
63ISSN 0030-5987. Ортопедия, травматология и протезирование. 2017.  № 3

УДК 616.728.3-007.2-005.2-053.9-07(045)

DOI: http://dx.doi.org/10.15674/0030-59872017363-67

Минеральная плотность костной ткани  
у женщин с артрозом различной локализации

Н. А. Корж 1, Н. Н. Яковенчук 2

1 ГУ «Институт патологии позвоночника и суставов им. проф. М. И. Ситенко НАМН Украины», Харьков 
2 КЗ «Сумская областная клиническая больница». Украина

Ключевые слова: остеопороз, гонартроз, коксартроз, спондилоартроз, минеральная плотность кост-
ной ткани, t-критерий

© Корж Н. А., Яковенчук Н. Н., 2017

Артроз і остеопороз — поширені захворювання опорно-
рухової системи в осіб похилого, передстаречого та  ста-
речого віку, що зумовлює дослідження їхніх загальних 
патогенетичних механізмів розвитку. Мета: вивчити мі-
неральну щільність кісткової тканини (МЩКТ) у  жінок 
із різними клінічними формами артрозу. Методи: проана-
лізовано МЩКТ у 282 пацієнток старших за 56 років із гон
артрозом, коксартрозом і спондилоартрозом. Обстежені 
групи пацієнток не відрізнялися за індексом маси тіла і ві-
ком. Дослідження МЩКТ проведено на  кістковому ден-
ситометрі «Explorer QDR W» (Hologic) у поперековому 
відділі хребта, проксимальному відділі стегнової кістки, 
із додатковим оцінюванням шийки стегнової кістки або 
дистального відділу передпліччя. Діагноз «остеопенія» або 
«остеопороз» установлювали відповідно до  рекоменда-
цій ВООЗ за  t-критерієм. Цифрові показники опрацьову-
вали статистично з використанням програми Excel-2003. 
Результати: проаналізувавши показники денситометрич-
ного дослідження МЩКТ пацієнток із різними клінічними 
формами артрозу, найнижчі зафіксували в жінок із коксарт
розом (80,4 %) і спондилоартрозом (71,4 %). У  пацієнток 
із  гонартрозом показники МЩКТ були знижені на  57,2 % 
випадків. Остеопороз виявлений у 26,1 % жінок із гонартро-
зом, у 25,5 % — із коксартрозом, у 38,4 % — із спондилоарт
розом. Значуще зниження МЩКТ виявлено в аксіальному 
відділі скелета (поперековому відділі хребта і шийці стег-
нової кістки) у пацієнток із коксартрозом і  гонартрозом 
порівняно з кістками передпліччя (р  <  0,05). У  разі спон-
дилоартрозу зниження МЩКТ зафіксовано і в  аксіально-
му, і в периферичному відділах скелета. Висновки: жінки 
з різними клінічними формами остеоартрозу мають низькі 
показники МЩКТ із переважанням остеопенії. Отримані 
дані свідчать про необхідність подальшого вивчення спіль-
них патогенетичних механізмів розвитку зниження МЩКТ 
і артрозу. Ключові слова: остеопороз, гонартроз, коксарт
роз, спондилоартроз, мінеральна щільність кісткової тка-
нини, t-критерій.

