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Цель исследования – оценка состояния минеральной плотности кости (МПК), частоты остеопороза (ОП) и саркопении (СП) у

женщин, страдающих ревматоидным артритом (РА).

Пациенты и методы. Обследована 81 женщина (средний возраст 59,0±8,1 года) с достоверным диагнозом РА. Проводились следу-

ющие исследования: опрос по специальной анкете; тесты для оценки функционального состояния мышц, включая определение их

силы; двуэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия аксиального скелета и всего тела.

Результаты и обсуждение. СП по критериям EWGSOP2 диагностирована у 20 (24,7%), ОП – у 24 (29,6%) и остеопения – у 39

(48,2%) пациенток. ОП у пациенток с СП встречался в 35,0%, а без СП – в 27,9% случаев (р>0,05). МПК в шейке бедра и в про-

ксимальном отделе бедра в целом была значимо меньше при наличии СП, чем без СП (р=0,0006 и р=0,0061 соответственно). Час-

тота падений у пациенток с СП была значимо выше, чем в группе без СП (р=0,028). Вероятность основных остеопоротических

переломов и переломов бедра, рассчитанная по алгоритму FRAX®, у лиц с СП была больше, чем в группе без СП (р=0,041 и р=0,033

соответственно). Выявлены позитивные корреляции МПК с индексом массы тела, аппендикулярной мышечной массой, аппенди-

кулярным мышечным индексом, силой кисти, окружностью плеча, содержанием кальция, креатинина и мочевой кислоты в сыво-

ротке крови и негативные – с возрастом, продолжительностью постменопаузы и длительностью РА. 

Заключение. ОП и СП являются частыми осложнениями РА, повышающими риск падений и переломов. 
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Objective: to assess bone mineral density (BMD) and the incidence of osteoporosis (OP) and sarcopenia (SP) in women suffering from rheuma-

toid arthritis (RA).

Patients and methods. Eighty-one women (mean age, 59.0±8.1 years) with a reliable diagnosis of RA were examined. The women underwent

the following studies: a survey using a special questionnaire; tests to measure the functional status of muscles, including those to determine their

strength; as well as dual-energy X-ray absorptiometry of the axial skeleton and whole body. 

Results and discussion. According to the EWGSOP2 criteria, 20 (24.7%) female patients were diagnosed with SP, 24 (29.6%) had OP, and 39

(48.2%) had osteopenia. OP in female patients with and without SP occurred in 35.0 and 27.9% of cases, respectively (p>0.05). BMD in the

femoral neck and in the proximal femur as a whole was significantly lower in the presence of SP than in its absence (p=0.0006 and p=0.0061,

respectively). The frequency of falls was significantly higher in the female patients with SP than in those without SP (p=0.028). The major

osteoporotic and hip fracture probabilities calculated according to the FRAX® algorithm was higher in the patients with SP than in those with-

out SP (p=0.041 and p=0.033, respectively). There were positive correlations of BMD with body mass index, appendicular muscle mass,

appendicular muscle index, hand strength, shoulder circumference, and the serum levels of calcium, creatinine and uric acid, as well as neg-

ative correlations with age, postmenopausal length, and RA duration.

Conclusion. OP and SP are common RA complications that increase the risk of falls and fractures.
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Ревматоидный артрит (РА) – аутоиммунное ревматиче-

ское заболевание неизвестной этиологии, характеризующе-

еся хроническим эрозивным артритом и системным пора-

жением внутренних органов, приводящее к ранней инвали-

дизации и сокращению продолжительности жизни пациен-

тов [1]. У лиц, страдающих РА, могут развиваться осложне-

ния – состояния, патогенетически связанные с основным

заболеванием, утяжеляющие его течение и требующие кор-

рекции лечения. РА часто протекает на фоне ряда сопутст-

вующих заболеваний. Кроме того, встречаются синдромы,

которые не всегда можно точно определить как осложнение

или сопутствующее заболевание. К ним можно отнести ос-

теопороз (ОП) и саркопению (СП). И ОП, и СП бывают как

сопутствующими заболеваниями, которые развиваются не-

зависимо от РА, так и вторичными синдромами (осложне-

ниями РА). 

