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Бессимптомные компрессионные переломы
позвонков у женщин в постменопаузе 
с системной красной волчанкой
Шкиреева С.Ю.1, 2, Лесняк О.М.2, Зоткин Е.Г.1, 2

Системная красная волчанка (СКВ) – хроническое аутоиммунное заболевание, наиболее часто возникаю-

щее у женщин. Совершенствование методов лечения СКВ привело к существенному увеличению продол-

жительности жизни больных, поэтому на первый план стали выдвигаться проблемы осложнений как само-

го заболевания, так и его терапии. Наиболее частые осложнения СКВ среди поражений костно-мышечной

системы – остеопороз (ОП) и связанные с ним компрессионные переломы позвонков (КПП). Однако

только треть таких переломов имеют клинические проявления и заставляют пациента обратиться за меди-

цинской помощью. Большая часть КПП остаются невыявленными по причине их бессимптомного течения

или скудной симптоматики. Вопрос о влиянии различных факторов (пол, возраст, наличие менопаузы

и др.) на частоту развития КПП у пациентов с СКВ остается открытым. Следует ожидать, что у женщин

с СКВ в постменопаузе частота КПП может быть существенно выше, чем в популяции.

Цель исследования – определить частоту и оценить роль различных факторов в развитии бессимптомных

переломов позвонков у пациентов с СКВ в постменопаузе (ретроспективное исследование).

Материал и методы. Обследовано 86 женщин (средний возраст 59±7,9 года) в постменопаузе с диагнозом

СКВ, соответствующим критериям SLICC (The Systemic Lupus Collaborating Clinics, 2012). Средняя длитель-

ность заболевания и менопаузы составила 15±8,3 и 12,8±7 года соответственно. Все пациентки с СКВ полу-

чали терапию глюкокортикоидами (ГК) более 12 мес (в среднем 159,7±90,9 мес) в дозе 15±5 мг/сут в пере-

счете на преднизолон и имели невысокую активность заболевания (средний индекс SLEDAI-2K 5,1±3,9 бал-

ла). Индекс повреждения СКВ (ACR Damage Index) составил в среднем 5,5±2,6 балла. Всем пациенткам бы-

ла выполнена морфометрия позвоночника (Vertebral Fracture Assessment, VFA) на костном денситометре

(Hologic Explorer) с целью выявления КПП в грудном и поясничном отделах. При этом рассчитывали

и сравнивали между собой переднюю, среднюю и заднюю высоты позвонков ТhIV–LV, а также высоту каж-

дого позвонка с нижележащим позвонком. Если различия в высотах позвонков составляли >20–25% в пе-

реднем, среднем или заднем размере, то такую деформацию считали КПП. Измерение минеральной плотно-

сти кости (МПК) в бедре и позвоночнике проводили на костном рентгеновском денситометре.

Результаты. КПП методом VFA были выявлены у 40 пациенток с СКВ (46,5%), при этом у 22 из них (55%) –

впервые, поскольку не имели значимых клинических проявлений. Наиболее часто КПП встречались в средне-

грудном отделе позвоночника (ThVI–IX). Все пациентки с бессимптомными КПП имели перелом только одно-

го позвонка. Пациентки с наличием КПП имели большую продолжительность СКВ и длительность менопау-

зы, чаще получали терапию цитостатиками, у них были выше кумулятивная доза и длительность терапии ГК.

Они также имели более высокий индекс повреждения и более низкие значения МПК LI–IV по сравнению с па-

циентами без КПП (p<0,05). Ни активность СКВ, ни МПК бедра не ассоциировались с КПП (p>0,05).

Выводы. Частота выявления КПП у пациенток с СКВ в постменопаузе приближается к 50%, и примерно ка-

ждый второй КПП остается невыявленным. Большая длительность СКВ, менопаузы и терапии ГК, высокие

кумулятивные дозы, индекс повреждения и низкие показатели МПК LI–IV были ассоциированы с КПП.

VFA является эффективным скрининговым методом, направленным на выявление бессимптомных КПП.

