
192 МЕДИЦИНСКИЙ СОВЕТ

Ре
вм

ат
ол

ог
ия

2025;19(12):192–198

Оригинальная статья / Original article

Изменение параметров костной ткани  
и показателя боли в поясничном отделе позвоночника 
у пациентов с ревматоидным артритом

П.С. Коваленко, https://orcid.org/0000-0002-6076-4374, polina_dydykina@mail.ru
И.С. Дыдыкина, https://orcid.org/0000-0002-2985-8831, dydykina_is@mail.ru
А.В. Смирнов, https://orcid.org/0000-0001-7418-9369, smirale@mail.ru
С.И. Глухова, https://orcid.org/0000-0002-4285-0869, sveglukhova@yandex.ru
Е.Л. Насонов, https://orcid.org/0000-0002-1598-8360, elnasonov@mail.ru
Научно-исследовательский институт ревматологии имени В.А. Насоновой; 115522, Россия, Москва, Каширское шоссе, д. 34А

Резюме
Введение. Изменения качественных и количественных параметров костной ткани, структуры и плотности позвонков, межпо-
звонковых дисков влияют на выраженность боли в поясничном отделе позвоночника (ПОП). Боль в ПОП при ревматоидном 
артрите (РА) встречается реже, чем в популяции и ассоциируется с низкой функциональной активностью и более высокими 
показателями боли в целом.
Цель. Изучение изменений параметров костной ткани и показателя боли в ПОП у больных РА при длительном проспек-
тивном наблюдении.
Материалы и методы. В проспективное многолетнее когортное исследование включена 151 женщина с РА в возрасте 
53,9 ± 9,2 года, с длительностью наблюдения 9,7 ± 1,7 года, с рецидивирующей болью в ПОП с 53,6 ± 12,2 года, которую 
оценивали по ВАШ (мм). Всем пациентам исходно и в динамике проведено клиническое, лабораторное и рентгенологиче-
ское обследование ПОП.
Результаты. Δ минеральной плотности костей (МПК) в L1–L4 составила -0,75%, в шейке бедра (ШБ) – -8,6%, в общее 
бедро – -5,3%. При рентгеноморфометрии у 4 (2,6%) человек выявлено появление или усиление исходной деформации 
(переломов) позвонков в ПОП без увеличения МПК в L1–L4. Дегенеративные изменения увеличились во всех анализиру-
емых сегментах ПОП. Увеличилось число больных с болью в ПОП с 77 (51%) до 101 (67%) человека, интенсивность боли 
была 47 ± 21 балл, стала 51 ± 19 баллов.
Выводы. При многолетнем наблюдении выявлена стабилизация МПК в L1–L4; у пациентов моложе 55 лет отмечено сни-
жение, а у пациентов старше 55 лет – увеличение МПК. Установлена связь между увеличением МПК в L1–L4 и дегенера-
тивными изменениями в ПОП. Выраженная боль в ПОП коррелировала с возрастом, суточной дозой глюкокортикоидов, 
активностью РА по DAS-28, оценкой состояния здоровья, дегенеративными изменениями в динамике в сегментах L2–L3, 
L3–L4, L4–L5.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, проспективное многолетнее наблюдение, боль в поясничном отделе позвоноч-
ника, переломы позвонков, рентгеноморфометрия, денситометрия, дегенеративные изменения позвонков
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Аbstract
Introduction. Changes in the qualitative and quantitative parameters of bone tissue, the structure and density of the vertebrae, 
and intervertebral discs affect the severity of pain in the lumbar spine (LS). Pain in the LS in RA is less common than in the 
population and is associated with low functional activity and higher pain rates in general.
Aim. To study changes in bone tissue parameters and pain index in the pelvic floor in patients with RA during long-term pro-
spective observation.
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ВВЕДЕНИЕ