ОП в связи с РА изучался на протяжении многих лет. Из-

вестно, что хроническое воспаление при РА и длительное

применение глюкокортикоидов (ГК) способствуют сниже-

нию минеральной плотности кости (МПК). Доказано само-

стоятельное значение РА в повышении риска остеопороти-

ческих переломов, что нашло отражение в алгоритме FRAX®

(Fracture Risk Assessment Tool). Несмотря на давнюю исто-

рию изучения этого вопроса, в разных исследованиях часто-

та ОП у больных РА колеблется в широких пределах – от 

11 до 59% [2, 3], что может быть связано с неоднородностью

обследованных групп по возрасту, половому составу и даже с

некоторыми методологическими неточностями, например с

оценкой МПК у молодых лиц по Т-критерию.

СП по сравнению с ОП является более «молодой» проб-

лемой, само понятие «саркопения» введено в клиническую

практику лишь в конце 90-х годов прошлого века [4]. Часто-

та СП у больных РА, по данным разных авторов, варьирует-

ся от 13,9 до 39,8% [5–7]. До 2019 г. для диагностики СП у

лиц белой расы использовались критерии, предложенные

Европейской рабочей группой по саркопении у пожилых

людей, – EWGSOP (European Working Group on Sarcopenia in

Older People) [8]. Эти критерии были пересмотрены, и в 2018 г.

представлена их вторая редакция (EWGSOP2) [9], которая в

настоящее время используется в клинической практике.

Снижение мышечной силы позволяет предположить нали-

чие у больного СП (вероятная СП), а достоверный диагноз

СП можно установить только при подтверждении снижения

мышечной массы с помощью инструментального исследо-

вания. Наиболее часто для этого используются биоимпе-

дансный анализ и двуэнергетическая рентгеновская абсорб-

циометрия (dual-energy X-ray absorptiometry, DXA). В послед-

нем случае одновременно можно провести и диагностику

ОП. Взаимосвязь СП и ОП при их одновременном присутст-

вии у больных РА в последнее время активно изучается.

Цель исследования – оценка состояния МПК и часто-

ты ОП и СП у женщин, страдающих РА.

Пациенты и методы. В исследование включена 81 жен-

щина в возрасте от 40 до 75 лет с достоверным диагнозом

РА, соответствующим критериям АCR/EULAR (American

College of Rheumatology / European League Against

Rheumatism) 2010 г. [10]. В исследование не включали паци-

енток с III–IV функциональным классом заболевания,

асептическими некрозами костей нижних конечностей, тя-

желыми сопутствующими соматическими заболеваниями,

психическими и когнитивными нарушениями. 

Исследование одобрено локальным этическим коми-

тетом ФГБНУ «Научно-исследовательский институт рев-

матологии им. В.А. Насоновой»; все пациенты, вошедшие

в исследование, подписали информированное согласие на

участие в нем.

Пациентки были опрошены по оригинальной анкете,

которая включала вопросы о социально-демографических

данных, гинекологическом анамнезе, сопутствующих забо-

леваниях и проводимой по их поводу терапии. Функцио-

нальные нарушения оценивали по индексу HAQ (Health

Assessment Questionnaire), активность РА – по DAS28 [10].

Также у всех пациенток определяли уровень СРБ и рутин-

ные биохимические показатели сыворотки крови. 