Ключевые слова: системная красная волчанка; остеопороз; компрессионные переломы позвонков; глюко-

кортикоиды.
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ASYMPTOMATIC VERTEBRAL COMPRESSION FRACTURES 
IN POSTMENOPAUSAL WOMEN WITH SYSTEMIC LUPUS ERYTHEMATOSUS 

Shkireeva S.Yu.1, 2, Lesnyak O.M.2, Zotkin E.G.1, 2

Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic autoimmune disease that most commonly occurs in women. Improved

treatments for SLE have led to a substantial increase in the life expectancy of patients, so the problems of complications

of both the disease itself and its therapy have come to be top priority. The most common complications of SLE among

the musculoskeletal system lesions are osteoporosis and related vertebral compression fractures (VCFs). However, only

one third of these fractures has clinical manifestations and causes the patient to seek medical advice. More VCFs remain

undetected because they have no or scarce symptoms. The question of the influence of various factors (gender, age,

menopause, etc.) on the incidence of VCFs in patients with SLE remains open. It should be expected that in post-

menopausal women with SLE, the incidence of VCFs may be considerably higher than that in the population.

Objective: to determine the frequency of and to evaluate the role of various factors in the development of asympto-

matic vertebral fractures in postmenopausal women with SLE (a retrospective study). 

Subjects and methods. A total of 86 postmenopausal women (mean age, 59±7.9 years) with a diagnosis of SLE, which

met the 2012 Systemic Lupus Collaborating Clinics (SLICC) criteria, were examined. The mean duration of the dis-

ease and menopause was 15±8.3 and 12.8±7 years, respectively. All the patients with SLE were treated with glucocor-

ticoids (GC) at a dose of 15±5 mg/day calculated with reference to prednisolone for more than 12 months (mean,

159.7±90.9 months) and had a low disease activity (the mean SLEDAI-2K score was 5.1±3.9). The ACR damage

index for SLE averaged 5.5±2.6. All the patients underwent vertebral fracture assessment (VFA) using a Hologic

Explorer bone densitometer to identify VCFs in the thoracic and lumbar spine. The anterior, middle, and posterior
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Системная красная волчанка (СКВ) – системное за-

болевание соединительной ткани аутоиммунной природы,

характеризующееся полиорганным поражением. С целью

его контроля широко используется иммуносупрессивная,

как правило, комбинированная терапия в сочетании c глю-

кокортикоидами (ГК), применение которой позволило су-

щественно улучшить прогноз жизни и ее качества у паци-

ентов с СКВ. Наиболее частыми осложнениями СКВ сре-

ди поражений костно-мышечной системы являются остео-

пороз (ОП) и связанные с ним компрессионные переломы

позвонков (КПП). ОП при СКВ имеет мультифакторную

природу, включающую, помимо классических факторов

риска (ФР; пожилой возраст, курение, менопауза, предше-

ствующие переломы и др.), системную воспалительную

реакцию, метаболические и гормональные нарушения. Су-

щественный вклад в развитие ОП при СКВ вносит терапия

ГК. Глюкокортикоидный ОП при СКВ развивается не

только в пожилом возрасте, но и у молодых пациенток. Ос-

теопения и ОП при СКВ, по разным данным, встречаются

в 25–74% [1, 2] и 1,4–68% случаев соответственно [3]. На-

иболее частым осложнением ОП при СКВ являются КПП,

которые могут развиваться даже на фоне незначительных

изменений минеральной плотности кости (МПК), часто

не сопровождаются клиническими проявлениями или же

описываются пациентами как привычная боль в спине [4].

Выявление умеренного снижения МПК у таких пациентов

затрудняет своевременную диагностику ОП и назначение

антиостеопоротической терапии. Бессимптомные КПП

описаны у 13,7–30,8% пациентов с СКВ [4–6], однако во-

прос о ФР развития таких переломов остается открытым.

В проведенных исследованиях группы пациентов с СКВ,

в которых проводилась оценка, не разделялись по полу,

а у женщин – по наличию менопаузы. Между тем постме-

нопауза относится к главным ФР ОП. Следует ожидать, что

у женщин с СКВ в постменопаузе частота КПП позвонков

может быть более высокой. Нельзя исключать роль и дру-

гих ФР, которые при СКВ недостаточно изучены. 

Цель исследования – определить частоту и оценить

роль различных факторов в развитии бессимптомных пе-

реломов позвонков у пациентов с СКВ в постменопаузе.

