
кокортикоидных гормонов (ГКС) [3,6,15,18]. Популяци
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онные исследования показывают, что более 80% всех слу
чаев ОП приходится на женщин старше 50 лет, находя
щихся в постменопаузальном периоде [1]. У женщин с РА 
старше 50 лет на снижение МПК может оказывать влия
ние как основное заболевание, так и факторы риска раз
вития первичного ОП. К последним можно отнести воз
раст, вес и длительность менопаузы. Все эти факторы мо
гут усиливать процессы резорбции в костях и приводить 
к более глубокому и выраженному поражению костной 
ткани. Целью настоящей работы было сравнительное изу
чение МПК в поясничном отделе позвоночника (JI1-JI4) и 
в шейке бедренной кости и оценка влияния основных фак
торов риска развития ОП у женщин с РА и в контрольной 
группе, в возрасте 50-69 лет.

Материалы и методы исследования.
Обследовано 205 женщин с достоверным диагно

зом РА согласно критериям Американской Ревматологи
ческой Ассоциации [8] и 100 женщин контрольной груп
пы. Возраст больных основной и контрольной групп ко
лебался от 50 до 69 лет. Контрольную группу составила 
случайная популяционная выборка жительниц одного из 
районов г.Москвы, которая была сформирована отделом 
эпидемиологии и генетики ревматических заболеваний 
Института ревматологии РАМН (руководитель отдела - 
д.м.н., проф. Л.И. Беневоленская). Все больные РА нахо
дились на стационарном лечении в Институте ревматоло
гии РАМН в 1997-1999 гг. В исследование были включе
ны больные независимо от длительности и активности РА, 
степени функциональной недостаточности суставов и про
должительности приёма различных противоревматичес
ких препаратов, включая ГКС.
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Активность РА оценивалась по совокупности кли
нических и лабораторных показателей с выделением 3-х 
степеней: 1-я -  минимальная; 2-я -  средняя; 3-я -  макси
мальная [5].

Функциональная недостаточность суставов подраз
делялась на 4 степени тяжести в зависимости от 
сохранности трудоспособности и самообслужива
ния [5].

Рентгенологические стадии РА были опре
делены по изменениям в мелких суставах кистей 
и дистальных отделов стоп по классификации 
Штейнброкера [22].

Всем женщинам с РА и в контрольной 
группе проведена оценка МПК в Л1-Л4 и в шей
ке левой бедренной кости на двуэнергетическом 
рентгеновском костном денситометре QDR-1000 
Plus [“Hologic” США] с использованием точечно
го пучка рентгеновского излучения.

Согласно рекомендациям ВОЗ [14], диаг
ноз ОП по данным денситометрии соответство
вал уровню МПК менее -2.5 SD от пиковой кост
ной массы (по Т-показателю), остеопении от -1.0 
SD до -2.5 SD. За норму была принята МПК вы
ше -  1.0 SD. В работе были использованы резуль
таты денситометрических измерений МПК в аб
солютных величинах (г/см2) и в единицах стандар
тного отклонения (SD) от пиковой костной мас
сы здоровых лиц (по Т -  показателю).

Статистическая обработка результатов 
была проведена с помощью пакетов статистичес
ких программ “Biostat” и “Statistica 5.0” для пер
сональных компьютеров с определением достовер
ности различий между сравниваемыми группами 
по критерию Стьюдента, критерию х2 Для таблицы сопря
женности 2x2 и вычислением коэффициента корреляции 
Пирсона.

Общая клиническая характеристика больных РА 
представлена в таблице 1. Как видно из таблицы, более 
60% больных имели 2-ю степень активности РА и функ
циональной недостаточности суставов. Более чем у 70% 
выявлялись множественные эрозивные изменения и анки- 
лозирование в мелких суставах кис
тей и стоп, что соответствовало 3-й 
и 4-й рентгенологическим стадиям 
РА по Штейнброкеру. Большинство 
больных были серопозитивными по 
ревматоидному фактору.

Средняя длительность забо
левания составила 10,11 ±7,69 лет.