Состав тела и МПК оценивали с помощью DXA

(Discovery A, Hologic, США). При исследовании состава те-

ла рассчитывали аппендикулярную мышечную массу

(АММ) – сумму мышечной массы рук и ног – и аппендику-

лярный мышечный индекс (АМИ) – отношение АММ к

значению роста в квадрате (кг/м2). Также проводили тесты

для оценки функционального состояния мышц, включая

определение мышечной силы (кистевая динамометрия,

подъем со стула 5 раз), краткий комплекс тестов для оценки

физической формы, «Встань и иди», скорость ходьбы. СП

диагностировали в соответствии с критериями EWGSOP2

[9]. Дальнейший анализ проводили в зависимости от нали-

чия или отсутствия СП (группы СП+ и СП-).

МПК в соответствии с рекомендациями ВОЗ у пациен-

ток в постменопаузе оценивали по Т-критерию (количество

стандартных отклонений – СО – от среднего значения пи-

ка костной массы у молодых взрослых) в поясничном отде-

ле позвоночника (LI–IV), шейке бедра (ШБ) и проксимальном

отделе бедра (ПОБ): норма МПК > -1 СО, остеопения –

МПК от -1 до -2,5 СО, ОП – МПК ≤ -2,5 СО. У женщин в

пременопаузе использовали Z-критерий, соответствующий

СО относительно среднего значения для данного возраста.

ОП диагностировали при Z-критерии < -2,0 СО. По алго-

ритму FRAX® рассчитан 10-летний риск переломов основ-

ных остеопоротических локализаций и отдельно 10-летний

риск переломов ПОБ [11].

Статистический анализ проведен с использованием па-

кета программ Statistica for Windows, версия 12.0 (StatSoft

Inc., США). Количественные данные анализировали на со-

ответствие закону нормального распределения с использо-

ванием критерия Шапиро–Уилка. В зависимости от полу-

ченного результата данные представлены как среднее ариф-

метическое (М) ± СО или медиана и межквартильный ин-

тервал (Ме [25-й; 75-й перцентили]). U-критерий Ман-

на–Уитни применяли для сравнения количественных пока-

зателей двух независимых групп. Качественные показатели

сравнивали c использованием критерия Фишера. Проводи-

ли корреляционный анализ по методу Спирмена. Результат

считали статистически значимым при р<0,05.

Результаты. Общая характеристика группы представле-

на в табл. 1. Больше половины пациенток (51,9%) были мо-

ложе 60 лет. Активность заболевания была высокой у 43% и

умеренной у 47% обследованных. Лишь у 10% женщин ин-

декс DAS28 соответствовал ремиссии или низкой активно-

сти РА. 40 (49,4%) пациенток принимали ГК более 3 мес, 12

(14,8%) получали генно-инженерные биологические препа-

раты (ГИБП): 8 – ритуксимаб, 3 – этанерцепт, 1 – адалиму-

маб, – и 1 пациентке был назначен тофацитиниб.
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По результатам тестов оценки

мышечной силы 73 (90%) больных РА

соответствовали критериям вероят-

ной СП. По данным DXA всего тела,

АММ в среднем составила 17,8±3,0 кг,

а АМИ – 6,9±1,2 кг/м2, при этом 

20 (24,7%) пациенток имели значение

АМИ, соответствующее СП по крите-

риям EWGSOP2. Все пациентки с

низким АМИ имели низкую мышеч-

ную силу, что позволило диагности-

ровать у них достоверную СП. Паци-

ентки с СП не отличались от женщин

без СП по возрасту, в то же время

длительность РА была больше в груп-

пе с СП. Индекс массы тела (ИМТ)

был значимо меньше у пациенток с

СП, среди которых было больше лиц с

ИМТ 18–25 кг/м2 (р=0,0002). Потреб-

ление кальция с продуктами питания

было одинаковым в обеих группах

(р>0,05). 70% пациенток с СП прини-

мали ГК, что было значимо больше,

чем среди лиц без СП (р=0,03), при

этом кумулятивная доза ГК не разли-

чалась. Не выявлено различий между

группами по показателям воспалительной активности

(DAS28, СОЭ, СРБ), вместе с тем в группе с СП был зна-

чимо более высокий уровень креатинина сыворотки кро-

ви. Частота низкоэнергетических переломов в анамнезе у

женщин с СП и без СП не различались, а падений в тече-

ние года, предшествовавшего анкетированию, было боль-

ше у пациенток с СП (табл. 2).