Материал и методы
Исследование проведено на базе СПб ГБУЗ «Клини-

ческая ревматологическая больница №25». Обследовано

86 женщин с диагнозом СКВ, подписавших добровольное

информированное согласие. У всех пациенток на момент

включения в исследование диагноз СКВ соответствовал

критериям SLICC 2012 г. [7]. 

Критерии включения в исследование:

1) диагноз СКВ, установленный в соответствии

с критериями SLICC 2012 г.;

2) женский пол;

3) состояние постменопаузы (длительность менопау-

зы ≥1 года до момента включения в исследование).

Всем пациенткам, включенным в исследование, бы-

ло проведено клинико-инструментальное обследование.

Для оценки активности СКВ использовался индекс

SLEDAI-2K [8], также определялся индекс повреждения

Американской коллегии ревматологов (ACR Damage

Index) [9]. 

Все пациентки были анкетированы с целью выявле-

ния ФР ОП. Регистрировалось число падений за последний

год. Анализ физической активности проводился путем под-

счета времени, затраченного на ежедневные пешие прогул-

ки и домашнюю работу. Время, затраченное на интенсив-

ные физические нагрузки, рассчитывалось отдельно.

По материалам первичной документации (историй болезни

и амбулаторных карт) был проведен анализ схем лечения.

При расчете суммарной дозы ГК принимались во внимание

дозы препаратов (преднизолона или метилпреднизолона),

принятые в таблетированной форме. Доза метилпреднизо-

лона пересчитывалась на дозу преднизолона путем умноже-

ния на коэффициент 1,25. Суммарную дозу ГК рассчитыва-

ли путем сложения. Расчет дозы ГК, применявшихся в ви-

де курсов пульс-терапии, проводился отдельно. Рассчиты-

вался индекс 10-летнего абсолютного риска основных ос-

теопоротических переломов (FRAX) с использованием

МПК шейки бедра [http://www.shef.ac.uk]. При расчете

FRAX принимались во внимание повышающие/понижаю-

щие коэффициенты в зависимости от дозы ГК [10].

Измерение МПК в бедре и позвоночнике проводили

на костном рентгеновском денситометре (Hologic Explorer).

МПК оценивалась в граммах на квадратный сантиметр

(г/см2) и по Т-критерию. Позвонки с компрессионной де-

формацией были удалены из анализа МПК. Оценку МПК

проводили согласно рекомендациям Всемирной организа-

ции здравоохранения (ВОЗ): Т-критерий выше -0,9 SD рас-

ценивался как норма, Т-критерий от -1 до -2,4 SD – остео-

пения, Т-критерий ≤ -2,5 – ОП. Одновременно выполняли

морфометрию позвоночника (Vertebral Fracture Assessment,

VFA) с целью выявления переломов грудного и пояснично-

го отделов позвоночника. При этом измеряли и сравнивали

между собой переднюю, среднюю и заднюю высоты позвон-

ков ТIV–LV, которые в норме должны быть одинаковыми.

Кроме того, сравнивали высоту каждого позвонка с высотой

нижележащего позвонка, поскольку высота каждого ниже-
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heights of ТhIV–LV, and the height of each vertebra as well as the underlying vertebra were calculated and compared. If the differences in the anterior,

middle, or posterior vertebral heights were >20–25%, this deformation was regarded as VCFs. Bone mineral density (BMD) in the hip and spine was

measured with an X-ray bone densitometer. 

Results. VFA revealed VCFs in 40 (46.5%) patients with SLE; these were detected for the first time in 22 (55%) patients since they had no significant

clinical manifestations. VCFs happened most commonly in the mid-thoracic spine (ThVI–IX). All the patients with asymptomatic VCFs had a fracture

of only one vertebra. The patients with VCFs had a longer duration of SLE and menopause, more frequently received cytostatic therapy, and had a

higher cumulative dose and a longer duration of GC therapy. They also had a higher damage index and lower BMD values in LI–IV than patients

without VCFs (p < 0.05). Neither SLE activity nor hip BMD was associated with VCFs (p > 0.05).

Conclusion. The detection rate for VCFs is nearly 50% in postmenopausal women with SLE, and about every two VCFs remain undetected. The long

duration of SLE, menopause, and GC treatment, a high cumulative dose, a high damage index and low BMD values in LI–IV were associated with

VCFs. VFA is an effective screening method to detect asymptomatic VCFs.