определялась несколько чаще в обеих сравниваемых груп
пах: в среднем у 37,6% (27,5%> - 51,7%>) больных РА и у 42,9% 
(25,0% - 56,0%) в контрольной группе. У больных РА в воз
растных подгруппах 50-54, 55-59 и 60-64 года ОП выяв
лялся на 20-23%) чаще, чем в контрольной группе.

Таблица 1.
Клиническая характеристика больных РА в возрасте 50-69 лет

|п=205].

Показатель Количество больных

п %
1-4 56 27,3

Длительность 5-9 67 32,7
заболевания 10-14 27 13,2
(годы) 15-19 21 10,2

20 и более 34 16,6
Активность 1 22 10,7
заболевания 2 125 61,0
(степень) 3 58 28,3

1 4 2,0
Рентгенологиче 2а 18 8,8
ские стадии по 26 36 17,6
Штейнброкеру 3 72 35,1

4 75 36,5
Степень 0 4 2,0
функциональной 1 50 24,4
недостаточности 2 141 68,8
суставов 3 10 4,8
Ревматоидный
фактор

Положительный
Отрицательный

168
37

82,0
18,0

При анализе суммарных показателей в возрастной 
подгруппе 50-64 года ОП в Л1-Л4 был выявлен у 47 из 180 
больных РА (26,1%), а в контрольной группе только у 5 из 
67 женщин (7,5%). В этом случае различия в частоте ОП 
между двумя группами были статистически значимыми 
(Х2=6,278; р=0,012). В возрастной подгруппе 65-69 лет ОП 
встречался с равной частотой в двух сравниваемых выбор
ках.

Таблица 2.
Частота остеопении и остеопороза в поясничном отделе позвоночника и в 

шейке бедренной кости у больных с РА и в контрольной группе 
в возрасте 50-69 лет по данным денситометрии.

Локали Г руппы Hoiзма Остеопения Остеопороз
зация п % п 1 % п | %

Л1-Л4

Шейка
бедра

Результаты исследования и 
их обсуждение.

Частота выявления остеопе
нии и ОП по данным денситометрии 
в поясничном отделе позвоночника 
и в шейке бедренной кости у жен
щин с РА и в контрольной группе в 
возрасте 50-69 лет представлена в
таблице 2. У больных РА частота остеопении и ОП в Л1- 
Л4 как в целом по группе, так и в выделеных возрастных 
подгруппах в сравнении с контрольной группой достовер
но не различалась (р>0,05). При этом частота ОП у боль
ных РА была в пределах от 19,7% до 39,2% (в среднем 
26,8%). В контрольной группе частота ОП варьировала 
от 0% до 34,4% и в среднем составила 16,3%. Остеопения

РА [п=205] 
Контроль [п-99]

74
40

35,6
40,8

76
43

0,003 р=

37,6
42,9

0.955

55 26,8
16 16,3

2.698 р=0.100
РА [п=205] 48 23,4 88 42,9 69 33,7
Контроль [п=97] 35 36,1 48 49,5 14 14,4

j2 ______________________________ 0,764 р=0.382 11,582 р<0,001

Стандартизованные показатели частоты ОП у изу
ченных больных РА и в контрольной группе составили в 
поясничном отделе позвоночника 28,5% и 12,9% и в шей
ке бедренной кости 37,0% и 11,9% соответственно.

В шейке бедренной кости у больных РА в целом по 
группе и в возрастных подгруппах 55-59 и 65-69 лет ОП 
обнаруживался достоверно чаще, чем в контрольной груп-
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пе. В возрасте 50-54 и 60-64 года статистически значимых 
различий выявлено не было. Частота остеопении только 
в возрастной группе 55-59 лет была достоверно выше у 
больных РА (р=0,002) в сравнении с контрольной груп
пой. ОП в шейке бедренной кости у больных РА обнару
живался чаще, чем в поясничном отделе позвоночника. 
Частота ОП в среднем составила 33,7% и колебалась от 
22,6% до 52,0%. В контрольной группе ОП в шейке бедра 
в среднем обнаружен у 14,4% (0 -  22,6%). Частота остео
пении составила 42,9% (38,0% -  51,7%) и 49,5%) (24,0% -  
64,0 %)] соответственно.