Ревматоидный артрит (РА) – системное аутоиммунное 
заболевание, сопровождается эрозивно-деструктивным 
полиартритом, локальной (периартикулярной) и генерали-
зованной потерей костной ткани вследствие нарушений 
в системе гуморального и клеточного иммунитета [1]. Па-
тологическая активация Т- и В-лимфоцитов ассоциируется 
с гиперпродукцией провоспалительных цитокинов, акти-
вацией остеокластов, вызывающих резорбцию и деструк-
цию кости, снижение минеральной плотности (МПК), нару-
шение микроархитектоники, развитие остеопороза (ОП), 
возникновение периферических и вертебральных перело-
мов [1]. Прогностическими факторами снижения МПК явля-
ются длительность РА, пожилой возраст, низкая масса тела, 
прием глюкокортикоидов (ГК), наличие ревматоидного фак-
тора (РФ) [2, 3]. ОП, в свою очередь, является фактором ри-
ска вертебральных переломов, что подтверждено в ряде 
исследований. Так, Van Staa et al. при анализе Британской 
базы данных общей практики, включавшей 30 262 пациен-
та, показали, что у больных РА относительный риск перело-
мов позвонков в анамнезе выше, чем у пациентов без РА, 
и составил 2,4 (95% ДИ 2,0–2,8)  [4]. При анализе МПК 
L1–L4 198 российских женщин с РА в возрасте от 18 до 
65 лет ОП установлен у 42,7% больных с периферически-
ми переломами в анамнезе и у 26,5% – без переломов. При 
рентгеноморфометрии грудного и поясничного отдела по-
звоночника (ГрОП) и (ПОП) бессимптомные переломы по-
звонков выявлены у 18,8% женщин с РА [5].

Изменения в позвоночнике вследствие РА возникают 
преимущественно в шейном отделе. В ГрОП и ПОП изме-
нения происходят с меньшей частотой и в более позднем 
возрасте [6, 7]. Жалобы на боль в спине при РА встре-
чаются достоверно реже, чем в популяции, что объясня-
ют приемом нестероидных противовоспалительных пре-
паратов (НПВП) из-за боли в суставах. В исследовании 
Marko H. Neva et al. о боли в спине сообщили 19% па-
циентов с РА и 25% человек из группы популяционного 

контроля  [8]. Заявившие о хронической боли в  спине 
60% пациентов с РА продолжали ее испытывать и че-
рез 5 лет. У пациентов с болью в спине были более высо-
кие показатели боли в целом и более низкие показатели 
функциональной активности и общего здоровья [8].

Сведения о распространенности боли в спине при РА 
и факторах, влияющих на ее возникновение, противоре-
чивы и малочисленны. Один из них – дегенеративно-дис-
трофические изменения в позвоночнике, возникающие 
вследствие нарушения баланса между анаболическими 
и катаболическими процессами в клетках пульпозного 
ядра и фиброзного кольца, качественных и количествен-
ных изменений структуры тел позвонков, связок и суста-
вов позвоночника. Эти изменения нарастают по мере уве-
личения возраста пациентов и наряду со снижением МПК, 
деформациями позвонков, могут оказывать влияние на 
возникновение и поддержание боли в ПОП [9].

Целью настоящего исследования является изучение 
изменений различных параметров костной ткани и пока-
зателя боли в поясничном отделе позвоночника у боль-
ных ревматоидным артритом при длительном проспек-
тивном наблюдении.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

В  проспективное многолетнее когортное исследо-
вание включена 151 женщина с достоверным диагно-
зом РА [10] после подписания информированного согла-
сия на участие в проспективном наблюдении. Диагноз ОП 
устанавливался в соответствии с рекомендациями Россий-
ской ассоциации остеопороза (РАОП) 2012 г. [11].

Обследование в  динамике включало клинические 
и лабораторные методы с определением активности РА 
по DAS-28, функционального класса (ФК), состояния здо-
ровья (HAQ), боли в ПОП и суставах (по ВАШ). Проанали-
зированы внесуставные проявления и осложнения РА, ко-
личество и локализация низкоэнергетических переломов, 
произошедших за период проспективного наблюдения. 