Key words: systemic lupus erythematosus; osteoporosis; vertebral compression fractures; glucocorticoids.

For reference: Shkireeva SYu, Lesnyak OM, Zotkin EG. Asymptomatic vertebral compression fractures in postmenopausal women with systemic

lupus erythematosus. Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and Practice. 2017;55(1):26-31 (In Russ.).

doi: http://dx.doi.org/10.14412/1995-4484-2017-26-31
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расположенного позвонка должна быть на 1–2 мм больше,

чем размеры тела позвонка, находящегося выше. Снижение

высоты позвонка более чем на 20–25% в переднем, среднем

или заднем размере расценивали как КПП [11].

Статистический анализ. Описательная статистика

представлена подсчетом средних значений, медиан

и стандартных отклонений (δ). Все показатели были

проверены на нормальное распределение (тест Колмо-

горова–Смирнова). Для анализа демографических пере-

менных с нормальным распределением был использован

t-критерий (t-тест), для переменных с ненормальным

распределением – U-тест Манна–Уитни; χ2 использо-

вался для сравнения частоты признаков.

Результаты
Характеристика пациентов. Медиана возраста обсле-

дованных составила 58 лет (от 47 до 79 лет). Средний возраст

наступления менопаузы пришелся на 46 лет, ранняя менопа-

уза (до 45 лет) была отмечена у 23 (26,7%) пациенток. Меди-

ана длительности СКВ составила 13 лет (от 2 до 35 лет). Сре-

ди проявлений активности СКВ на момент включения паци-

енток в исследование чаще встречались кожные высыпания

(в 33,7% случаев), изменения суставов (артрит в 22,1% случа-

ев), мышц (миалгии в 20,9% случаев). Диагностически зна-

чимое повышение титра антител к ДНК на момент обследо-

вания наблюдалось в 62,8% случаев. Индекс активности

SLEDAI-2K колебался от 0 до 17 (медиана 4 балла). У 12

(14%) пациенток была отмечена ремиссия СКВ (SLEDAI-2К

0 баллов), у 36 (41,9%) – низкая (SLEDAI-2К 1–5 баллов),

у 32 (37,2%) – средняя (SLEDAI-2К 6–10 баллов), у 6 (7%) –

высокая активность болезни (SLEDAI-2К 11–19 баллов).

Пациенток с очень высокой активностью СКВ (SLEDAI-2К

>20 баллов) в группе обследованных не оказалось. 

На основании данных анамнеза и анализа амбулатор-

ных карт была проведена оценка поражения органов-ми-

шеней у пациенток с СКВ. Изменения костно-мышечной

системы отмечались у каждой второй женщины (n=48;

55,8%) в течение всего периода болезни. Более чем у поло-

вины пациенток (n=59; 68,6%) наблюдалось поражение

кожи. Поражение центральной нервной системы, легких

и глаз было отмечено в 38,4% (n=33), 31,4% (n=27) и 36%

(n=31) случаев соответственно. Поражение почек в тече-

ние всего периода болезни выявлялось в каждом четвертом

случае (n=18; 26,5%). Индекс повреждения ACR колебался

между 0 и 12 (медиана 5,5 балла).

Все пациентки, включенные в исследование, не ме-

нее 1 года получали ГК. Средняя продолжительность при-

ема ГК составила 159,7 мес (13,3 года). Средняя суммарная

доза ГК, полученная за все время болезни, составила

54 074,5 мг (минимум 9000 мг, максимум 169 050 мг) в пере-

счете на преднизолон, а медиана поддерживающей дозы –

10 мг/сут (от 0 до 30 мг/сут).

На момент обследования 82 (95,3%) пациентки при-

нимали ГК, 51 (59,3%) – получали цитостатики (цикло-

фосфан, азатиоприн), а 40 (46,5%) – аминохинолиновые

препараты. Генно-инженерный биологический препарат

белимумаб получали две пациентки.

Факторы риска остеопороза и переломов. ФР ОП

и низкоэнергетических переломов в обследованной группе

приведены в табл. 1.

