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первые сообщения о «взаимоотношении» остеоартроза 
(оа) и значений минеральной плотности кости (мпк) по-
явились около 40 лет назад [3]. долгое время оа и остеопо-
роз (оп) считались взаимоисключающими заболеваниями. 
Формированию подобных взглядов способствовали много-
численные эпидемиологические исследования, демонстри-
рующие повышение мпк осевого скелета у пациентов с оа 

[1, 2, 4, 5]. 
в дальнейшем стали появляться сведения о взаимосвязи мпк 

периферического скелета с риском возникновения оа. к настояще-
му моменту данному вопросу посвящено довольно большое число 
исследований. была выявлена ассоциация между повышенными 
значениями мпк в шейке бедренной кости и увеличением риска 
возникновения гонартроза у пожилых женщин [9], а также оа су-
ставов кистей у перименопаузальных женщин [8]. в последнем 
исследовании Nevitt M.C. с соавт. [7] в ходе 30-месячного наблю-
дения было установлено, что в группе обследуемых, не имеющих 
оа на момент включения, высокие значения мпк бедренной кости 
и всего тела также ассоциировались с повышением риска развития 
гонартроза (рентгенологически выявленного сужения суставной 
щели и роста остеофитов): OR=2,9, р<0,01 по сравнению с низкими 
показателями мпк. Согласно данным исследования Hochberg M.C. 
[6], повышение риска развития гонартроза ассоциировалось с высо-
кими значениями мпк в поясничном отделе позвоночника.

целью нашего исследования стало изучение взаимосвязи мпк 
осевого скелета с возрастом начала оа, а также клиническими про-
явлениями заболевания и данными обследования. 

МаТериалЫ и МеТОДЫ
было обследовано 158 больных женского пола с первичным оа 

коленных суставов. все больные обследованы в ниир рамн (ам-
булаторно или стационарно). диагноз оа соответствовал критериям 
акр. на каждого больного заполнена индивидуальная карта, вклю-
чающая в себя демографические данные, оценку боли в коленных 
суставах по визуальной аналоговой шкале (ваШ – от 0 до 100 мм), 
суставной статус. всем больным проведена стандартная рентгеногра-
фия коленных суставов в 2-х проекциях, оценка стадии гонартроза 
проводилась по классификации Kellgren-Lаwrence. также была вы-
полнена 2-хэнергетическая рентгеновская денситометрия пояснично-
го отдела позвоночника и проксимальных отделов бедренной кости 
на аппарате qDR-4500w (“Hologic”), мрт и Узи коленных суставов. 
в анализ вошли 116 больных: 74 – с нормальной или повышенной 
мпк в поясничном отделе позвоночника и 42 – с оп.

реЗулЬТаТЫ
корреляционный анализ подтвердил наличие обратной взаи-

мосвязи мпк поясничного отдела позвоночника с возрастом начала 
болей в коленных суставах (r = -0,27, р<0,01) и положительной – с 
размером остеофитов большеберцовой кости (r = 0,24, р<0,05). 

были изучены различия больных гонартрозом в зависимости от 
значений мпк в поясничном отделе позвоночника. данные разли-
чия отражены в табл. 1.

представленные данные свидетельствуют о том, что хотя боль-
ные с нормальными или повышенными значениями мпк в пояс-
ничном отделе позвоночника были моложе, они не отличались по 
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длительности оа от больных с оп. больные с нормальными/повы-
шенными значениями мпк заболевали в более раннем возрасте, 
различия по данному показателю были достоверны. кроме того, у 
больных этой группы определялись достоверно большие значения 
имт, а также более выраженные рентгенологические изменения в 
коленных суставах – сужение суставной щели (хотя и без статисти-
ческой значимости) и размер остеофитов. Частота варусной дефор-
мации б/берцовых костей также была больше в данной группе.