Анализ полученных данных показывает, что у боль
ных РА женщин в постменопаузальном периоде ОП в шей
ке бедренной кости встречается достоверно чаще, чем в 
контрольной группе здоровых женщин, что согласуется с 
данными G.H. Hall et al. [12]. У больных РА также досто
верно чаще обнаруживался ОП в шейке бедренной кости, 
чем в Л1-Л4 (х2=5,915, р=0,015). В контрольной группе 
данных различий выявлено не было (х2=0,047, р=0,829). 
Большая частота ОП в шейке бедра по сравнению с пояс
ничным отделом позвоночника, возможно, объясняется 
воспалительными изменениями в тазобедренных суставах, 
которые у больных РА вовлекаются почти в половине слу
чаев [23], а также частым развитием дегенеративных из
менений в поясничном отделе позвоночника после 50 лет, 
что в определённой мере повышает МПК.

Оценка частоты ОП в Л1-Л4 была в определенной 
степени затруднена (табл. 2). С одной стороны, в группе 
больных РА в возрасте 50-69 лет в целом, а также в выде-

ных в возрасте 50-64 года, а также значительное превы
шение частоты ОП в поясничном отделе позвоночника и 
в шейке бедренной кости у женщин с РА по сравнению с 
контрольной группой при использовании стандартизован
ных показателей, можно сделать заключение о том, что у 
больных РА в постменопаузальном периоде развивается 
генерализованный ОП, затрагивающий не только около
суставные костные ткани. Эти данные позволяют предпо
лагать прямое влияние заболевания на МПК во всем скеле
те, в сочетании с такими факторами риска ОП как возраст 
и менопауза.

Сравнительные показатели МПК (в г/см2) в пояс
ничном отделе позвоночника и в шейке левой бедренной 
кости у женщин с РА и в контрольной группе в зависимо
сти от возраста представлены в таблице 3. Средние значе
ния МПК в шейке бедренной кости у больных РА были 
достоверно ниже, чем в контрольной группе, во всех воз
растных подгруппах. В поясничном отделе позвоночника 
достоверность различий была обнаружена только в воз
растной подгруппе 55-59 лет. Однако МПК в Л1-Л4 и в 
шейке бедра во всех подгруппах у больных РА была ниже, 
чем в контрольной группе.

Суммарные средние показатели МПК в пояснич
ном отделе позвоночника и в шейке бедренной кости были 
достоверно ниже у больных РА при сравнении с конт
рольной группой. Оценка средних значений МПК в осе
вом скелете также подтверждает предыдущие данные о 
том, что РА оказывает отрицательное системное влияние 
на МПК.

Таблица 3.
Показатели минеральной плотности костной ткани (средние ± стандартные отклонения в г/см2) в поясничном 

отделе позвоночника и в шейке бедренной кости в зависимости от возраста у женщин с РА
и в контрольной группе.

Возраст (годы) 5 0 -5 4  | 55 -5 9  | 6 0 -6 4 | 6 5 -6 9 Всего
РА 0,920±0,151 0,867±0,140 0,845±0,166 0,843±0,142 0,877±0,152

Поясничный (п=71) (п=58) (п=51) (п=25) (11=205)
ПТГТРТТ Контроль 0,982±0,102 0,984±0,152 0,888±0,116 0,924±0,161 0,945±0,133о 1 д, c-j 1
позвоночника (п=16) (п=26) (п=26) (п=32) (11=100)

t-критерий t = -1,560 t = -3,448 t = -1,180 t= -1,983 t =-3,819
Стьюдента р = 0,122 р < 0,001 р = 0,242 р= 0,052 р < 0,001
РА 0,755±0,124 0,708±0,108 0,669±0,122 0,656±0,091 0,708±0,120

Шейка (п=71) (п=58) (п=51) (п=25) (п=205)
бедренной Контроль 0,824±0Д06 0,823±0,122 0,739±0,071 0,737±0,146 0,782±0,112
кости (п=16) (п=26) (п=26) (11=32) (п=100)

t-критерий t = -2,060 t = -4,333 t = -  2,697 t= -2,427 t = -5,169
Стьюдента р = 0,042 р < 0,001 р = 0,009 р= 0,019 р < 0,001