Практически половина обследованных пациенток

указали на факт перенесенного ранее низкоэнергетическо-

го перелома, 29 (33,7%) из них имели в анамнезе невертеб-

ральный перелом, а 18 (20,9%) – КПП. У 6 (7%) женщин

в анамнезе были зарегистрированы как невертебральные

переломы, так и КПП. Среди всех низкоэнергетических не-

вертебральных переломов 2/3 составляли переломы пред-

плечья (69%; n=20) и 1/3 – переломы лодыжки (31%; n=9).

Все переломы в данной группе больных возникали только

на фоне уже установленного диагноза СКВ. Абсолютное

большинство низкоэнергетических переломов (n=38;

92,7%) произошли у пациенток в период постменопаузы.

Каждая третья пациентка с СКВ курила в течение

жизни, при этом на фоне заболевания отказались от этой

вредной привычки только половина. У каждой четвертой

женщины с СКВ была отмечена ранняя менопауза. Почти

40% пациенток отметили факт падения, число их доходило

до трех в год. 

В группе обследованных не было злоупотребляющих

алкоголем, а также пациенток со значимой сопутствующей

патологией щитовидной железы, желудочно-кишечного

тракта и почек (скорость клубочковой фильтрации ниже

60 мл/мин).

Согласно калькулятору FRAX медиана 10-летнего ри-

ска основных остеопоротических переломов составила 20%

(от 8,7 до 57%), а медиана 10-летнего риска перелома про-

ксимального отдела бедренной кости – 1,7% (от 0,1 до 15%).

Доля пациенток, у которых риск основных остеопоротиче-

ских переломов превысил порог вмешательства, составила

48,8% (n=42). По итогам обследования у 14 пациенток,

не указавших на перенесенный ранее низкоэнергетический

перелом, были выявлены бессимптомные КПП. В этих слу-

чаях индекс FRAX был пересчитан. В результате доля боль-

ных, превысивших порог вмешательства на основании оп-

ределения 10-летнего абсолютного риска основных остео-

поротических переломов, составила 65,1% (n=56).

На момент обследования 16 (22,1%) женщин получа-

ли бисфосфонаты в сочетании с препаратами кальция

и витамина D, а 55 (64%) принимали препараты кальция

и витамина D с профилактической целью. 

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 1 Некоторые ФР ОП и низкоэнергетических 
переломов у пациенток в постменопаузе с СКВ

ФР
Число пациенток, 

n (%)

Низкий индекс массы тела (<20 кг/м2) 5 (5,8)

Предшествующие низкоэнергетические переломы 41 (47,7)
позвонков и периферического скелета 
по данным анамнеза 

Предшествующие низкоэнергетические переломы 55 (64,0)
позвонков и периферического скелета с учетом 
компрессионных переломов позвонков, 
выявленных при настоящем исследовании

Перелом проксимального отдела бедра у родителей 8 (9,3)

Сопутствующая патология, 
оказывающая влияние на состояние МПК:

инсулин-зависимый сахарный диабет 1 (1,7)
ранняя менопауза 23 (26,7)

Прием ГК 86 (100)

Курение в течение жизни 33 (38,4)

в том числе курили на момент исследования 16 (18,8)

Стаж курения (текущего или предшествующего), годы, 24 (от 0,5 до 48)
медиана (минимум, максимум)

Факт падения в течение последнего года 34 (39,5)
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О том, что они дополнительно занимались физкуль-

турой, сообщили 34 (39,5%) пациентки. Время, затрачен-

ное на интенсивные физические нагрузки, колебалось от

20 до 40 мин в неделю. В среднем каждая пациентка затра-

чивала на ходьбу пешком 36,6 мин в день (минимум 20, ма-

ксимум 150). 

Данные денситометрии представлены в табл. 2.

В группе обследованных 39 (45,3%) женщин имели

Т-критерий для бедра и/или LI–IV, ≤ -2,5 SD, у 66

(76,7%) он составлял -1,5 SD и менее.

Переломы позвонков. КПП методом VFA при проведе-

нии денситометрии были выявлены у 40 (46,5%) пациен-

ток, при этом у половины из них (n=22; 25,6%) – впервые.

Для определения частоты бессимптомных КПП в зависи-

мости от возраста больные были распределены на три

группы: до 50 лет, от 50 до 70 лет и старше 70 лет (табл. 3).

