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ОЦІНКА СТАНУ МІНЕРАЛЬНОЇ щІЛЬНОСТІ КІСТКОВОЇ ТКАНИНИ У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ 
АРТРИТ

ОЦІНКа сТаНУ МІНеральНОї ЩІльНОсТІ КІсТКОВОї 
ТКаНиНи У хВОрих На реВМаТОїДНиЙ арТриТ – Проведено 
визначення мінеральної щільності кісткової тканин у 60 хворих 
на ревматоїдний артрит. Залежно від факту застосування і 
тривалості використання глюкокортикостероїдів встановлено 
особливості та темпи втрати кісткової тканини. Представлено 
результати обстеження поперекової ділянки хребта у хворих 
на ревматоїдний артрит методом подвійного рентгенівського 
денситометра з визначенням мінеральної щільності кісткової 
тканини. Порівняльний аналіз стану кісткової тканини залежно 
від факту прийому глюкокортикостероїдів показав, що їх вико-
ристання негативно впливає на показники мінеральної щільності 
кісткової тканини. У хворих на ревматоїдний артрит визначалось 
достовірне зниження денситометричних показників, що засто-
совують глюкокортикостероїди після 5 років, порівняно з тими, 
хто застосовує глюкокортикостероїди до 1 року.

ОЦеНКа сОсТОЯНиЯ МиНеральНОЙ ПлОТНОсТи КОсТ-
НОЙ ТКаНи У бОльНЫх реВМаТОиДНЫМ арТриТОМ – Про-
ведено определение минеральной плотности костной ткани у 
60 больных ревматоидным артритом. В зависимости от факта 
применения и длительности использования ГКс установлены 
особенности и темпы потери костной ткани. Представлены 
результаты обследования поясничной области позвоночника 
у больных ревматоидным артритом методом двойного рентге-
новского денситометра с определением минеральной плотности 
костной ткани. сравнительный анализ костной ткани в зависи-
мости от факта приема ГКс показал, что их использование не-
гативно влияет на показатели минеральной плотности костной 
ткани. У больных ревматоидным артритом определялось до-
стоверное снижение денситометрических показателей, которые 
применяют глюкокортикостероиды после 5 лет, по сравнению с 
теми, кто применяет ГКс до 1 года.

AssessMent oF tHe Bone MIneRAL DensItY In PAtIents 
WItH RHeUMAtoID ARtHRItIs – Determination of bone mineral 
density was carried out in 60 patients with rheumatoid arthritis. De-
pending on administration of glucocorticosteroids and its duration, 
features and rates of bone tissue loss were established. Lumbar 
areas of the patient with rheumatoid arthritis were examined using 
X-ray densitometer, and bone mineral density parameters were 
identified. Administration of glucocorticosteroids has negative im-
pact on bone mineral density parameters, as was demonstrated by 
comparative analysis (groups with and without glucocorticosteroids 
treatment). In patients with rheumatoid arthritis it was determined, 
that after 5 years of glucocorticosteroids use there were significant 
reductions densitometric indices compared to 1 year and less of 
glucocorticosteroids administration.
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ВСТУП На сучасному етапі визнана проблема ос-
теопорозу при ревматичних захворюваннях, в якій рев-
матоїдний артрит (ра) виділено як самостійний чинник 
виникнення порушень структурно-функціонального стану 

кісткової тканини [2]. хвороба вражає переважно людей 
працездатного віку (20–50 років), що призводить до 
ранньої інвалідизації [3]. Вчасна діагностика порушень 
структурно-функціонального стану кісткової тканини за 
умов ра допоможе запобігти остеопоротичним перело-
мам [1]. На зниження МЩКТ впливають ряд факторів – вік, 
стать, тривалість менопаузи у жінок, давність захворю-
вання, активність запального процесу, лікарські засоби 
[6]. Втрата кісткової маси залишається найбільш прогно-
зованою, найчастішим і потенційно найтяжчим ускладнен-
ням лікування ГКс у хворих на ра [5]. але незважаючи 
на їх високу дієвість, застосування обмежуються через 
частий розвиток небажаних ефектів, серед яких особливе 
місце посідає ГКс-індукований остеопороз [4]. 

Метою роботи стала оцінка стану мінеральної 
щільності кісткової тканини у хворих на ревматоїдний 
артрит.

МАТЕРІАЛИ І МЕТОДИ У дослідженні обстежено 60 
хворих на ра, в яких визначали мінеральну щільність кіст-
кової тканини за допомогою подвійного рентгенівського 
денситометра Дрх-а (Dual energy X-Ray Absorptiometry) 
фірми LUnAR (сша) на рівні поперекового відділу хребта 
(L1-L4), вивчали МЩКТ (г/см2) за допомогою комп’ютерної 
програми результати аналізувалися з урахуванням статі, 
віку пацієнтів: Young-аdult (%, t) – показник “молоді-
дорослі”; Age-Matched (%, Z) – показник відносно віку, 
маси, етнічності. Програмне забезпечення дало змогу 
вираховувати морфометричні розміри хребців.