Arthrosis and osteoporosis — common diseases of the musculo-
skeletal system in the elderly, precocious and senile age, which 
predetermines the study of their general pathogenetic mecha-
nisms of development. Objective: to study the bone mineral den-
sity in women with various clinical forms of arthrosis. Methods: 
bone mineral density was analyzed in 282 patients over 56 years 
of age with gonarthrosis, coxarthrosis and spondyloarthro-
sis. The examined groups of patients did not differ by body 
mass index and age. The bone mineral density study was per-
formed on the bone densitometer «Explorer QDR W» (Hologic) 
in  the  lumbar spine, proximal femoral area, with  an  addi-
tional assessment of the femoral neck or distal posterior part 
of the forearm. The diagnosis of «osteopenia» or «osteoporosis» 
was established in accordance with WHO recommendations 
fand using t-criterion. Digital figures were statistically calcu-
lated using the Excel 2003 program. Results: after analyzing 
the densitometric measurements of bone mineral density in pa-
tients with various clinical forms of arthrosis, the lowest rates 
were observed in women with coxarthrosis (80.4 %) and spon-
dylarthrosis (71.4 %). In patients with gonarthrosis, bone min-
eral density rates were reduced by 57.2 %. Osteoporosis was 
found in 26.1 % of women with gonorrhea, 25.5 % with coxarth
rosis, and 38.4 % with spondylarthrosis. Significant decrease 
in bone mineral density was found in the axial part of the skele
ton (lumbar spine and femoral neck) in patients with coxarthro-
sis and gonarthrosis compared to the forearm bones (p < 0.05). 
In  the  case of spondylarthrosis, the decrease in bone mineral 
density is  recorded both in the axial and in the peripheral 
parts of the skeleton. Conclusions: women with different clini-
cal forms of osteoarthritis have low bone mineral density with 
a prevalence of osteopenia. The obtained data testify to the need 
for further study of the  common pathogenetic mechanisms 
for  the  development of  reduction of bone mineral density and 
arthrosis. Key words: osteoporosis, gonarthrosis, coxarthrosis, 
spondyloarthrosis, bone mineral density, t-criterion.
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Введение
Аартроз и остеопороз являются распростра-

ненными заболеваниями опорно-двигательной 
системы у лиц пожилого, предстарческого и стар-
ческого возрастов. Если ранее артроз и остеопо-
роз рассматривали как диаметрально противо-
положные состояния, то детальное исследование 
пациентов с этими заболеваниями позволило сде-
лать вывод о существовании общих патогенети-
ческих механизмов их развития [1, 4, 6, 10, 13, 19, 
25, 29, 30]. Наиболее часто эти патологии в соче-
танном варианте проявляются у женщин [14, 26]. 
Количество пациентов с остеопорозом и артрозом 
с возрастом увеличивается, что может быть свя-
зано с повышением продолжительности жизни 
в развитых странах и, как следствие, увеличени-
ем в популяции доли пожилых людей [16]. Пред-
положительно, количество людей старше 60  лет 
к 2050 году утроится и приблизится к 2 млрд, что 
составит примерно четверть всего прогнозируе-
мого населения Земли.

По данным В. В. Поворознюка и Н. В. Григо-
рьевой [7], в Украине признаки системного остео-
пороза и клинико-рентгенологические симптомы 
гонартроза выявлены у 14,3 % женщин в возраст-
ной группе 40–44 года, а уже в 65–69  лет соче-
тание заболеваний отмечено у 83,2 %. Из-за  вы-
сокой частоты эти заболевания во всем мире 
составляют важнейшую проблему здравоохра-
нения и  требуют разносторонних исследований, 
направленных на выяснение ассоциативных ме-
ханизмов их развития [21, 23].

Изучению сочетания у пациентов артроза с по-
казателями минеральной плотности костной тка-
ни (МПКТ) в последнее время уделяется большое 
внимание [2, 8, 12, 15]. Однако данные о взаимоот-
ношении состояния кости с развитием артроза про-
тиворечивы [19, 20, 28]. Представлены результаты, 
подтвержденные проспективным исследованием, 
о повышенном риске развития рентгенологически 
диагностируемого гонартроза при высоких по-
казателях МПКТ [20, 22, 24]. Оценен шанс ранне-
го развития гонартроза у больных с нормальной 
или повышенной МПКТ в поясничном отделе поз
воночника. Установлено, что риск развития гон
артроза при таких показателях МПКТ в 4,8  раз 
выше [3, 17]. В других исследованиях выявлена 
связь между повышением скорости потери кост-
ной массы в лучевой кости и развитием артроза 
суставов кисти [18, 32]. Противоречивость дан-
ных может быть связана с различными фактора-
ми, в том числе популяционными [31]. 

Цель исследования: изучить минеральную плот-
ность костной ткани у женщин с различными 
клиническими формами артроза. 

