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Риск остеопоротических переломов 
у больных ревматоидным артритом: 
результаты программы «Остеоскрининг Россия»
Никитинская О.А.1, Торопцова Н.В.1, Демин Н.В.1, Феклистов А.Ю.1, Насонов Е.Л.1, 2

Ревматоидный артрит (РА) и прием глюкокортикоидов (ГК) являются доказанными факто-

рами риска (ФР) остеопороза (ОП) и остеопоротических переломов (ОПП). Существуют и другие

причины увеличения риска переломов при РА. 

Цель исследования – определить частоту РА в эпидемиологической выборке лиц в возрасте

50 лет и старше и выявить среди пациентов с РА людей, нуждающихся в назначении антиостеопо-

ротической терапии для профилактики ОПП.

Материал и методы. В эпидемиологическую выборку вошли 18 018 человек в возрасте 50 лет

и старше (13 941 женщина и 4077 мужчин, средний возраст – 62±10 лет). Обследование состояло

из анкетирования с использованием унифицированного опросника, определения суточного по-

требления кальция с продуктами питания, расчета 10-летнего риска переломов по алгоритму

FRAX®.

Результаты и обсуждение. Распространенность РА в эпидемиологической выборке населения

в возрасте 50 лет и старше составила 1,7% (1,9% у женщин и 1,2% у мужчин; р=0,0047). Средние

значения FRAX® для основных ОПП у больных РА были значимо выше по сравнению с лицами

без РА: 18,4±10 и 13,2±7,9% соответственно (p=0,0001) для женщин, 8,9±6,4 и 6,2±3,7% соответ-

ственно (p=0,0001) для мужчин. Высокий риск ОПП имели 42% пациентов с РА. Так, 48% жен-

щин с РА имели показатели FRAX® выше порога терапевтического вмешательства, а в группе жен-

щин без РА потребность в назначении антиостеопоротической терапии была достоверно меньше

(31%; p=0,00001). В то же время у мужчин с РА и без него частота обнаружения высокого риска

ОПП существенно не различалась (8 и 5% соответственно; p>0,05). Среди наиболее частых ФР

ОП и ОПП у больных РА были предшествующие переломы (33%), вторичные причины ОП (30%)

и прием ГК (18%), дополнительно у мужчин – табакокурение (33%). Пациентки с РА достоверно

чаще принимали ГК (17%) и имели другие вторичные причины ОП и ОПП (33%) по сравнению

с женщинами без РА (7,7%, р=0,0001, и 23%, р=0,0004, соответственно). У мужчин с РА значимые

различия по сравнению с популяционным контролем выявлены только по применению ГК (20

и 5% соответственно; р=0,0001), остальные ФР встречались с одинаковой частотой. Менее поло-

вины суточной нормы кальция потребляли 20% мужчин и 16% женщин (р=0,53). 

Заключение. 42% пациентов с РА в возрасте 50 лет и старше имели высокий риск ОПП и ну-

ждались в назначении антиостеопоротической терапии. Каждая третья женщина с РА имела до-

полнительно хотя бы еще одно коморбидное заболевание или состояние, ассоциированное с уве-

личением риска ОПП. У мужчин, больных РА, алгоритм FRAX® позволил выявить лишь 8% лиц

с высоким риском переломов, в то время как у 58% из них имелись два и более дополнительных

ФР, которые могут негативно влиять на минеральную плотность кости и повышать риск перело-

ма. Для определения лиц, нуждающихся в профилактике и лечении ОП и ОПП, среди мужчин

с РА предпочтительно проводить денситометрическое исследование аксиальных отделов скелета. 