При оцінці результатів денситометрії використовували 
рекомендації ВООЗ, згідно з якими прийнято такі межі 
коливання МЩКТ за Т-критерієм: t вище 0 – норма, Т 
вище – 1, нижче 0 – норма; Т нижче – 1, вище – 2,5 – ос-
теопенія; t нижче – 2,5 – остеопороз.

РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕНЬ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ 
серед обстежених 60 хворих, яким проводили 
денситометричне дослідження поперекової ділянки 
хребта в 52 пацієнтів (86,7 %) на ра, виявлено 
зниження МЩКТ. Проведене дослідження дозволило 
встановити значну поширеність змін МЩКТ у хворих 
на ра, що дає можливість стверджувати про існування 
ревматоїдасоційованої остеопенії, розвиток якої 
пов’язаний з основними патогенетичними механізмами 
прогресування захворювання. При цьому остеопенію 
діагностовано у 21 (35,0 %) хворих, остеопороз – у 31 
(51,7 %).

Для аналізу стану МЩКТ показники обстежуваних 
пацієнтів розглядали стосовно груп згідно зі статтю та 
віком. серед обстежених пацієнтів 42 (70,0 %) жінок і 
18 (30 %) чоловіків, що вказує на перевагу ураження 
захворювання на ра серед жінок.

серед пацієнтів молодого віку – до 29 років було 7 хво-
рих, середнього віку (від 30–44 роки) – 28 хворих, зрілого 
віку (від 45 до 59 років) – 16 хворих та похилого – 60 років 
і більше було 9 хворих. Захворювання ра переважало 
серед осіб середнього (46,7 %) віку.

За тривалістю захворювання взяли участь у дослі-
дженні до 1 року – 8 хворих, від 1 до 5 років – 15 хворих, 
6–10 років – 22 хворих, 11–15 років – 8 хворих, більше 15 
років – 7 хворих, вказує на перевагу тривалості хвороби 
від 6–10 років. 
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серед обстежених жінок у постменопаузальному пері-
оді: менопауза до 5 років – діагностований остеопороз у 
59,3 % випадків, остеопенія – 40,7 %, менопауза більше 
5 років – хворі з остеопорозом – 76,3 %, остеопенією – 
22,7 %, що вказує на негативний вплив менопаузи більше 
5 років.

Поділ хворих за ступенем порушення МЩКТ, поданий на 
рисунку 1, показав, що серед обстежених хворих показники 
МЩКТ у 8 (13,3 %) пацієнтів відповідали нормі. Тривалість 
захворювання на ра склала в середньому (4,3±0,5) року. 
Вік хворих становив (44,3±2,12) року. сумарний показник 
(L1–L4) мінеральної щільності кісткової тканини цієї групи 
становить у середньому (1,157±0,038) г/см2. 

У 21 (35,0 %) хворого діагностовано остеопенію, се-
редній вік у яких становив (40,12±1,26) року, тривалість 
захворювання у пацієнтів даної групи – (5,2±0,5) року. Ден-
ситометричні показники мінеральної щільності кісткової 
тканини становлять в середньому (0,986±0,037) г/см2.

Остеопороз діагностовано у 31 (51,7 %) хворих на 
ра з тривалістю захворювання (12,5±1,2) року. Дану 
групу склали пацієнти (46,16±3,14) року. Денситометрич-
ні показники значно знижені, так мінеральна щільність 

кісткової тканини становить (0,826±0,026) г/см2. Отже, 
розглядаючи вищенагадані дані за аналізом мінеральної 
щільності кісткової тканини, слід відмітити, що у хворих 
на ра виявлено системний остеодефіцит, як прояв остео-
пенії та остеопорозу.

Подальшим етапом нашої роботи було вивчення 
впливу глюкокортикостероїдів на стан кісткової тканини 
у хворих на ра. При дослідженні ми насамперед розгля-
дали денситометричні показники обстежених пацієнтів, 
які не отримували ГКс і які їх отримували періодично чи 
постійно.

При вивченні впливу ГКс на стан кісткової тканини 
(рис. 2) встановлено, що пацієнти, які систематично 
застосовували ГКс, мали достовірно нижчі показники 
МЩКТ, порівняно з пацієнтами, які їх не застосовували 
та хворими, яким призначали лише при загостренні ко-
ротким курсом.

У хворих на ра визначали достовірне зниження 
денситометричних показників, що використовували 
ГКс більше 5 років, порівняно з тими, хто застосову-
вав ГКс до 1 року. При вивченні впливу ГКс на стан 
кісткової тканини показано, що пацієнти, які систе-

рис. 1. стан мінеральної щільності кісткової тканини у хворих на ревматоїдний артрит. 
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рис. 3. Вплив ГКс на показник МЩКТ залежно від тривалості їх використання.

рис. 2. Факт використання ГКс у хворих на ра.
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матично застосовували ГКс, мали достовірно нижчі 
показники МЩКТ, порівняно з пацієнтами, які їх не 
застосовували (рис. 3).

ВИСНОВКИ Встановлено, що низька МЩКТ у хворих 
на ра достовірно частіше зустрічається у пацієнтів віком 
більше 40 років; у жінок, особливо з періодом постменопа-
узи більше 5 років; у хворих, що тривало використовують 
ГКс незалежно від дози; за умов тривалості ра більше 
5 років. 
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