Материал и методы 
Изучена МПКТ 282 пациенток в пре- и пост-

менопаузальном периоде с различными кли-
ническими формами артроза — гонартрозом, 
коксартрозом и спондилоартрозом — с использо-
ванием костного денситометра «Explorer QDR W» 
(Hologic) в ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко 
НАМН». Проведен унифицированный сбор анам-
неза, измерены рост и масса тела пациенток, рас-
считан индекс массы тела (ИМТ). 

При рентгенологическом исследовании суста-
вов по критериям J. H. Kellgren и J. S. Lawrence 
у больных установлены следующие стадии пора-
жения суставов: II — у 56 человек (19,8 %), III — 
у 151 (53,2 %), IV — у 75 (27 %). 

Для оценки результатов обследования исполь-
зовали разработанные ВОЗ рекомендации  [27]: 
для диагностики остеопении и остеопороза за ос-
нову взят t-критерий. В целом, t-критерий от-
ражает показатели стандартного отклонения 
МПКТ от среднего показателя пика костной мас-
сы. Нормальными показателями МПКТ считают 
показатели t-критерия от +2,5 до –1 SD (standart 
deriation), остеопениию диагностируют при пока-
зателях от –1 до –2,5 SD, остеопороз — –2,5 SD 
и ниже, тяжелый остеопороз — –2,5 SD и ниже 
с наличием в анамнезе одного или более перело-
мов [27]. Для анализа использованы показатели, 
полученные при обследовании МПКТ пояснич-
ного отдела позвоночника, шейки бедренной кос
ти и дистального отдела предплечья.

ИМТ рассчитывали по формуле:

                         I = m / h2,                                   (1)

где m — масса тела в килограммах (кг), h — рост 
в метрах (м).

Цифровые показатели обработаны статисти-
чески по Стьюденту с использованием програм-
мы Excel-2003. Проведен корреляционный анализ 
на основе χ2.

Статья является фрагментом исследования, 
план которого утвержден комитетом по биоэти-
ке ГУ «ИППС им. проф. М. И. Ситенко НАМН» 
(протокол № 155 от 29.06.2016).

Результаты и их обсуждение
Клинические показатели женщин с артрозом 

различной локализации представлены в табл.  1. 
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Группы пациенток были стандартизированы 
по возрасту, а антропометрические показатели — 
рост, масса и ИМТ — не отличались между собой 
у них. 

В дальнейшем проанализировано состояние 
костной ткани у пациенток с локализацией артро-
за в различных сегментах скелета (табл. 2). Сни-
жение МПКТ (остеопения и остеопороз) по  зна-
чению показателя t-критерия ниже –1 в  одной 
из  исследованных областей при гонартрозе вы-
явлено в 57,2 % случаев, при этом преобладали 
пациентки с остеопенией (31,1 %) (табл. 2). Коли-
чество женщин с коксартрозом, имеющих остео
пению и  остеопороз, было значительно боль-
шим и составило 80,4 %. В этой группе также 
большинство пациенток с остеопенией (54,9  %). 
При спондилоартрозе у 71,4 % обследованных за-
фиксировано снижение МПКТ, процент больных 
остеопорозом был повышен (38,4 %). 

Большее количество женщин с гонартрозом 
имело нормальные показатели МПКТ, на  23,3  % 
их было меньше в группе с коксартрозом, 
на 14,3 % — со спондилоартрозом. 

В результате сравнения частоты встречаемос
ти нормальных показателей МПКТ, остеопении 
и остеопороза среди обследованных пациенток 
с  использованием χ2 выявлена значимость раз-
личий между данными групп с гонартрозом 
и коксартрозом χ2 = 10,68 (р < 0,01), гонартрозом 
и спондилоартрозом χ2 = 6,09 (р < 0,05), коксарт
розом и спондилоартрозом χ2 = 6,99 (р < 0,05). 