Ключевые слова: ревматоидный артрит; факторы риска переломов; FRAX®; периферическая

денситометрия; остеопороз; потребление кальция.
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THE RISK OF OSTEOPOROTIC FRACTURES IN PATIENTS WITH RHEUMATOID ARTHRITIS:
RESULTS OF THE PROGRAM «OSTEOSCREENING RUSSIA»

Nikitinskaya O.A.1, Toroptsova N.V.1, Demin N.V.1, Feklistov A.Yu.1, Nasonov E.L.1, 2

Rheumatoid arthritis (RA) and the use of glucocorticoids (GCs) are proven risk factors for osteoporo-

sis (OP) and osteoporotic fractures (OPF). There are also other reasons for increased fracture risk in RA.

Objective: to determine the rate of RA in an epidemiological sample of persons aged 50 years and older

and to identify those in need of antiosteoporotic therapy among the patients with RA in order to prevent OPF. 

Subjects and methods. The epidemiological sample included 18,018 people aged 50 years and older

(13,941 women and 4,077 men; mean age, 62±10 years). The survey consisted of a unified questionnaire,

measurement of daily dietary calcium intake, and calculation of a 10-year fracture risk using the FRAX®

algorithm. 
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Ревматоидный артрит (РА) представляет собой

аутоиммунное воспалительное заболевание неизвест-

ной этиологии, которое является одним из наиболее

частых и тяжелых среди взрослого населения. Распро-

страненность РА среди взрослого населения в мире ко-

леблется от 0,5 до 2% [1]. Одним из осложнений РА яв-

ляется вторичный остеопороз (ОП), на фоне которого

у больных чаще, чем в популяции, возникают переломы

позвонков, бедра и других костей [2–4]. Ведущими

причинами возникновения ОП и переломов при РА яв-

ляются хроническое воспаление, сопровождающееся

активацией клеточного звена иммунитета и повышени-

ем продукции провоспалительных цитокинов, прием

глюкокортикоидов (ГК), снижение функциональной

активности и высокий риск падений [5, 6]. Имеются

неоспоримые доказательства взаимосвязи снижения

минеральной плотности кости (МПК) с активностью

заболевания (DAS, СОЭ и уровнем С-реактивного бел-

ка) [7–10], состоянием функционального статуса

(HAQ) [3, 4, 7] и длительностью болезни [2, 7]. Кроме

того, выявлены ассоциации показателей активности

и тяжести РА с риском переломов различной локализа-

ции, и в первую очередь – позвонков [2, 11, 12]. В зави-

симости от степени функциональных ограничений

риск переломов позвонков повышался в 2,42–7,74 раза,

а переломов других костей – в 1,28–2,96 раза [13–15].

При создании инструмента подсчета 10-летнего абсо-

лютного риска остеопоротического перелома (ОПП)

у конкретного человека в возрасте 40 лет и старше

(FRAX®) разработчики выделили РА как независимый

фактор риска (ФР) вторичного ОП, поскольку вклад

данного заболевания в риск возникновения ОПП ока-

зался значительно больше, чем могло быть объяснено

только снижением МПК [16]. 

Несмотря на большие достижения в лечении РА,

связанные с внедрением в клиническую практику генно-

инженерных биологических препаратов и совершенство-

ванием стратегии их применения, ГК широко использу-

ются для терапии этого заболевания. По данным зару-

бежных исследователей, на протяжении болезни 40–80%

пациентов с РА назначались ГК [17–19]. В наблюдатель-

ном международном исследовании по изучению ОП

GLOW, проходившем в 10 странах, 4,6% участниц из бо-

лее чем 60 тыс. женщин в постменопаузе принимали ГК,

а наиболее частыми причинами их назначения были РА

и заболевания легких [20]. По данным российского мно-

гоцентрового исследования ГЛЮКОСТ, в котором были

опрошены 3021 пациент, 47,7% из них имели РА, и 48,7%

больных РА принимали пероральные ГК когда-либо в те-

чение 3 мес и более [21]. Одномоментное исследование,

проведенное в 27 городах России, продемонстрировало,

что системное или локальное введение ГК использова-

лось у 65,9 и 66,4% пациентов соответственно, а 43%

больных принимали ГК внутрь в период проведения ис-

следования [22]. Прием ГК приводит к быстрой потере

костной массы и повышению риска переломов, особенно

в первые месяцы применения. Так, в течение первого го-

да их использования ОПП случаются у каждого пятого

пациента [23]. ГК повышают риск переломов независимо

от показателей МПК, поэтому, как и РА, прием этих пре-

паратов когда-либо в жизни в течение 3 мес и более был

включен в алгоритм FRAX® как отдельный клинический

ФР [16]. 