В среднем на одну пациентку пришлось 0,9 КПП (от

1 до 4). Особого внимания заслуживает группа женщин

с СКВ в постменопаузе моложе 50 лет, у которых КПП бы-

ли выявлены в 71,4% случаев (у 5 из 7 обследованных),

и у всех они протекали бессимптомно. Все пациентки

с бессимптомными КПП имели только один перелом.

С возрастом увеличивалась доля пациенток с клинически

манифестными КПП. 

Обращает на себя внимание тот факт, что 14 (33,3%)

пациенток с КПП имели ранее хотя бы один низкоэнер-

гетический невертебральный перелом, а 4 (9,5%) – КПП

в анамнезе. У 10 больных (23,8%) КПП были выявлены

на фоне нормальных показателей МПК LI–IV и бедра,

у 23 (54,8%) пациенток отмечался ОП в LI–IV и/или бед-

ре, у 9 пациенток (21,4%) была остеопения в LI–IV и/или

бедре. Распределение КПП в зависимости от их локали-

зации приведено на рисунке.

Наиболее часто КПП встречались в среднегрудном от-

деле позвоночника (ThVI–IX). Всего было выявлено 73 КПП:

в 45,2% случаев (n=33) имелась передняя клиновидная,

в 28,8% (n=21) – компрессионная и в 20,5% (n=15) – дво-

яковогнутая деформация. В 46,6% случаев (n=34) опреде-

лялась легкая (снижение высоты по-

звонка до 20%), в 38,4% (n=28) –

средняя (снижение высоты на

20–40%) и в 15% (n=11) – тяжелая

степень деформации (снижение вы-

соты более чем на 40%).

Факторы риска переломов по-
звонков. Пациентки с КПП имели бо-

лее длительное течение заболевания

и, соответственно, дольше принима-

ли ГК (табл. 4). Заболевание у них

протекало более агрессивно, о чем

косвенно свидетельствовали более

высокий индекс повреждения (ACR

Damage Index) и большая суммарная

доза ГК. При индексе повреждения

≥7 баллов почти в 3 раза возрастал

риск КПП: отношение шансов (ОШ)

2,94; 95% доверительный интервал

(ДИ) – 1,14–7,55, – а при суммарной

дозе ГК ≥60 г относительный риск со-

ставил 3,68 (95% ДИ 1,52–8,96). Од-

нако активность СКВ на момент об-

следования и поддерживающие дозы

ГК не ассоциировались с КПП.

Определенную роль играли и другие специфические

для ОП ФР. Так, женщины с КПП имели более длительную

менопаузу. При продолжительности постменопаузы ≥10 лет

ОШ составило 4,05 (95% ДИ 1,63–10,08), хотя возраст на-

ступления менопаузы не имел значения. Наличие любого

низкоэнергетического перелома в анамнезе в 2,87 раза по-

вышало риск КПП (95% ДИ 1,2–6,87). Показатели МПК

позвоночника (но не бедра) были достоверно ниже в груп-

пе пациенток с наличием КПП. При Т-критерии в LI–IV

-2,5 и менее относительный риск составил 3,01 (95% ДИ

1,25–7,22), -1,5 и менее – 0,45 (95% ДИ 0,18–1,1). В группе

пациенток с КПП был достоверно выше 10-летний риск ос-

новных остеопоротических переломов и переломов бедра. 

Статистически достоверных различий между группа-

ми по возрасту пациенток, индексу массы тела, применяе-

мой антиостеопоротической терапии, числу падений за

год, физической активности выявлено не было.