Таблица 1.
Характеристика больных гонартрозом с различными 

показателями МпК в поясничном отделе позвоночника

переменные

Нормальная/
повышен-
ная МпК 

(N=74)
Оп (N=42) Р

Среднее значение,  
стандартное отклонение

возраст больных (годы) 58,8±8,6 63,7±8,5 0,005

длительность болей (годы) 13,9±11,3 12,8±9,3 NS

возраст начала болей в ко-
ленных суставах (годы)

47,0±8,5 54,3±11,9 0,001

имт больных (кг/м2) 33,4±5,9 27,9±3,5 <0,001

рентген: медиальная су-
ставная щель коленного 
сустава (мм)

4,5 [3,7;5,0] 5,0 [4,0;6,0] NS

рентген: остеофиты б/берцо-
вой кости медиальные (мм)

1,0 [0,5;3,0] 0,5 [0,0;2,0] 0,011

рентген: остеофиты б/берцо-
вой кости латеральные (мм)

0,75 [0,0;2,0] 0,25 [0,0;1,0] 0,02

наличие варусной дефор-
мации б/берцовых костей

24,3% 9,5% 0,01

Учитывая значимые различия в возрасте начала болей в колен-
ных суставах между группами, были проанализированы факторы, 
влияющие на данную переменную (включая мпк периферического 
скелета). был применен анализ линейной регрессии, с помощью ко-
торого выявлено, что более ранний возраст начала болей обуслов-
лен высокими значениями мпк поясничного отдела позвоночника 
и шейки бедренной кости, ранним возрастом окончания менстру-
аций, повреждениями медиального мениска, а также изменениями 
в суставном хряще и субхондральной кости: сужением суставной 
щели и развитием субхондрального остеосклероза, толщиной и 
степенью деградации суставного хряща (по данным Узи и мрт). 
переменные, связанные с возрастом начала болей в коленных суста-
вах, представлены в табл. 2.

изучена взаимосвязь значений минеральной плотности кости (МПК) осевого скелета с возрастом начала гонартроза, а также кли-
ническими проявлениями заболевания и данными инструментального обследования. анализ проведен у 116 больных женского пола с 
первичным Оа коленных суставов, 74 из которых имели нормальную или повышенную МПК в поясничном отделе позвоночника, и 42 –  
остеопороз (ОП). Боль в коленных суставах оценивалась по визуальной аналоговой шкале (ВаШ), всем больным проведена стандартная 
рентгенография коленных суставов в 2-х проекциях (оценка стадии гонартроза проводилась по классификации Kellgren-Lаwrence), 2-хэ-
нергетическая рентгеновская денситометрия поясничного отдела позвоночника и проксимальных отделов бедренной кости на аппара-
те QDR-4500W (“Hologic”), МрТ и уЗи коленных суставов. 

установлена взаимосвязь высоких значений МПК поясничного отдела позвоночника с более ранним возрастом начала гонартроза, 
более выраженными рентгенологическими изменениями в коленных суставах и более высокой частотой развития варусной деформа-
ции большеберцовых костей. 

Ключевые слова: остеоартроз коленных суставов, остеопороз, минеральная плотность кости, возраст начала остеоартроза.
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BMD at lumbar spine and 42, with osteoporosis were included in the 
study. Knee joint pain was measured using visual analog scale (VAS). All 
the patients were subjected to X-ray analysis of their knee joints at two 
sites (OA stage was determined according to Kellgren-Lawrence scale), 
densitometry at lumbar spine and proximal femur using QDR-4500W 
(Hologic), MRT, and ultrasonography of the knee joints.

We determined that the increased BMD at lumbar spine was associated 
with early OA onset, more pronounced X-ray changes in the knee joints 
and higher frequency of varus deformation development in tibial bones.
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Таблица 2.
Факторы, влияющие на возраст начала болей  

в коленных суставах, и регрессионные коэффициенты

Модель
Нестандартизован-
ные коэффициенты

Ркоэффи-
циент ре-
грессии B

Стан-
дартная 
ошибка

(константа) -38,1 12,1 0,004

мпк поясничного отдела позво-
ночника (г/см2)