У пациентов с РА дополнительное влияние на риск

переломов могут оказывать и традиционные ФР, такие как

пожилой возраст, постменопауза у женщин, низкий индекс

массы тела (ИМТ), вредные привычки. Нельзя не учиты-

вать и тот факт, что у больных РА часто выявляется сопут-

ствующая патология, которая также может повышать риск

возникновения ОП и переломов. Так, по данным отечест-

венных одномоментных исследований, 72–87% пациентов

с РА имели коморбидные состояния или заболевания

[24–26].

Цель исследования – определить частоту РА в эпиде-

миологической выборке лиц в возрасте 50 лет и старше

и выявить среди пациентов с РА людей, нуждающихся

в назначении антиостеопоротической терапии для профи-

лактики ОПП. 

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

Results and discussion. The prevalence of RA in the epidemiological population sample aged 50 years and older was 1.7% (1.9%

in women and 1.2% in men; p=0.0047). The mean FRAX® values for major OPF in RA patients were significantly higher than those in

non-RA individuals: 18.4±10 and 13.2±7.9%, respectively (p=0.0001) for women and 8.9±6.4 and 6.2±3.7%, respectively (p=0.0001)

for men. 42% of the patients with RA were at high risk for OPF. Thus, 48% of the women with RA had FRAX® values above the ther-

apeutic intervention threshold; and the non-RA group needed antiosteoporotic therapy significantly less (31%; p=0.00001). At the

same time, the detection rate of high-risk OPF in men with and without RA did not differ significantly (8 and 5%, respectively; p>0.05).

The most common risk factors (RFs) for OP and OPF in RA patients included previous fractures (33%), secondary causes of OP (30%),

GC use (18%), and, additionally, smoking (33%) in male patients with RA. The female patients with RA significantly more frequent-

ly took GCs (17%) and had other secondary causes of OP and OPF (33%) than those without RA (7.7% (p=0.0001) and 23%

(p=0.0004, respectively). The male patients with RA versus to the population-based control showed significant differences when they

only used GCs (20 and 5%, respectively; p = 0.0001); the remaining RFs were encountered at the same frequency. Less than half of the

normal daily calcium intake was observed in 20% of men and 16% of women (p=0.53).

Conclusion. 42% of the RA patients aged 50 years and older were at high risk for OPF and needed antiosteoporotic therapy. Every

third woman with RA had at least one other comorbidity or condition associated with the increased risk of OPF. In the male patients

with RA, the FRAX® algorithm could reveal only 8% of persons at high risk for fractures, while 58% of them had two or more addi-

tional RFs that can negatively affect bone mineral density and increase the risk of fracture. To identify those who require prevention

and treatment of OP and OPF, it is preferable to perform bone densitometry of the axial skeleton among male patients with RA. 

Keywords: rheumatoid arthritis; risk fracture factors; FRAX®; peripheral densitometry; osteoporosis; calcium intake.