ленных возрастных подгруппах достоверных различий с 
контрольной группой выявлено не было. С другой сторо
ны, при анализе суммарных показателей частоты ОП в 
возрастной подгруппе 50-64 года обнаружены достовер
ные различия между 2-мя сравниваемыми группами. G.M. 
Hall et al. [12] и G. Haugeberg et al. [13] не получили досто
верных различий в частоте ОП в Л1-Л4 у больных РА в 
постменопаузальном периоде по сравнению с контрольной 
группой. Отсутствие этих различий G.M. Hall et al. [12] 
объясняли либо развитием выраженных дегенеративных 
изменений в позвоночнике, имеющихся у пациентов стар
ше 50 лет, либо отсутствием прямого действия самого за
болевания на осевой скелет, что согласуется с данными 
Т. Masud et al. [16]. Учитывая наши данные, которые под
тверждают достоверные различия в частоте ОП у боль-

На графике представлена динамика изменений 
МПК в зависимости от возраста в Л1-Л4 и в шейке бед
ренной кости у женщин двух сравниваемых групп, выра
женная в процентах. За 100% приняты средние показате
ли МПК в возрастной подгруппе 50-54 года. Как видно из 
графика, у больных РА имеется чётко выраженная тенден
ция к снижению МПК в поясничном отделе позвоночни
ка -8,1% и в шейке бедренной кости -11,6% до 60-64 лет. 
После 65 лет снижение МПК замедляется: -0,3% в пояс
ничном отделе позвоночника и -1,7% в шейке бедренной 
кости. В контрольной группе динамика изменения МПК 
имеет иную структуру и характеризуется отсутствием сни
жения МПК между возрастными подгруппами 50-54 и 55-
59 лет (в Л1-Л4 +0,2%, в шейке бедра -0,1%)). К 60-64 го
дам происходит резкое падение МПК в поясничном отде
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ле позвоночника (на 9,8%) и в шейке бедренной кости (на 
10,2%)). К 65-69 годам средняя МПК в Л1-Л4 увеличивает
ся на 3,7%; в шейке бедра плотность кости не меняется 
(-0,3%). Имеются некоторые различия в динамике измене
ния МПК у больных РА и в контрольной группе, в целом 
в обоих случаях к 60-64 годам происходит снижение МПК 
в среднем на 8-11%. Эти данные указывают на отрицатель

ное влияние менопаузы на минеральную костную массу в 
контрольной группе, но не подтверждают мнения о более 
выраженной потере МПК у больных РА, учитывая много
факторное влияние самого заболевания, а также проводи
мого лечения, в том числе препаратами, вызывающими ОП.

Данные сравнительной корреляционной (г) оценки 
МПК с факторами риска развития ОП показывают досто
верную слабую положительную связь МПК в Л1-Л4 и в 
шейке бедренной кости с весом и слабую отрицательную 
связь с возрастом и длительностью менопаузы как у боль
ных РА, так и в контрольной группе. Корреляционная связь 
МПК с возрастом и длительностью менопаузы оказалась 
более тесной в контрольной группе, а в группе больных 
РА -  с весом. Средний вес больных РА (66,7±12,7 кг) был 
достоверно ниже, чем в контрольной группе (74,0± 10,4 кг) 
(t=4,108 р=0,000). В обеих группах практически отсутство
вала корреляция МПК с ростом. Каких-либо различий по 
росту между 2-мя группами (РА -  160,3±5,3 см; конт
рольная группа -  160,6±6,9 см) выявлено не было (t=0,419 
р=0,676). При изучении корреляционной связи МПК в по
ясничном отделе позвоночника и проксимальном отделе 
бедра с факторами риска развития ОП можно отметить, 
что в поясничном отделе эта связь была значительно сла
бее или полностью отсутствовала, что в большей степени

касается контрольной группы, в отличие от проксималь
ного отдела бедренной кости, где эта связь в большинстве 
своем была достоверной, но слабой. Также отмечена сла
бая достоверная корреляционная связь между длительно
стью заболевания и МПК в шейке бедренной кости у боль
ных РА (-0,22) и отсутствие достоверной связи ее с МПК в 
поясничном отделе позвоночника (-0,09).

