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Abstract.
Objective. To study of lipid-hormonal interrelations in women with nonspecific aortoarteriitis (NAA) depending 
on age and activity’s degree of immuno-inflamatory process.
Materials. 85 women at the age of 16-55 were investigated, level of lipids and sexual hormones was studied in 
blood plasma.
Results. In patients with NAA antiatherogenic system of lipids above atherogenic was predominanate. 
Negative correlation was found between levels of estradiol and progesterone and level ol atherogenic 
lipoproteins. It was determined, that considerable reduction of level of total cholesterol and LDLP occurs as 
far as increasing of activity of immuno-inflammatory process.
Conclusion. The levels of lipids are controled by condition of sexual hormones’ balance. Low level of total 
cholesterol and LDLP is able to be considered as an additional marker of disease’s activity in women with 
NAA.
Clue words: nonspecific aortoarteriitis. women, estradiol, progesterone, lipids.
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ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ КОСТНОЙ ТКАНИ МЕТОДОМ КОМПЬЮТЕР­
НОЙ ТОМОГРАФИИ У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ

Т. А. Рас кина, А. В. Ушаков
Кемеровская государственная медицинская академия, Кемерово

Резюме.
Цель. Оценить минеральную плотность костной ткани (МПКТ) у больных ревматоидным артритом 
(РА) методом компьютерной томографии (КТ)
Материал и методы. Обследовано 65 больных с достоверным диагнозом РА по критериям АРА, 1987, не 
получавших глюкокортикостероидных (ГК), базисных и антиостеопоротических препаратов: 26 жен с 
сохраненным менструальным циклом (1 группа) и 28 жен в постменопаузе (2 группа) и 11 муж (3 
группа). МПКТ четырех поясничных позвонков -  LI, L2, L3, L4 - определялась на компьютерном томог­
рафе “TOMOSCAN-CX/S” фирмы "PHILIPS”.
Результаты. При сравнении частоты нарушений МПКТ в исследуемых группах показано, что при РА 
остеопения у женщин в постменопаузе регистрируется у 57,1% больных, остеопороз -  у 32,1% пациен­
тов, а у женщин с сохраненным менструальным циклом — 30,8% и 15,4% соответственно. У всех больных 
РА МПКТ была снижена. Снижение МПКТ ассоциировалось с большей длительностью заболевания, 
наличием ревматоидного фактора, выраженным деструктивным процессом в суставах и высокой актив- 
ностыоРА.
Ключевые слова: ревматоидным артрит, минеральная плотность костной ткани, компьютерная томогра­
фия.

Проблема остеопороза в ревматологии представ­
ляет большой клинический и теоретический интерес. При 
ревматоидном артрите (РА) выделяют два основных типа 
остеопороза -  периартикулярный и генерализованный. 
Снижение минеральной плотности костной ткани (МПКТ) 
зависит от множества факторов: возраста, пола больных, 
длительности заболевания, активности воспалительного 
процесса, тяжести функциональных нарушений, особен-
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ностей проводимой терапии и др. [2]. Известно, что при 
РА потеря костной массы более существенна у молодых 
пациентов, чем у больных старшего возраста [4], в первые 
годы развивается быстрее, нежели в поздние сроки болез­
ни [6].

Различий по МПКТ между больными РА разного 
пола не обнаружено [7]. Сведения о МПКТ у больных в 
пременопаузальном и постменопаузальном периодах раз­
норечивы [1,7].

Большой интерес представляет изучение связи меж­
ду активностью воспаления и развитием остеопороза. Так, 
имеются данные о том, что выраженность и степень про­
грессирования суставного повреждения при РА коррели-
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рует с серопозитивностью по ревматоидному фактору, 
персистирующим увеличением СОЭ и СРБ [6], а динамика 
МПКТ в различных участках скелеты может являться важ­
ным дополнительным маркером активности и прогресси­
рования РА [8].

Целыо данной работы являлось изучение МПКТ у 
больных РА методом компьютерной томографии (КТ).

Материалы и методы. Обследованы 65 больных с 
достоверным диагнозом РА (АРА, 1987), не получавших 
ранее глюкокортикоидных (ГК) и антиостеопоротических 
препаратов. Изучены 26 жен с сохраненным менструаль­
ным циклом (1 группа), 28 жен в постменопаузе (2 группа).