For reference: Nikitinskaya OA, Toroptsova NV, Demin NV, et al. The risk of osteoporotic fractures in patients with rheumatoid

arthritis: results of the program «Osteoscreening Russia». Nauchno-Prakticheskaya Revmatologiya = Rheumatology Science and

Practice. 2018;56(3):310-315 (In Russ.).

doi: 10.14412/1995-4484-2018-310-315
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Материал и методы 
В рамках программы по изучению распространен-

ности ФР ОП и ОПП на базе лечебно-профилактиче-

ских учреждений 23 городов семи федеральных округов

Российской Федерации в 2012–2013 гг. были сформиро-

ваны случайные пропорционально стратифицирован-

ные выборки жителей в возрасте 50 лет и старше. В ана-

лиз включали данные тех городов, где «отвечаемость»

населения составляла >80%. В результате в исследова-

нии приняли участие 18 018 человек (13 941 женщина

и 4077 мужчин). После подписания информированно-

го согласия респонденты самостоятельно отвечали на

вопросы специализированной анкеты, правильность за-

полнения которой проверяла предварительно обученная

медицинская сестра. Опросник, использованный в ра-

боте, включал разделы по возрасту, полу, антропометри-

ческим данным, ФР ОП и переломов, входящих в алго-

ритм FRAX®, а также вопросы, касающиеся питания.

Наличие РА подтверждалось записью в амбулаторной

карте больного. Кроме анкетирования, участникам ис-

следования была проведена денситометрия дистального

отдела предплечья с помощью периферического рентге-

новского аппарата Osteometer Medithech DTX 200. Подсчет

10-летнего риска ОПП и оценка потребления кальция

с пищей были выполнены врачами-исследователями.

Высокий риск перелома по FRAX® устанавливался в ка-

ждом конкретном случае в зависимости от возрастного

порога терапевтического вмешательства (рис. 1).

Статистический анализ был проведен с помощью па-

кета программ Statistica 12.0 для Windows (StatSoft, США)

с использованием параметрических и непараметрических

методов сравнения. Статистически значимыми считали

различия при р<0,05.

Результаты 
На наличие РА указали 310 (1,7%) участников иссле-

дования (261 женщина и 49 мужчин). Частота РА среди

женщин в возрасте 50 лет и старше в изучаемой когорте со-

ставила 1,9%, а среди мужчин данного возраста она была

значимо меньше – 1,2% (р=0,0047). 

Среди наиболее частых ФР ОП и переломов как

у женщин, так и у мужчин, страдающих РА, были предше-

ствующие переломы, вторичные причины ОП и прием ГК

(табл. 1, 2). У мужчин с РА наряду

с перечисленными факторами также

часто присутствовало табакокурение. 

Женщины с РА по сравнению

с обследованными без РА были дос-

товерно моложе, значимо чаще лечи-

лись ГК, среди них было больше лиц,

имевших другие причины вторичного

ОП и ОПП (см. табл. 1). Среди жен-

щин, больных РА, также чаще встре-

чались имеющие предшествующие

переломы, злоупотребляющие алко-

голем, с низким ИМТ, однако разли-

чия по этим ФР ОП с участницами

исследования без РА не были досто-

верными. Два и более дополнитель-

ных ФР определялись у 54% женщин

с РА, что было достоверно больше,

чем у участниц исследования без РА

(40%; p<0,0001).

Среди мужчин, страдающих РА,

было больше лиц, принимавших ГК,

имевших причины вторичного ОП,

злоупотреблявших алкоголем, курив-

ших табак, с низким ИМТ, по сравне-

нию с не имеющими РА, но достовер-

ные различия были выявлены только

по одному фактору – использованию

ГК (см. табл. 2). Помимо РА у 58%

участников опроса с этим заболева-

нием было выявлено два и более до-

полнительных ФР.