Materials and methods. The prospective multi-year cohort study included 151 women with RA aged 53.9 ± 9.2 years, with 
a follow-up period of 9.7 ± 1.7 years, with recurrence of pain in the pelvic area from 53.6 ± 12.2 years, which was assessed 
using the VAS scale (mm). All patients underwent clinical, laboratory and radiological examination of the pelvic area at baseline 
and over time.
Results. Δ BMD in L1-L4 was -0.75%, in the SB – -8.6%, in the total hip – -5.3%. X-ray morphometry revealed the appearance 
or increase of the initial deformation (fractures) of the vertebrae in the POP without an increase in BMD in L1–L4 in 4 (2.6%) 
people. Degenerative changes increased in all analyzed segments of the POP. The number of patients with pain in the POP 
increased from 77 (51%) to 101 (67%) people, the pain intensity was 47 ± 21 points, became 51 ± 19 points.
Conclusions. Long-term observation revealed stabilization of BMD in L1–L4; in patients younger than 55 years, a decrease 
was noted, and in patients older than 55 years, an increase in BMD. A relationship was established between the increase 
in BMD in L1–L4 and degenerative changes in the PP. Severe pain in the PP correlated with age, daily dose of glucocorticoids, 
RA activity according to DAS-28, health status assessment, and degenerative changes in the dynamics of the L2–L3, L3–L4, 
L4–L5 segments.

Keywords: rheumatoid arthritis, prospective long-term observation, lumbar spine pain, vertebral fractures, X-ray morphome-
try, densitometry, degenerative changes in the vertebrae
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Определены основные показатели общего и биохимиче-
ского анализа крови, С-реактивный белок (СРБ), РФ, анти-
тела к циклическому цитруллированному пептиду (АЦЦП) 
в сыворотке крови. Изучены в динамике показатели рент-
геноморфометрии ПОП с использованием полуколиче-
ственного метода Genant [12]. Деформации позвонков со 
снижением высоты тел позвонков на 20% и более (индекс 
тел позвонков <0,8) приравнивали к переломам. Проведе-
на оценка дегенеративных изменений в ПОП с помощью 
модифицированной классификации L. Armstrong (адапти-
рована Я.Ю. Попелянским) [13] и А.И. Осна [14]. Определе-
на балльная оценка каждого сегмента ПОП:

 ■ 0 баллов – отсутствие изменений;
 ■ 1 балл – наличие остеофита или сужения диска;
 ■ 2 балла – наличие остеофита и небольшого сужения 

диска;
 ■ 3 балла – наличие остеофита, сужение на половину вы-

соты диска в сочетании или без небольшого субхондраль-
ного остеосклероза;

 ■ 4 балла – наличие остеофита, сужение более чем на 
половину высоты, субхондральный остеосклероз, дефор-
мационные изменения углов, опорных площадок и тел по-
звонков в целом.

МПК в ПОП (L1–L4) и в проксимальном отделе бедра 
(ПОБ) измерялась на аппарате Hologic Discovery.

Все полученные сведения внесены в базу данных. Ста-
тистический анализ выполнен с помощью программного 
пакета Statistica 10 для Windows (StatSoft, США) с приме-
нением общепринятых методов параметрического и не-
параметрического анализа. Количественные перемен-
ные описывались средним арифметическим значением 
(М) и стандартным отклонением от среднего арифмети-
ческого значения (δ) в виде M ± δ, при отсутствии нор-
мального распределения признака – в виде медианы (Ме), 
25-го и 75-го процентилей. Качественные переменные 
описывались абсолютными и относительными частота-
ми (процентами). Для сравнения качественных показате-
лей применяли χ2-критерий Пирсона, критерий Фишера; 
для количественных показателей – парный и непарный 
t-критерий Стьюдента. Для количественных показателей 
с ненормальным распределением использовали непара-
метрические тесты: критерий Манна – Уитни, критерий 
Вилкоксона. Различия считались статистически значимы-
ми при p < 0,05.

Настоящее исследование является фрагментом фунда-
ментальной темы №1021051503137-7 РК 122040400051-3, 
одобрено Локальным этическим комитетом ФГБНУ НИИР 
имени В.А. Насоновой.

РЕЗУЛЬТАТЫ

Средний возраст 151  женщины с  РА, включенной 
в проспективное исследование, составил 53,9 ± 9,2 года, 
возраст дебюта РА – 41,9 ± 12,5 года, рецидивирующая 
боль в ПОП появилась в 53,6 ± 12,2 года, длительность 
наблюдения составила 9,7 ± 1,7  года. Диагноз ОП был 
установлен у 94 (62%) женщин, за период наблюдения 
число больных с ОП увеличилось до 104 (67%) человек. 

Всем пациентам с ОП было рекомендовано антиостеопо-
розное лечение бисфосфонатами или деносумабом.