Обсуждение 
В настоящем исследовании мы анализировали часто-

ту выявления ОП и ФР его развития у 86 женщин с СКВ,

находившихся в периоде постменопаузы (медиана возрас-

та 58 лет). Сам по себе постменопаузальный ОП является

О р и г и н а л ь н ы е  и с с л е д о в а н и я

Таблица 2 Показатели денситометрии у пациенток
в постменопаузе с системной 
красной волчанкой, Ме (min–max)

Область измерения, показатель Значение

Шейка бедра:
МПК, г/см2 0,714 (0,472–0,941)
Т-критерий, SD -1,5 (от -3,4 до 0,4)

Общий показатель бедра:
МПК, г/см2 0,793 (0,569–1,044)
Т-критерий, SD -1,4 ( от -3,4 до 0,5)

LI–IV:
МПК, г/см2 0,819 (0,623–1,221)
Т-критерий, SD -2,2 (от -4,2 до 1,3)

Таблица 3 Частота бессимптомных компрессионных переломов позвонков 
у женщин с СКВ в зависимости от возраста

Возраст, Число Переломы Впервые выявленные Среднее число 
годы пациенток позвонков, (бессимптомные) переломы сломанных позвонков 

n (%) позвонков, n (%) на одного пациента

≤49 7 5 (71,4) 5 (71,4) 1,6

50–69 69 28 (40,6) 15 (21,7) 0,9

≥70 10 7 (70,0) 2 (20) 0,6

Локализация КПП у пациенток с СКВ
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самым распространенным типом ОП. Так, в России низкая

МПК, соответствующая ОП по критериям ВОЗ, регистри-

руется у 30% женщин в постменопаузе [12]. Однако в груп-

пе пациенток с СКВ этот показатель был существенно вы-

ше популяционного и составил 45%. Те же исследователи

указали на то, что частота выявленных низкоэнергетиче-

ских переломов периферического скелета составила 24%,

тогда как в нашей группе переломы в анамнезе были отме-

чены в 34% случаев. В целом, с учетом КПП различные

низкоэнергетические переломы были выявлены у 64%

женщин с СКВ, находившихся в менопаузе. Необходимо

подчеркнуть, что все переломы произошли на фоне суще-

ствующей СКВ, а у 93% больных они возникали в период

менопаузы. Таким образом, женщины с СКВ в менопаузе

относятся к популяционной группе с высоким риском ОП

и низкоэнергетических переломов костей скелета. Основ-

ными ФР переломов у больных СКВ являются прием ГК

[14], ранняя (до 45 лет) менопауза, падения, курение. 

В целом у 65% пациенток с СКВ 10-летний абсолют-

ный риск основных остеопоротических переломов был вы-

соким и превышал порог вмешательства, т. е. им требова-

лась активная антиостеопоротическая терапия препарата-

ми патогенетического действия с целью снижения риска

переломов. Вместе с тем только 22% больных получали

бисфосфонаты. Еще 64% принимали только препараты

кальция и витамина D с профилактической целью. 

Известно, что переломы позвонков являются самы-

ми частыми как при постменопаузальном, так и при глю-

кокортикоидном ОП [15]. Следовательно, можно предпо-

ложить, что у женщин с СКВ в постменопаузе частота этих

переломов может быть высокой. Как было продемонстри-

ровано в популяционных исследованиях, КПП довольно

плохо выявляются, что обусловлено недостаточным вни-

манием клиницистов и рентгенологов к данной патологии,

а также зачастую их бессимптомным (безболевым) течени-

ем [16]. Между тем даже бессимптомные КПП являются

важнейшим ФР повторных переломов не только позвоноч-

ника, но и проксимального отдела бедренной кости [15].

Таким образом, своевременная диагностика остеопороти-

ческих КПП чрезвычайно важна, поскольку позволяет на-

чать адекватное лечение ОП и предупредить так называе-

мый каскад переломов у пациенток с СКВ. 

Наши данные свидетельствуют о том, что 46,5% паци-

енток имели хотя бы один КПП, при этом в половине слу-

чаев такие переломы протекали бессимптомно и выявля-

лись только в результате специально проведенного допол-

нительного обследования (VFA). Похожие данные были по-

лучены в исследовании A. Angeli и соавт. [4], которые на-

блюдали 48 женщин в постменопаузе с СКВ, длительно по-

лучавших ГК. Бессимптомные КПП выявлялись у них

в 30,8% случаев. Другие авторы приводят примерно такие же

показатели частоты бессимптомных КПП при СКВ (от 13,7

до 25,5%) [5, 6]. Следует подчеркнуть, что у более молодых

женщин в постменопаузе (в возрасте до 50 лет) все выявлен-

ные КПП были бессимптомными. Чаще всего это был пер-

вый перелом. Вместе с тем примерно у половины пациенток

с КПП отмечалась симптоматика, со всей очевидностью

свидетельствовавшая о наличии ОП. Так, у 33% из них ранее

уже произошли низкоэнергетические переломы перифери-

ческого скелета, а у 9,5% были выявлены КПП. Только

у 23,8% больных показатели денситометрии были нормаль-

ными, у остальных выявлялись либо ОП, либо остеопения.