Наши данные об отсутствии 
корреляции между длительностью 
РА и МПК в поясничном отделе 
позвоночника подтверждаются ис
следованиями других авторов [12, 
15]. Наличие слабой достоверной 
связи с весом и длительностью ме
нопаузы практически полностью 
совпадает с данными G.H. Hall et 
al. [12]. В отличие от результата 
последнего исследования, где не 
было обнаружено никаких корре
ляций МПК в Л1-Л4 и в шейке бед
ра с возрастом больных (г=-0,07 и 
г=-0,11 соответственно), наши дан
ные указывают на наличие слабой 
достоверной корреляционной свя
зи (г=-0,20 и г=-0,32 соответствен
но) между данными показателями.

Выводы.
1. ОП в поясничном отделе 

позвоночника у больных РА в по
стменопаузальном периоде встре
чался достоверно чаще, чем в кон
трольной группе, только в возрас
тной подгруппе 50-64 года. В от
дельных возрастных подгруппах 
(50-54, 55-59, 60-64 и 65-69 лет), а 
также в целом по группе 50-69 лет 
достоверных различий получено 
не было. В шейке бедренной кости 
ОП достоверно чаще определялся 
в возрастных подгруппах 55-59, 

65-69 лет и в целом по группе 50-69 лет при сравнении с 
контрольной группой.

2. У больных РА в возрасте 50-69 лет ОП достовер
но чаще обнаруживался в шейке бедренной кости по срав
нению с поясничным отделом позвоночника. В конт
рольной группе таких различий выявлено не было.

3. МПК у больных РА в возрасте 50-69 лет в пояс
ничном отделе позвоночника и в шейке бедренной кости 
была достоверно ниже при сравнении с контрольной груп
пой здоровых женщин в постменопаузальном периоде.

4. МПК у больных РА начинала снижаться в воз
расте 50-54 лет, в то время как у здоровых женщин на 
5 лет позже - в возрасте 55-59 лет.

5. У больных РА выявлены слабые корреляцион
ные связи МПК в поясничном отделе позвоночника и в 
шейке бедра с возрастом, весом, длительностью менопау
зы. Более тесной связь этих показателей была с МПК в 
шейке бедренной кости. Длительность РА слабо коррели
ровала с МПК в шейке бедренной кости и не коррелиро
вала с МПК в поясничном отделе позвоночника.

6. Вес тела у больных РА в постменопаузальном 
периоде был достоверно ниже, чем в контрольной груп
пе. Каких-либо различий в росте сравниваемые группы не 
имели.

Г рафик. Динамика изменения минеральной плотности костной ткани в 
зависимости от возраста (50-69 лет) у женщин с РА и в контрольной группе 

(% МПК/МПК 50-54).

Ф Поясничный отдел позвоночника (РА)

ЧИН Шейка бедренной кости (РА)

—А -  Поясничный отдел позвоночника (контроль) 

—X - Шейка бедренной кости (контроль)
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Abstract.
Objective. To compare bone mineral density (BMD) among women with rheumatoid arthritis (RA) and health 
control group in postmenopausal period.
Material and methods. 205 females with RA, according to ARA criteria, and 100 females health control group 
at age 50-69 yeas old were studied. The diagnosis of osteopenia and osteoporosis was made according WHO 
criteria. QDR-1000 Plus (“Hologic”, USA) for evaluating of BMD in the lumbal spine and hip neck regions 
was used.
Results. BMD was significantly lower among patients with RA than in control group in lumbal spine 0,877±0,152 
and 0,945±0,133 g/cm2 (t=-3,819 p<0,001) and in hip neck 0,708±0,120 and 0,782±0,122 g/cm2 (t=-5,169 p<0,001) 
accordingly. Weak correlations of BMD in lumbal spine and hip neck with age, weight, duration of menopause 
among patients with RA were found. It was weak correlation between duration of RA and BMD in hip neck 
and no correlation in lumbal spine.
Conclusion. BMD in lumbal spine and in hip neck at the women with RA was significantly lower than in control 
group.
Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis, menopause.
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