В динамике отмечено достоверное снижение актив-
ности РА по DAS-28, увеличение числа больных с ремис-
сией и низкой активностью. Установлено рентгенологиче-
ское прогрессирование РА с увеличением числа больных 
с 4-й стадией по Штейнброккеру. Уменьшилось количе-
ство больных, получающих ГК, увеличилось число больных 
с болью в ПОП. В табл. 1 представлена сравнительная ха-
рактеристика основных клинико-рентгенологических по-
казателей больных РА.

В табл. 2 представлены изменения МПК в динамике 
и Δ МПК в L1–L4 и в ПОБ у больных РА. Отмечена ста-
билизация МПК в L1–L4 и достоверное снижение МПК 
в ПОБ. Δ МПК в L1–L4 составила -0,75%, в шейку бедра 
(ШБ) – -8,6%, в общее бедро – -5,3%.

У пациентов моложе 55 лет снижение МПК произошло 
во всех отделах скелета, в то время как у пациентов стар-
ше 55 лет на фоне снижения МПК в ПОБ произошло уве-
личение МПК в L1–L4. Результаты представлены в табл. 3.

Для уточнения возможных причин увеличения МПК 
в L1–L4 проанализированы в динамике показатели рент-
геноморфометрии и дегенеративных изменений в ГрОП 
и ПОП. За период наблюдения всего у 66 (44%) больных 

2  Таблица 1. Основные клинико-рентгенологические пока-
затели у пациентов с ревматоидным артритом исходно 
и в динамике (n = 151)
2  Тable 1. Basic clinical and radiological parameters in pati-
ents with rheumatoid arthritis at baseline and in dynamics 
(n = 151)

Показатель Исходно В динамике

Прием ГК, n (%) 68 (45%) 55 (36%)

Кумулятивная доза ГК исходно, мг, М 
(min; max) 

14576 
(220; 79200)

24485 
(300; 94500)

DAS-28, баллы, М ± Δ 4,6 ± 1,2 3,6 ± 1,1*

HAQ, баллы, М ± Δ 1,22 ± 0,65 1,12 ± 0,71

Степень активности РА по DAS-28, n (%)
• 0-я
• 1-я
• 2-я
• 3-я

3 (2,0%)
16 (10,6%)
79 (52,3%)
53 (35,1%)

17 (11,2%) *
40 (26,5%) *
75 (49,7%)

19 (12,6%) *

Стадия РА рентгенологическая, n (%)
• 1-я
• 2-я
• 3-я
• 4-я

12 (8,0%)
62 (41,0%)
48 (31,8%)
29 (19,2%)

6 (4,0%)
57 (37,7%)
34 (22,5%)

54 (35,8%) *

Остеопороз, n (%) 94 (62%) 104 (67%)

Пациенты с переломами, n (%)
Всего переломов, n
из них:
• периферические
• вертебральные

47 (31%)
68

40
28

92 (61%) *
186

87
99

Боль в поясничном отделе позвоночника
n (%)
ВАШ (мм)

77 (51%)
47 ± 21

101 (67%)
51 ± 19

Примечание. * при р < 0,05.
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выявлен 71 (60%) перелом позвонков. У 28 (18,5%) боль-
ных переломы позвонков выявлены впервые, у 23 (15%) 
больных – повторно, у 15 (10%) женщин сохранялись ис-
ходные показатели деформации позвонков. Появление 
или усиление исходной деформации (переломов) позвон-
ков в ПОП выявлено у 4 (2,6%) человек. Достоверного уве-
личения МПК в L1–L4 в группе пациентов с деформация-
ми (переломами) позвонков в ПОП не выявлено.

Анализ дегенеративных изменений в различных сег-
ментах ПОП представлен в табл. 4. За период наблюде-
ния дегенеративные изменения во всех анализируемых 
сегментах ПОП достоверно увеличились, что свидетель-
ствует об отрицательной динамике и может рассматри-
ваться как причина боли.

При анализе МПК в L1–L4 у пациентов с дегенератив-
ными изменениями в ПОП выявлено ее достоверное по-
вышение по сравнению с пациентами, у которых увели-
чение дегенеративных изменений отсутствует. Результаты 
представлены в табл. 5.