Пациентки с СП значимо отличались от лиц без СП по

таким показателям, как длительность заболевания, ИМТ,

прием ГК, уровень креатинина.
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Показатель                                                                                                           Значение

Таблица 1. Общая характеристика пациенток с РА (n=81)

Table 1. General characteristics of female patients with RA (n=81)

Возраст, годы, М±СО 59,0±8,1

Число пациенток в постменопаузе, n (%) 71 (87,7)

Длительность постменопаузы, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 10 [6; 17]

Длительность РА, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 7 [3; 11]

Курят на момент исследования, n (%) 8 (9,9)

HAQ, М±СО 1,48±0,69

DAS28, М±СО 4,8±1,3

СОЭ, мм/ч, Ме [25-й; 75-й перцентили] 17 [13; 26]

СРБ, мг/л, Ме [25-й; 75-й перцентили] 12,1 [3,0; 17,1]

Прием ГК >3 мес, n (%) 40 (49,4)

Кумулятивная доза ГК (в пересчете на преднизолон), мг, 8125 [3650; 16 420]

Ме [25-й; 75-й перцентили]

Терапия ГИБП, n (%) 12 (14,8)

Показатель                                                                                                                СП+ (n=20)                          СП- (n=61)                              р

Таблица 2. Сравнительная характеристика пациенток с СП и без СП

Table 2. Comparative characteristics of female patients with and without SP

Возраст, годы, М±СО 58,9±6,9 59,1±8,4 >0,05

Возраст <60 лет, n, (%) 10 (50) 32 (53) >0,05

Длительность РА, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 13 [5; 23] 6 [1; 32] 0,004

Возраст менопаузы, годы, М±СО 47,3±4,1 48,9±4,8 >0,05

Длительность постменопаузы, годы, Ме [25-й; 75-й перцентили] 10 [7; 18] 10 [5; 16] >0,05

ИМТ, кг/м2, Ме [25-й; 75-й перцентили] 24,5 [22,4; 25,8] 27,7 [25,5; 32,4] 0,0002

Суточное потребление кальция, мг, Ме [25-й; 75-й перцентили] 728,2 [475,0; 815,7] 734,1 [549,5; 968,8] >0,05

Низкоэнергетические переломы в анамнезе, n (%) 3 (15) 10 (16) >0,05

Падения в течение 1 года, n (%) 9 (45) 10 (16) 0,028
Повторные падения, n (%) 4 (20) 7 (11) >0,05

Прием ГК, n (%) 14 (70) 26 (43) 0,030
Кумулятивная доза ГК (в пересчете на преднизолон), мг, 8967,5 [3650; 16 106] 8000 [2965; 16 420] >0,05

Ме [25-й; 75-й перцентили] 

HAQ, М±СО 1,50±0,82 1,47±0,67 >0,05

DAS28, М±СО 4,6±1,6 4,8±1,1 >0,05

СОЭ, мм/ч, Ме [25-й; 75-й перцентили] 16 [10; 23] 18 [13; 31] >0,05

СРБ, мг/л, Ме [25-й; 75-й перцентили] 10,5 [4,2; 17,5] 13,2 [1,9; 18,1] >0,05

Креатинин, мкмоль/л, М±СО 67,6±13,4 60,3±13,6 0,010



По результатам DXA ОП хотя бы в одной области изме-

рения был выявлен у 22 (29,6%) больных РА, остеопения –

у 39 (48,2%), норма – у 18 (22,2%), при этом у лиц с СП час-

тота ОП была несколько больше, чем у пациенток без СП, –

35,0 и 27,9% соответственно (см. рисунок). 