Распределение низкоэнергетических периферических пере-

ломов по локализации в нашем исследовании было схожим

с распределением переломов в эпидемиологических иссле-

дованиях [17]: абсолютное большинство таких переломов

приходилось на кости предплечья и голени.

Анализ особенностей течения основного заболевания

показал, что наиболее высоким риск КПП, в том числе

и бессимптомных, был у пациенток с более тяжелым тече-

нием и более продолжительным анамнезом СКВ. Соответ-

ственно пациентки с СКВ длительно принимали ГК, по-

скольку в отечественной практике не принято прекращать

прием ГК даже во время ремиссии. Вместе с тем, согласно

комментариям российских экспертов, доза ГК должна быть

адекватной для полноценного подавления активности

СКВ, но не избыточной [18]. ФР КПП было также сниже-

ние МПК в позвоночнике (но не в бедре). В других иссле-

дованиях [5, 19] специфическим ФР КПП была также низ-

кая МПК в бедре, однако в нашем исследовании такой вза-

имосвязи выявлено не было (p>0,05). Значение Т-критерия

-1,5 SD и ниже, рекомендуемое для диагностики глюкокор-

тикоидного ОП у женщин в постменопаузе [15], в нашей

группе не ассоциировалось с повышенным риском КПП.

В связи с этим считаем полезным при определении риска

переломов у пациенток в постменопаузе с СКВ принимать

во внимание не только МПК, но и 10-летний риск остеопо-

ротических переломов позвонков, поскольку FRAX являет-
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Таблица 4 Сравнительная характеристика пациенток в зависимости от наличия КПП

Показатели С наличием КПП (n=40) Без КПП (n=46) р

Длительность СКВ, годы, М±δ 17,15±9,35 13,0±6,87 0,022

Индекс повреждения (ACR Damage Index), М±δ 6,25±2,89 4,87±2,06 0,012

Суммарная доза ГК, мг, М±δ 76 301,25±40 654,02 50 765,65±25 593,84 0,001

Длительность приема ГК, мес, М±δ 189,3±104,69 133,91±68,29 0,004

Терапия цитостатиками (азатиоприн, циклофосфан) 39 12 0,01
на момент обследования, n

Длительность менопаузы, годы, М±δ 14,6±6,66 11,3±7,08 0,028

Наличие любого низкоэнергетического 26 15 0,01
перелома в анамнезе, n

МПК LI–IV, г/см2, М±δ 0,779±0,114 0,858±0,129 0,003

10-летний риск основных остеопоротических 24,4±10,33 16,9±6,85 0,0001
переломов, %, М±δ

10-летний риск переломов бедра, %, М±δ 3,83±3,36 2,3±2,87 0,03
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ся интегральным показателем, учитывающим разнообраз-

ные, в том числе и клинические, ФР ОП и переломов. 

Наиболее частой локализацией КПП у пациенток

с СКВ был среднегрудной отдел позвоночника, что сопос-

тавимо с данными схожих по дизайну исследований [4–6].

В то же время у женщин с постменопаузальным ОП наибо-

лее частой локализацией КПП являются нижнегрудной

и верхнепоясничный отделы позвоночника [17, 20]. 

Выводы
ОП и ассоциированные с ним низкоэнергетические

переломы костей скелета часто осложняют течение СКВ

у женщин в постменопаузе. При этом недооцененной про-

блемой являются КПП, протекающие бессимптомно.

Морфометрия позвоночника (VFA), выполняемая с помо-

щью костных денситометров, является эффективным

скрининговым методом выявления КПП и может быть вы-

полнена при проведении костной денситометрии. Сниже-

ние МПК у пациентов с СКВ не является надежным пре-

диктором переломов позвонков. Оценка и мониторинг ФР

переломов показаны всем пациентам с СКВ при проведе-

нии длительной терапии ГК для принятия решения о на-

значении антиостеопоротической терапии.
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