В группе пациентов с увеличением или стабилизаци-
ей МПК в ПОП выраженность дегенеративных измене-
ний была больше почти во всех сегментах (p < 0,05), чем 
в группе с уменьшением МПК в этом отделе. Результаты 
представлены в табл. 6.

Установлено увеличение числа больных с жалобами 
на боль в ПОП с 77 (51%) человек до 101 (67%) челове-
ка в динамике. Впервые появилась или усилилась боль 
в ПОП у 65 (43%) человек. Средний показатель ВАШ боли 
значимо не изменился. Выраженную боль (≥ 40 мм) в ПОП 
исходно испытывали 56 (73%) пациентов из 77 (100%) че-
ловек с болью вообще в ПОП. В динамике число больных 
с выраженной болью в ПОП составило 78 (77%) человек.

В табл. 7 представлены результаты корреляции боли 
в ПОП с различными факторами. Достоверной корреляции 

между показателем ВАШ боли в ПОП и МПК в L1–L4, пери-
ферическими и вертебральными переломами не получено.

Выраженная боль (>40 мм) в ПОП ассоциируется с воз-
растом пациентов, суточной дозой ГК, показателем актив-
ности РА по DAS-28 в динамике, с HAQ и дегенеративными 
изменениями в динамике в сегментах L2–L3, L3–L4, L4–L5.

ОБСУЖДЕНИЕ

Изменение качественных и  количественных пара-
метров, отражающих плотность и минерализацию кост-
ной ткани в ПОП, структуру тел позвонков, межпозвонко-
вых дисков, связок и суставов позвоночника, происходит 
на фоне нарушения баланса анаболических и катаболи-
ческих процессов в организме, нарушения эндокринной 
и гуморальной регуляции. Причиной нарушения баланса 
может быть возникновение хронического воспалительного 

2  Таблица 2. Минеральная плотность костей в динамике и Δ минеральной плотности костей в L1–L4 и в проксимальном 
отделе бедра у пациентов с ревматоидным артритом (n = 151)
2  Тable 2. Bone mineral density in dynamics and Δ bone mineral density in the L1-L4 and proximal hip in patients with rheuma-
toid arthritis (n = 151)

Область измерения МПК исходно, (г/см²) М ± Δ МПК в динамике, (г/см²) М ± Δ Δ МПК (%),
М (Ме [25%;75%]) р

L1–L4 0,901 ± 0,148 0,899 ± 0,152 -0,75 (-0,59 [-7,4; 6,7]) > 0,05

Шейка бедра 0,691 ± 0,115 0,641 ± 0,108 -8,6 (-6,6 [-13,2; 0,0]) < 0,0001

Общее бедро 0,805 ± 0,140 0,770 ± 0,141 -5,3 (-2,2 [-11,3; 2,2]) < 0,001

2  Таблица 3. Изменения минеральной плотности костей в динамике в зависимости от возраста у пациентов с ревматоидным 
артритом на момент включения в исследование (n = 151)
2  Таble 3. Changes in bone mineral density in dynamics by age in patients with rheumatoid arthritis at baseline (n = 151)

Область измерения
Возраст ≤55 лет при включении в исследование (n = 79) Возраст >55 лет при включении в исследование (n = 72)

МПК (г/см²)
исходно

МПК (г/см²)
в динамике р МПК (г/см²)

исходно
МПК (г/см²)
в динамике р

L1–L4 0,934 ± 0,148 0,903 ± 0,146 0,002 0,866 ± 0,143 0,895 ± 0,159 0,01

Шейка бедра 0,723 ± 0,120 0,665 ± 0,111 < 0,0001 0,659 ± 0,101 0,619 ± 0,101 0,0002

Бедро общее 0,836 ± 0,139 0,789 ± 0,154 0,00005 0,779 ± 0,136 0,753± 0,127 0,005

2  Таблица 4. Дегенеративные изменения в поясничном 
отделе позвоночника (n = 151)
2  Тable 4. Degenerative changes in the lumbar spine (n = 151)