Сравнительный анализ абсолютных значений МПК и

Т-критерия продемонстрировал, что в ШБ и ПОБ у пациен-

ток с СП они были значимо меньше, чем у лиц без СП. В об-

ласти LI–IV у пациенток с СП МПК также была ниже, чем у

больных РА без СП, однако различия не достигали стати-

стической значимости (табл. 3).

Для всех основных локализаций и отдельно для перело-

мов ПОБ 10-летняя вероятность остеопоротических пере-

ломов, определенная с использованием алгоритма FRAX®,

оказалась значимо выше (табл. 4).

Нами проведен корреляционный анализ для оценки

взаимосвязи величины МПК с показателями, которые зна-

чимо различались у женщин с СП и без СП, а также с пара-

метрами состава тела и некоторыми другими признаками,

которые могли быть ассоциированы со снижением МПК

(табл. 5).

МПК во всех областях измерения позитивно коррели-

ровала с ИМТ, уровнем общего кальция сыворотки крови,

АММ, силой сжатия правой кисти и негативно – с возрас-

том. При этом сила связи между МПК и возрастом была

наименьшей из всех выявленных корреляций. МПК в LI–IV и

ШБ негативно коррелировала с длительностью постмено-

паузы, а для МПК LI–IV и ПОБ установлена прямая связь с

уровнем мочевой кислоты сыворотки крови. МПК обеих

областей бедра позитивно коррелировала с АМИ, силой

сжатия левой (недоминантной) кисти, окружностью право-

го и левого плеча. Кроме того, выявлена обратная связь

МПК ПОБ с длительностью РА и прямая – с уровнем креа-

тинина сыворотки крови.

Обсуждение. В нашем исследова-

нии частота СП у больных РА состави-

ла 24,7%, т. е. каждая 4-я женщина

имела данную патологию. И хотя мы

использовали обновленные критерии

СП, наши данные согласуются с ре-

зультатами других авторов, которые

выявляли СП у 21,0 и 25,9% больных

[12, 13]. В то же время в некоторых ра-

ботах частота СП была существенно

выше и составляла 37,1 и 39,8% [6, 14].

Такой разброс данных связан с тем,

что в предшествующих исследованиях

использовались другие критерии СП

или различные аппараты для опреде-

ления мышечной массы, включались

пациенты разного возраста, в отдель-

ных работах – лица обоего пола [7].

Мы не обнаружили связи между

СП и возрастом пациентов – она

встречалась с одинаковой частотой у

людей среднего (до 60 лет) и пожилого

(60 лет и старше) возраста, однако в

других исследованиях была продемон-

стрирована корреляция СП с возрас-

том больных РА [6, 7, 14]. Мы также не

нашли корреляции между продолжи-

тельностью постменопаузы и наличием СП. В то же время

пациенты с СП имели значимо более низкий ИМТ, что 

согласуется с данными ряда авторов [6, 13].

Мы оценили влияние длительности РА на СП и выясни-

ли, что в нашем исследовании, как и в других работах, она

была больше у женщин с СП по сравнению с лицами без СП,

что может говорить о влиянии самого заболевания на состо-

яние мышечной ткани. В то же время мы не обнаружили

связи СП с показателями активности заболевания (DAS28,

СОЭ, СРБ) и результатом оценки функционального статуса

по HAQ. Среди женщин с СП чаще встречались лица, при-

нимавшие ГК, однако мы не наблюдали значимых различий

по кумулятивной дозе ГК в зависимости от наличия или от-

сутствия СП у пациенток с РА. Аналогичные результаты

представлены A. Ngeuleu и соавт. [6]. У наших пациенток не

было различий в использовании ГИБП при наличии и отсут-

ствии СП, однако следует отметить, что эти препараты были
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Частота ОП у женщин с РА в зависимости от наличия СП
The incidence of OP in women with RA according to the 

presence of SP

ОП               Остеопения            Норма

СП+  

СП-

60  

50 

40 

30  

20 

10 

0

%

35
28

55

46

26

10

Показатель                    СП+ (n=20)                         СП- (n=61)                          р