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

Рис. 1. Порог вмешательства на основании определения 10-лет-
него абсолютного риска основных остеопоротических перело-
мов без измерения МПК [27]
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Таблица 1 Клинические ФР ОП и ОПП у женщин с РА и без него

Показатель РА+ (n=261) РА– (n=13 680) p

Возраст, годы, М±СО 60,9±9,7 63,1±9,1 0,00001

ИМТ <20 кг/м2, n (%) 6 (2,2) 245 (1,8) Нд

Переломы в анамнезе, n (%) 89 (34) 4130 (30) Нд

Прием ГК, n (%) 44 (17) 1051 (7,7) 0,0001

Курение, n (%) 15 (5,7) 872 (6,4) Нд

Другие причины вторичного ОП, n (%) 86 (33) 3211 (23) 0,0004

Злоупотребление алкоголем, n (%) 2 (0,8) 57 (0,4) Нд

Потребление кальция, мг/сут, М±СО 689±341 685±248 Нд

FRAX®, %, М±СО 18,4±10 13,2±7,9 0,001

Высокий порог, n (%) 126 (48) 4196 (31) 0,0001

Примечание. Нд – не достоверно, СО – стандартное отклонение.

Таблица 2 Клинические ФР ОП и ОПП у мужчин с РА и без него

Показатель РА+ (n=49) РА– (n=4028) p

Возраст, годы, М±СО 62,0±10,3 62,6±10,2 Нд

ИМТ <20 кг/м2, n (%) 2 (4) 119 (3) Нд

Переломы в анамнезе, n (%) 12 (24) 975 (24) Нд

Прием ГК, n (%) 10 (20) 190 (5) 0,00001

Курение, n (%) 16 (33) 1177 (29) Нд

Другие причины вторичного ОП, n (%) 8 (16) 469 (12) Нд

Злоупотребление алкоголем, n (%) 3 (6) 207 (5,1) Нд

Потребление кальция, мг/сут, М±СО 634±289 637±252 Нд

FRAX®, М±СО 8,9±6,4 6,2±3,7 0,0001

Высокий порог, n (%) 4 (8) 200 (5) Нд
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При сравнении пациентов с РА, принимавших и не

принимавших ГК, по количеству предшествующих пе-

реломов, табакокурению, наличию других возможных

причин вторичного ОП не было выявлено различий ме-

жду этими группами как среди женщин, так и среди

мужчин. 

Потребление кальция с продуктами питания было

низким среди всех обследованных лиц (680±245 мг/сут),

при этом среди женщин оно было достоверно выше, чем

среди мужчин (p<0,0001). Между пациентами с РА и попу-

ляционным контролем статистически значимых различий

в потреблении кальция выявлено не было (p=0,29). Менее

половины суточной нормы кальция с продуктами питания

получали 16% женщин и 20% мужчин, страдающих РА

(р=0,53). 

Средние значения 10-летнего абсолютного риска

основных ОПП у больных РА были значимо выше по

сравнению с лицами без РА как среди женщин, так

и среди мужчин (p=0,0001). Высокий риск переломов

был у 42% пациентов с РА: у 48% женщин и у 8% муж-

чин. У женщин, страдавших РА, показатели FRAX® вы-

ше порога терапевтического вмешательства выявлялись

достоверно чаще, чем среди опрошенных женщин без

РА, в то время как у мужчин с РА и без него частота об-

наружения высокого риска ОПП была практически оди-

наковой (см. табл. 1 и 2). 

По данным денситометрии дистального отдела пред-

плечья ОП выявлялся более чем в 2 раза чаще у женщин

с РА по сравнению с контролем без РА (p=0,0001). У муж-

чин частота выявления ОП была одинаковой в обеих срав-

ниваемых группах – с РА и без РА (рис. 2).

МПК дистального отдела предплечья среди жен-

щин и мужчин, получавших ГК, была достоверно ниже,

чем у никогда не лечившихся ГК: у женщин Т-критерий

-1,53±1,79 стандартного отклонения (СО) и -0,95±1,73

СО соответственно (p<0,0001), у мужчин -2,05±1,64 СО

и -0,79±1,94 СО соответственно (p=0,03). Прием ГК

у женщин с РА повышал риск выявления низкой МПК

в дистальном отделе предплечья в 2 раза [отношение

шансов (ОШ) 2; 95% доверительный интервал (ДИ)

1,03–3,9; p=0,047], а у мужчин – в 5 раз: ОШ 5,17

(95% ДИ 0,97–27,6; p=0,04). 