Анализируемые 
сегменты 

поясничного отдела 
позвоночника

Исходно В динамике

рВыраженность дегенеративных 
изменений в поясничном отделе 

позвоночника, М (min; max), баллы

Th12–L1 0,60 (0; 3,0) 0,80 (0; 3,0) 0,01

L1–L2 0,61 (0; 4,0) 0,85 (0; 4,0) 0,001

L2–L3 0,68 (0; 4,0) 1,04 (0; 4,0) 0,0003

L3–L4 0,78 (0; 4,0) 1,00 (0; 4,0) 0,01

L4–L5 0,90 (0; 4,0) 1,26 (0; 4,0) 0,001
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аутоиммунного заболевания, такого как РА, увеличение 
возраста пациентов, прием ГК и многое другое. Установле-
но, что дегенеративно-дистрофические изменения встре-
чаются у 45–65% людей среднего возраста и у 85% по-
жилых1  [15] и  влияют на выраженность боли в  ПОП. 
Результаты изучения дегенеративно-дистрофических из-
менений позвоночника при РА ограничены. В настоящем 
исследовании показано, что дегенеративные изменения 
увеличились во всех анализируемых сегментах ПОП и кор-
релировали с выраженной болью.

Боль в спине при РА вследствие дегенеративных из-
менений, поражения межпозвоночных сочленений, ду-
гоотростчатых суставов позвоночника и других причин 
встречается реже, чем в популяции, при этом она спо-
собствует значительному снижению качества жизни па-
циентов [16, 17]. В нашем исследовании также показа-
но, что выраженная боль коррелировала с показателем 
HAQ, с возрастом пациентов, суточной дозой ГК, показа-
телем активности РА по DAS-28 в динамике. При этом не 

1 Каурова ТА. Алгоритмизация лечебно-диагностического процесса при дегенеративно-дис-
трофических заболеваниях позвоночника: автореф. дис. … канд. мед. наук: 14.01.18.  Санкт-Пе-
тербург; 2012. 22 с. Режим доступа: https://rusneb.ru/catalog/000199_000009_005056036/.

2  Таблица 5. Изменение минеральной плотности костей в изучаемых отделах скелета у пациентов с увеличением и отсут-
ствием увеличения дегенеративных изменений в L1–L4
2  Тable 5. Change in bone mineral density in skeletal compartments studied in patients with and without increase of degenera-
tive changes in L1-L4

Область 
измерения

Увеличение дегенеративных изменений в L1–L4 Отсутствие увеличения дегенеративных изменений в L1–L4

МПК (г/см²)
исходно

МПК (г/см²)
в динамике р МПК (г/см²)

исходно
МПК (г/см²)
в динамике р

L1–L4 0,838 ± 0,123 0,880 ± 0,160 0,01 0,839 ± 0,129 0,822 ± 0,136 0,1

Шейка бедра 0,638 ± 0,104 0,613 ± 0,098 0,08 0,653 ± 0,124 0,626 ± 0,125 0,07

Бедро общее 0,741 ± 0,141 0,721 ± 0,149 0,1 0,746 ± 0,123 0,728 ± 0,126 0,1

2  Таблица 6. Выраженность дегенеративных изменений в поясничном отделе позвоночника в зависимости от динамики 
минеральной плотности костей
2  Тable 6. Severity of degenerative changes in the lumbar spine depending on the dynamics of bone mineral density

Сегменты поясничного отдела 
позвоночника

Увеличение или стабилизация МПК в L1–L4 Уменьшение МПК в L1–L4

Выраженность дегенеративных изменений в поясничном отделе позвоночника М (min; max) Ме [25%; 75%], баллы

Th12–L1
Исходно
В динамике

0,70 (0; 2,0) 1,0 [0; 1,0]
1,0 (0; 3,0) 1,0 [0; 2,0] (р = 0,1)

0,47 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0]
0,59 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0] (р = 0,06)

L1–L2
Исходно
В динамике

0,73 (0; 4,0) 0,0 [0; 1,0]
1,08 (0; 4,0) 1,0 [0; 2,0] (р = 0,01)

0,47 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0]
0,57 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0] (р = 0,1)

L2–L3
Исходно
В динамике

0,92 (0; 4,0) 1,0 [0; 1,0] *
1,28 (0; 4,0) 1,0 [0; 2,0] * (р = 0,007)

0,39 (0; 2,0) 0,0 [0; 1,0] *
0,65 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0] * (р = 0,04)

L3–L4
Исходно
В динамике

1,03 (0; 4,0) 1,0 [0; 1,0] *
1,08 (0; 4,0) 1,0 [0; 2,0] * (р = 0,04)