Таблица 3. Сравнение МПК у пациенток с СП и без СП

Table 3. Comparison of BMD in female patients with and without SP

LI–IV:

МПК, г/см2 0,833 [0,738; 0,995] 0,876 [0,765; 1,007] >0,05

Т-критерий -2,0 [-2,8; -0,9] -1,6 [-2,4; -0,4] >0,05

ШБ:

МПК, г/см2 0,613 [0,540; 0,685] 0,720 [0,636; 0,802] 0,0006

Т-критерий -2,1 [-2,8; -1,5] -1,3 [-2,0; -0,5] 0,0016

ПОБ:

МПК, г/см2 0,734 [0,642; 0,791] 0,788 [0,718; 0,909] 0,0061

Т-критерий -1,9 [-2,5; -1,5] -1,3 [-1,8; -0,3] 0,0027

Примечание. Здесь и в табл. 4: данные представлены как Ме [25-й; 75-й перцентили].

Note. Here and in Table 4, the data are presented as Me [25th; 75th percentiles].

Показатель                                               СП+ (n=20)              СП- (n=61)                    р

Таблица 4. 10-летняя вероятность остеопоротических переломов у женщин с РА 

в зависимости от наличия СП

Table 4. Ten-year probability of osteoporotic fractures in women with RA according 

to the presence of SP

10-летняя вероятность основных 22,0 [17,0; 32,0] 14,0 [8,2; 23,0] 0,041

остеопоротических переломов, %

10-летняя вероятность 3,1 [3,0; 3,3] 0,6 [0,4; 1,6] 0,033

остеопоротических переломов 

бедра, %



назначены только 13 больным. Вместе

с тем имеются данные, что у больных,

получавших ГИБП, СП встречалась

значимо реже [14].

Нет однозначного ответа на вопрос

о частоте падений в зависимости от

наличия СП у больных РА. В нашей

группе пациенток РА с СП падения в

течение года, предшествующего анке-

тированию, встречались в 45% случа-

ев, в то время как в группе без СП –

лишь в 16%. В работе M. Torii и соавт.

[14] у лиц с СП падения регистрирова-

лись реже (26,4%), чем в нашей груп-

пе, однако при отсуствии СП частота

падений (13,9%) была значимо мень-

ше и практически совпадала с таковой

у пациенток без СП в настоящем ис-

следовании. В нашей группе различий

в частоте переломов не было, а в пред-

ставленном выше исследовании она

была значимо больше у больных РА с

СП (р<0,001) [14]. 

ОП встречался в нашей когорте в

29,6% случаев, при этом его частота в

группе с СП была несколько выше, чем

без нее, однако эти различия незначи-

мы. Одновременно МПК в ШБ и в

ПОБ была значимо ниже, чем в группе

без СП. В некоторых исследованиях

были получены сходные результаты, продемонстрировавшие

ряд ассоциаций между показателями мышечной массы и

МПК. Например, T. Mochizuki и соавт. [7] установили значи-

мую связь между МПК в ШБ и СП. В работе С.Е. Мясоедо-

вой и соавт. [5] АМИ позитивно коррелировал с Т-критерием

в области LI–IV и в ШБ, с уровнем креатинина, а негативно –

с терапией ГК и риском перелома бедра по FRAX®. 

Заключение. Таким образом, СП и ОП – частые осложне-

ния РА, при этом ОП несколько чаще выявлялся у боль-

ных РА с СП по сравнению с лицами без СП (35,0 и

27,9% соответственно). При наличии СП чаще происхо-

дили падения и выше был риск остеопоротических пере-

ломов по алгоритму FRAX®. Нами обнаружены ассоциа-

ции между МПК и некоторыми показателями состояния

мышечной ткани, что требует продолжения исследова-

ний для выделения значимых предикторов снижения

МПК и мышечной массы у больных, страдающих РА, и

разработки комплексного подхода к профилактике этих

осложнений.
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