Обсуждение
Частота РА среди лиц 50 лет и старше, по результа-

там нашего исследования, составила 1,7%, что не проти-

воречит данным о распространенности данного заболе-

вания в мире, где в зависимости от географических зон

и возраста он выявлялся у 0,5–2% населения. Среди ан-

кетированных лиц на долю женщин приходилось 84% от

выявленных больных РА, тогда как на долю мужчин –

лишь 16%; это еще раз подтверждает, что РА чаще страда-

ют женщины.

По данным T.P. van Staa и соавт. [2], частота перело-

мов различной локализации среди больных РА выше, чем

в популяции. Однако в нашем исследовании число пере-

ломов после 40 лет среди больных РА и в популяционном

контроле не различалось. У женщин это могло быть свя-

зано с тем, что пациентки с РА были моложе лиц без РА

(60,9±9,7 и 63,1±9,1 года соответственно; p<0,001), а, как

известно, частота низкоэнергетических переломов уве-

личивается с возрастом. Проведенный нами дополни-

тельный анализ данных в стандартизованных по возрасту

группах также не выявил достоверных различий по час-

тоте переломов между женщинами с РА и без этого забо-

левания. Опрошенные мужчины с РА и без РА не разли-

чались по возрасту (средний возраст 62,0±10,3

и 62,6±10,2 года соответственно) и другим ФР, которые

потенциально могли влиять на риск переломов (кроме

приема ГК), и частота переломов в анамнезе у них была

одинаковой (24%), что может быть связано с небольшим

числом больных РА.

Прием ГК был одним из наиболее часто выявляе-

мых ФР ОПП у больных РА обоего пола и встречался

значимо чаще, чем среди лиц без РА. ГК получали

17–20% анкетированных пациентов с РА из разных реги-

онов нашей страны, что согласуется с данными работы

C. Klop и соавт. [28], выполненной в рамках валидации

алгоритма FRAX®, где терапия ГК проводилась

у 15,6–16,3% больных РА, но значительно меньше, чем

было показано в большом отечественном исследовании,

в котором установлено, что 65,9% больных РА принима-

ли системные ГК [22]. 

Мы не отметили существенных различий встречае-

мости большинства клинических ФР ОПП между больны-

ми РА и лицами из популяционной выборки без этого за-

болевания. Но среди женщин с РА чаще, чем среди жен-

щин без РА, выявлялись различные причины вторичного

ОП, оказывающие влияние на риск перелома опосредо-

ванно за счет снижения МПК, что в конечном итоге по-

влияло на индивидуальные значения 10-летнего абсолют-

ного риска перелома. Каждая третья женщина с РА имела

сопутствующую патологию, которая увеличивала риск

ОПП. У мужчин причины вторичного ОП определялись

практически с одинаковой частотой как среди больных,

так и в популяционном контроле. 

Наличие более чем одного ФР способствует гради-

ентному увеличению вероятности перелома, рассчитан-

ной по алгоритму FRAX®. В качестве примера рассмотрим

женщину в возрасте 65 лет с нормальным ИМТ: при от-

сутствии ФР ее 10-летний абсолютный риск перелома

бедра составляет 1,3%. Добавление хотя бы одного клини-

ческого ФР увеличивает у нее вероятность перелома на

1,7–3,2%, двух – на 2,5–6,6%, а если у нее имеется три,

четыре или пять ФР, то риск перелома бедра может воз-

растать на 3,8–11; 6,7–17 и 13–24% соответственно.

При наличии всех шести клинических ФР 10-летняя ве-

роятность перелома бедра приближается к 30% [29].