Следующим этапом исследования оценены из-
менения в обследованных участках скелета и срав-
нены показатели потери МПКТ у  пациенток 
с  артрозом различной локализации. В  табл.  3 
представлены суммарные показатели МПКТ 
и  Т-критерий в группах. У больных гонартро-
зом значимые изменения МПКТ по  t-критерию 
выявлены в аксиальном отделе скелета — пояс-
ничном отделе позвоночника и шейке бедренной 
кости — по сравнению с  костями предплечья 
(р < 0,05). У пациенток с коксартрозом достовер-
ное снижение МПКТ зафиксировано в пояснич-
ном отделе позвоночника по сравнению с другими 
частями скелета. При спондилоартрозе изменение 
показателей МПКТ обнаружено как в аксиальном 
скелете, так и в периферическом. Поиск участ-
ков скелета, подвергающихся наибольшей деми-
нерализации в  условиях артроза различной ло-
кализации, проводили и  другие исследователи. 
Так, на  основе анализа показателей 127 пациен-
тов с гонартрозом, обследованных на  костном 
денситометре, выявлено наибольшее снижение 
МПКТ в участках аксиального скелета [30].

Опубликованы исследования, в которых про-
слежена взаимосвязь снижения МПКТ в дис-
тальном отделе предплечья у пациентов с арт
розом в  зависимости от возраста [5, 9]. Авторы 
отметили, что без учета клинической формы 
артроза снижение МПКТ в этом отделе ассо-
циируется с увеличением возраста пациен-
тов. Мы обнаружили достоверное снижение 
МПКТ только у пациенток со спондилоартрозом.  

Показатель Локализация артроза

гонартроз (n = 119) коксартроз (n = 51) спондилоартроз (n = 112)

Возраст 61,30 ± 0,86 64,00 ± 1,17 63,50 ± 0,90
Рост (см) 159,10 ± 0,62 158,20 ± 0,85 158,70 ± 0,72
Масса (кг) 77,50 ± 1,30 76,90 ± 1,98 77,80 ± 1,42
ИМТ (кг/м2) 30,70 ± 0,52 30,70 ± 0,79 30,80 ± 0,51

Таблица 1
Клиническая характеристика групп больных

Показатель МПКТ Локализация артроза

гонартроз (n = 119) коксартроз (n = 51) спондилоартроз (n = 112)

Абс % Абс % Абс %

Норма 51 42,9 10 19,6 32 28,6
Остеопения 37 31,1 28 54,9 37 33,0
Остеопороз 31 26,1 13 25,5 43 38,4
Всего 119 100 51 100 112 100

Таблица 2
МПКТ у женщин с различными клиническими формами остеоартроза
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На тесную взаимосвязь МПКТ с нарушением 
структурной организации суставного хряща ука-
зывают и данные, что снижение МПКТ в среднем 
на 0,1 г/см2 приводит к потере 0,01 % объема сус
тавного хряща в коленном суставе (р = 0,005) [30]. 

Полученные результаты свидетельствуют о не-
обходимости дальнейшего изучения общих ме-
ханизмов артроза и остеопороза для оказания 
лечебно-диагностической помощи данной катего-
рии пациентов. В настоящее время существуют 
схемы лечения и артроза, и остеопороза, однако 
малоизученной проблемой является оценка зве-
ньев коморбидности при сочетании этих заболе-
ваний [10, 11, 16]. Поэтому разработка методов 
и схем лечения в условиях сочетания указанных 
патологий является актуальной для практическо-
го здравоохранения. 

Выводы
На основе анализа МПКТ по t-критерию у па-

циенток с различными клиническими формами 
артроза выявлен высокий процент остеопении 
и остеопороза — от 57,2 % (гонартроз) до 80,4 % 
(коксартроз). 

Показатели МПКТ, соответствующие возраст-
ной норме, в 42,9 % случаев были у больныхс гон
артрозом. Наименьшая доля пациенток с  нор-

мальными показателями МПКТ зафиксирована 
при коксартрозе (19,6 %).

При гонартрозе и коксартрозе снижение МПКТ 
наиболее выражено в аксиальных участках скеле-
та, при спондилоартрозе — в аксиальных и перифе-
рических (дистальном отделе костей предплечья). 

Конфликт интересов. Авторы декларируют отсутствие 
конфликта интересов.
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