0,47 (0; 2,0) 0,0 [0; 1,0] *
0,57 (0; 3,0) 0,0 [0; 1,0] * (р = 0,1)

L4–L5
Исходно
В динамике

1,26 (0; 4,0) 1,0 [0; 2,0] *
1,40 (0; 4,0) 1,0 [0; 2,0] * (р = 0,01)

0,47 (0; 2,0) 0,0 [0; 1,0] *
0,59 (0; 2,0) 0,0 [0; 1,0] * (р = 0,06)

2  Таблица 7. Результаты корреляционного анализа боли 
в поясничном отделе позвоночника (n = 151), p < 0,05
2  Тable 7. Results of correlation analysis of pain in the lumbar 
spine (n = 151), p < 0.05

 Показатель Коэффициент 
корреляции, r

Исходный возраст, лет 0,237

Возраст исходно ≥ 55 0,160

Возраст при повторном визите, лет 0,197

Активность РА при повторном визите 0,241

DAS-28 при повторном визите, баллы 0,269

Среднесуточная доза ГК исходно, мг -0,209

HAQ исходно 0,207

HAQ при повторном обследовании 0,217

Дегенеративные изменения в динамике в L2–L3 0,295

Дегенеративные изменения в динамике в L3–L4 0,300

Дегенеративные изменения в динамике в L4–L5 0,308
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получено связи между выраженной болью и снижением 
МПК в L1–L4, а также с деформациями позвонков в ПОП.

Кроме того, многолетнее проспективное когортное 
исследование позволило изучить изменения других па-
раметров костной ткани у больных РА и выявить стаби-
лизацию МПК L1–L4 на фоне достоверного ее снижения 
в ШБ и общем бедре. При этом в группе пациентов с РА 
старше 55 лет мы отметили увеличение МПК в L1–L4, 
что, по-видимому, является следствием выраженности 
нарастания дегенеративных изменений в ПОП, что под-
тверждено в ряде популяционных исследований [18, 19]. 
Данных о связи деформации (переломов) позвонков со 
снижением МПК и болью не получено. Однако в ранее 
нами проведенном ретроспективном исследовании, 
включавшем 66 женщин с РА в возрасте 51,6 ± 9,6 года 
и длительностью РА 13,2 ± 9,1  года, мы отмечали, что 
снижение МПК ассоциируется с увеличением деформа-
ций позвонков [20].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ

При многолетнем проспективном изучении измене-
ний параметров костной ткани и боли в ПОП у больных РА 
отмечена стабилизация МПК в L1–L4, в целом по груп-
пе, Δ МПК в L1–L4 составила -0,75%. При этом у паци-
ентов моложе 55 лет выявлено снижение МПК, а у па-
циентов старше 55 лет – достоверное увеличение МПК 

в L1–L4. Появление или усиление исходной деформа-
ции (переломов) позвонков в ПОП выявлено у 4 (2,6%) 
человек. Дегенеративные изменения увеличились во всех 
анализируемых сегментах ПОП. Связи между увеличени-
ем МПК в L1–L4 и деформациями (переломами) позвон-
ков не установлено; установлена связь между увеличени-
ем МПК в L1–L4 и дегенеративными изменениями в ПОП.

Отмечено увеличение числа больных с жалобами на 
боль в ПОП с 77 (51%) человек исходно до 101 (67%) че-
ловека в динамике; у 65 (43%) человек боль в ПОП появи-
лась впервые или усилилась. Выраженную боль (>40 мм) 
в ПОП испытывали исходно 56 (73%) человек, в дина-
мике – 78 (77%) человек. Выраженная боль в ПОП кор-
релировала с возрастом пациентов, суточной дозой ГК, 
показателем активности РА по DAS-28 в динамике, по-
казателем HAQ, дегенеративными изменениями в  ди-
намике в сегментах L2–L3, L3–L4, L4–L5. Достоверной 
связи между болью в ПОП и деформацией позвонков, пе-
риферическими переломами в анамнезе, показателями 
МПК в L1–L4 и ПОБ, значением стандартного отклоне-
ния < -2,5 по Т-критерию не установлено.

Боль в спине следует оценивать регулярно, чтобы сво-
евременно выявлять пациентов, которым могут быть по-
лезны стратегии управления болью. 0
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