У женщин с РА вероятность ОПП основных локализаций

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

Рис. 2. Частота ОП и остеопении у женщин и мужчин с РА и без
него по данным периферической денситометрии
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на 33% выше по сравнению с пациентками без РА, у кото-

рых 10-летний абсолютный риск, рассчитанный по алго-

ритму FRAX®, составляет в зависимости от возраста от 9

до 12%, но если больная дополнительно принимает

пероральные ГК и имеет перелом в анамнезе, то риск

ОПП у нее возрастает в четыре раза [29]. В нашей работе

два и более дополнительных ФР определялись у 54% жен-

щин с РА, что было достоверно чаще, чем у участниц ис-

следования без РА (40%; p<0,0001). Среди мужчин с РА

у 58% было выявлено более двух дополнительных ФР,

без статистической разницы с популяционным контро-

лем без РА. Наиболее часто встречающимся дополнитель-

ным ФР у них было курение. 

Средние значения FRAX® у больных РА были дос-

товерно выше, чем у участников исследования без РА,

а среди женщин с РА было больше лиц, имевших его

значения выше порога терапевтического вмешательства.

По результатам оценки 10-летнего абсолютного риска

перелома, рассчитанного только на основании клиниче-

ских ФР, 48% женщин с РА нуждались в назначении ан-

тиостеопоротической терапии для профилактики воз-

можных переломов. В то же время у мужчин, больных

РА, среди которых уже 24% имели в анамнезе малотрав-

матичные переломы, использование алгоритма FRAX®

позволило выявить лишь 8% лиц с высоким риском пе-

реломов. 

В качестве денситометрического скрининга попу-

ляции мы использовали периферическую рентгенов-

скую денситометрию дистального отдела предплечья.

Выполненная ранее в нашем институте работа показала,

что данный метод имеет довольно высокие специфич-

ность и чувствительность для прогнозирования ОП в ак-

сиальном скелете [30]. Денситометрия дистального от-

дела предплечья выявила, что у 47% женщин и 20% муж-

чин, больных РА, показатели МПК соответствовали ОП.

В то же время высокий риск перелома по FRAX® имели

только 34% женщин с ОП предплечья, а среди мужчин

с ОП не было ни одного, чей показатель абсолютного

риска перелома находился выше порога терапевтическо-

го вмешательства. Следовательно, 13% женщин и 20%

мужчин, страдающих РА и имевших низкую МПК пред-

плечья, нуждались в дальнейшем денситометрическом

дообследовании с целью подтверждения ОП в аксиаль-

ных отделах скелета и принятия решения о назначении

антиостеопоротической терапии.

Адекватное потребление кальция с продуктами пита-

ния является важным компонентом поддержания нор-

мального состояния костной ткани в любом возрасте

и способствует профилактике ОП. Среди населения нашей

страны в возрасте 50 лет и старше менее 10% жителей по-

лучают с пищей необходимое количество этого макроэле-

мента. Мы выявили, что каждый пятый больной РА этого

возраста попадает в зону риска, так как получает с продук-

тами питания менее половины рекомендованной суточной

нормы кальция.

Таким образом, 42% пациентов с РА в возрасте 50 лет

и старше имели высокий риск ОПП и нуждались в назна-

чении антиостеопоротической терапии. Среди женщин

с РА практически каждая вторая имела высокий риск

ОПП по алгоритму FRAX® и низкую МПК, а каждая тре-

тья – дополнительно хотя бы еще одно коморбидное за-

болевание или состояние, ассоциированное с увеличени-

ем риска переломов. При обследовании мужчин, боль-

ных РА, алгоритм FRAX® позволил выявить лишь 8% лиц

с высоким риском переломов, в то время как у 58% из

них было два и более дополнительных ФР, которые могут

негативно влиять на МПК и повышать риск перелома,

а 20% имели низкую МПК в дистальном отделе предпле-

чья. Для выявления мужчин с РА, нуждающихся в про-

филактике ОП и переломов, при наличии ФР необходи-

мо не только рассчитывать индивидуальный риск пере-

лома, но и направлять больных соответствующего про-

филя на денситометрическое исследование аксиальных

отделов скелета.
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