Клиническая характеристика больных представлена в 
таб л .1.

Видно, что группы больных были сопоставимы по 
основным показателям за исключение возраста. Возраст 
больных РА с сохраненным менструальным циклом к на­
чалу наблюдения колебался от 19 до 51 года (в среднем

Таблица 2.
Показатели компьютерно-томографической 

денситометрии поясничного отдела позвоночника 
(контрольные группы) в ед. Хаунсфилда (ед.Н).

| Показатели | Группа I* п=43 | Группа II** п=53
М 210,77 147,2
5 18,33 22,77

* - больные с сохраненной менструальной функцией 
** - больные в менопаузе

38,6+4,8 года), в постменопаузе -  от 45 до 68 лет (в среднем 
58,4±5,2 года). Длительность заболевания у пациенток с 
сохраненным менструальным циклом составила 7,2 ± 5,2 
года (от 10 мес до 18 лет), у женщин в постменопаузе -  9,2± 
4,8 года (от 8 мес до 21 года).

Группы больных были сопоставимы по основным 
параметрам акушерско-гинекологического анамнеза. 
МПКТ поясничных позвонков (L1-L4) определяли мето­

дом КТ (“TOMOSCAN-CX/S, Philips”).
Контрольную группу составили 96 женщин в воз­

расте от 15 до 76 лет (43 с сохраненным менструальным 
циклом -  1 группа и 53 в постменопаузе -  2 группа). КТ тел 
поясничных позвонков, проведенная в контрольной груп­
пе, позволила рассчитать средние величины и сигмальные 
отклонения у практически здоровых женщин с сохран­
ной репродуктивной функцией (I) и в постменопаузе (II). 
Основные показатели КТ тел поясничных позвонков у здо­
ровых женщин в зависимости от репродуктивной функ­
ции представлены в таблице 2. Значения МПКТ в каждой 
из вышеуказанных групп, равные М - 5, расценивались как 

критерий остеопении, М - 25 - как критерий 
остеопороза [3].

Математическая обработка данных 
проведена с использованием средних вели­
чин, стандартных отклонений, t-критерия 
Стъюдента.

Результаты. Частота остеопении и 
остеопороза у больных РА по результатам 
КТ представлена в табл. 3.

При сравнении частоты снижения 
МПКТ в исследуемых группах установле­
но, что и остеопения и остеопороз у жен­
щин в постменопаузе регистрировались по­
чти в 2 раза чаще, чем в группе с сохранен­
ным менструальном циклом.

Полученные результаты свидетель­
ствовали также о том, что МПКТ у женщин
1 группы с РА без системных проявлений 
не отличалась от показателей контрольной 
группы (215,88±26,07 ед.Н); при наличии си­
стемных проявлений МПКТ была несколь­
ко ниже (193,28±20,58 ед.Н), хотя различия 
были недостоверными (р>0,05). МПКТ у 
женщин в постменопаузе была ниже нор­
мальных уровней как при преимуществен­
но суставном, так и при системном РА и 
составляла 127,79±36,09 ед.Н и 131,19±73,53 

ед.Н. Однако достоверных различий с нормой и между 
МПКТ при различных формах РА у данной категории 
больных не выявлено. При сравнении МПКТ при различ­
ных формах РА у больных с сохраненным менструаль­
ным циклом и в постменопаузе установлены достоверные 
различия: в отсутствии системных проявлений - 
215,88+32,32 ед.Н (1 группа) и 127,79+36,09 ед.Н (2 группа), 
р<0,0001 при наличии системных проявлений - 193,28+25,77 
ед.Н(1 группа) и 131,19+73,53 ед.Н (2 группа) р<0,01.

МПКТ при давности заболевания до 10 лет как у 
женщин с сохраненным менструальным циклом, так и у 
находящихся в постменопаузе, существенно не отличалась 
друг от друга и от нормальных значений. При давности 
заболевания 10 и более лет МПКТ снижалась и составляла 
193,45+22,26 ед.Н у больных 1 группы и 110,2+49,51 ед.Н, 
р<0,002 у больных 2 группы. Однако различия между по­
казателями МПКТ у больных в пределах одной группы с 
разной давностью заболевания были недостоверны.