-53,4 7,5 0,000

мпк шейки бедренной кости (г/см2) -60,3 8,8 0,000

возраст окончания менструаций 
(годы)

1,2 0,2 0,000

рентген: медиальная суставная 
щель коленного сустава (мм)

4,7 0,8 0,000

рентген: субхондральный склероз 
суставных поверхностей костей

-11,7 2,5 0,000

мрт: степень поражения мед-го б/
берцового хряща (баллы)

-6,6 1,3 0,000

мрт: размер субхондральных кист 
в мед-х отделах б/берцовой кости 
(баллы)

-4,1 1,8 0,034

мрт: повреждение медиального 
мениска (баллы)

-2,9 0,8 0,002

Узи: толщина хряща в заднем ме-
диальном отделе (мм)

9,3 2,6 0,002

Узи: толщина хряща в заднем ла-
теральном отделе (мм)

11,1 3,6 0,005

Узи: контур суставного хряща -4,1 1,5 0,011

Узи: гомогенность суставного хряща -8,02 2,9 0,01

a Зависимая переменная: Возраст начала болей в коленных 
суставах

R2=0,93

результаты анализа свидетельствуют о том, что возраст нача-
ла болей в коленных суставах объясняется включенными в анализ 
переменными на 93%. при этом наибольшее влияние на возраст по-
явления болей оказывают значения мпк периферического скеле-
та (коэффициент в= -53,3 для поясничного отдела позвоночника и 
-60,3 для шейки бедренной кости). 

проведено сравнение шансов раннего возникновения болей в ко-
ленных суставах между группами больных с нормальной/повышен-
ной мпк и оп в поясничном отделе позвоночника (таблицы 3, 4).

исходя из полученных данных, среди больных с нормальной 
или повышенной мпк доля лиц с появлением болей в коленных 
суставах до 45 лет более чем в 2 раза больше, чем среди больных 
с остеопорозом (67,6% vs 30% соответственно). возникновение 
болей в коленных суставах после 45 лет отмечено только у 32,4% 
больных с нормальной или повышенной мпк, тогда как при остео-
порозе эта цифра составляет 70%.

т.е. отношение шансов составляет 4,8, т. е. шанс раннего раз-
вития гонартроза у больных с нормальной или повышенной мпк в 
поясничном отделе позвоночника в 4,8 раз выше. при этом наблю-
дается максимально значимое отличие отношения шансов от 1 (тест 
мантеля-хензела – р=0,000).

ЗаКлючеНие
таким образом, на основании проведенного анализа получены 

данные, подтверждающие, что больные с высокими значениями 
мпк поясничного отдела позвоночника заболевают оа в более ран-
нем возрасте. кроме того, им свойственны более выраженные рентге-
нологические изменения в коленных суставах и более высокая часто-
та развития варусной деформации большеберцовых костей. 

SAMMARY
Association of bone mineral density (BMD) of axial skeleton with 

age of the disease onset as well as with clinical traits and instrumental 
investigation findings has been studied in osteoarthritic patients. 116 
females with primary knee OA, 74 of which exhibited normal or increased 

Таблица 3.
Соотношение возраста начала болей в коленных суставах 

при различных значениях МпК

МпК по-
ясничного 
отдела 
позв-ка

Возраст начала боли Всего

до 45 лет 
включи-
тельно

после 
45 лет

Норма Число больных 
% от «мпк по-
ясничного отдела 
позв-ка»

50
67,6%

24
32,4%

74
100,0%

Остеопороз Число больных 
% от «мпк по-
ясничного отдела 
позв-ка»

12
30,0%

28
70,0%

40
100,0%

всего Число больных
% от «мпк по-
ясничного отдела 
позв-ка»

62
54,4%

52
45,6%

114
100,0%

 

Таблица 4. 
Оценка отношения шансов

Значение
95% доверительный интервал

Наимень-
шее

Наибольшее

Odds Ratio для мпк 
поясничного отдела 
позв-ка (норма / 
остеопороз)

4,861 2,113 11,184

Число случаев 114

тест 
мантеля-хензела

р = 0,000