МПКТ у больных 2 группы была существенно ниже 
аналогичных показателей у больных 1 группы при всех 
сроках длительности РА; различия оказались особенно 
значимыми при давности болезни от 1 до4лет(152,82±36,62 
и 214,31+33,09 ед.Н (р<0,01) и свыше 10 лет (110,20+37,09 и 
193,45+17,92 ед.Н (р<0,01). Наименьшая МПКТ была зафик­
сирована у женщин в постменопаузе при давности забо­
левания 10 и более лет. Таким образом, большей длитель­

Таблица 1.
Клиническая характеристика больных РА, обследованных методом КТ

Клиническая характеристика Группа 1 Группа 2
абс. 1 % абс. 1 %

Возраст (годы)

до 25 
25-44 
45-59 

60 и более

8
16
2

30,8
61,5
7,7 18

10
64,3
35,7

до 1 5 19,2 2 7,1
Длительность 1-4 11 42,3 9 32,1
болезни (годы) 5-9 3 11,5 6 21,4

10 и более 7 27,0 11 39,4

Наличие РФ Серопозитивные 15 57,7 15 53,6
Серонегативные 11 42,3 13 46,4

Степень 1 3 10,7
О V T T /T D U A P T T /T

2 15 57,7 16 57,1di\ 1 гШ riUL/1 И
3 11 42,3 9 32,2
I 13 50,0 6 21,4

Стадия II 8 30,8 10 35,7
III 5 19,2 10 35,7
IV 2 7,2
0 3 11,5

Функциональная I 8 30,8 10 35,7
недостаточность II 14 53,8 14 50,0

III 1 3,9 4 14,3
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ности заболевания соответствовали более низкие значе­
ния МПКТ.

По мере прогрессирования деструктивного процес­
са в костях -  по данным рентгенологического обследова­
ния -  МПКТ уменьшалась во всех группах. У женщин с 
сохраненным менструальным циклом при I стадии РА

Таблица 3
Частота нарушений МПКТ у больных РА женщин.

Группы Остеопения Остеопороз
n % n %

1* 8 30,8 4 15,4
2** 16 57,1 9 32,1

* и ** - обозначения те же, что в табл. 2

МПКТ составила 207,16±26,76 ед.Н, при III - 188,18±32,27ед.Н, 
однако различия были статистически недостоверными.

У женщин в постменопаузе МПКТ при III стадии 
была существенно ниже М ПКТ при I и II стадиях -  
94,73+36,22 ед.Н против 176,42±28,14 ед.Н, р<0,05 и 
139,83+58,94 ед.Н (р<0,1) соответственно, причем этот по­
казатель был достоверно ниже нормы. Полученные дан­
ные позволяют предполагать, что более тяжелой стадии 
РА соответствуют меньшие значения МПКТ.

Серопозитивному РА также соответствовали бо­
лее низкие значения МПКТ. Наиболее заметными были 
различия в показателях МПКТ в зависимости от наличия 
РФ во 2 группе больных: при серопозитивных вариантах 
РА -  114,12±51,96 ед.Н (р<0,05) и 143,03±61,13 ед.Н при нега­
тивных. Однако различия в показателях МПКТ у серопо­
зитивных и серонегативных больных в пределах каждой 
из двух групп были недостоверными.

МПКТ была связана с активностью процесса. У боль­
ных в постменопаузе уровень МПКТ по мере увеличения
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с выраженностью деструктивного процесса в суставах. 
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Abstract.
Aim: To estimate the bone mineral density (BMD) in patients with different variants of rheumatoid arthritis 
(RA).
Materials and methods: The study included 65 patients with the acknowledged RA, who were not treated with 
coiticosteioids, basic remedies and antiosteoporosis therapies. The group comprises 26 women of reproductive 
age (1 group) and 28 women in postmenopause period. The investigations were held with the computer 
tomograph “Tomoscan” Philips.
Results: The comparative analysis of BMD disorders frequency in the studied groups shows that in RA 
women of postmenopause period osteopenia accounts for 57,1%, osteoporosis - for 32,1% of patients, which is 
twice as often as in premenopausal women period: 30,8% and 15,4% respectively. BMD levels in RA are 
correlated with rheumatoid factor, destructive tendency in bones and high activity of disease.
Key words: Rheumatoid arthritis, mineral density of bone, computer tomograph.
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