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Введение. Снижение минеральной плотности кости (МПК) с развитием 
остеопороза при ревматоидном артрите относится к иммунноопосредо-
ванным вторичным остеопатиям. Развитие остеопороза является одним 
из значимых осложнений ревматоидного артрита, ассоциированным 
с возникновением низкотравматичных переломов и неблагоприятным 
течением заболевания. В то же время, наличие ревматоидного артрита 
является независимым от МПК и приема глюкокортикостероидов (ГКС) 
фактором риска переломов.

Женский пол, возраст старше 50 лет, терапия ГКС являются факторами 
риска развития вторичного остеопороза у пациентов с ревматоидным 
артритом.

Цель исследования. Оценить влияние ревматоидного артрита на состоя-
ние МПК и риск переломов у постменопаузальных женщин.

Задачи. Оценить состояние МПК у постменопаузальных женщин с ревма-
тоидным артритом по сравнению с условно здоровым контролем; уста-
новить частоту встречаемости переломов у постменопаузальных женщин 
с ревматоидным артритом.

Материалы и методы. Проведено одномоментное поперечное контро-
лируемое исследование, включавшее 19 женщин в постменопаузальном 
периоде с ревматоидным артритом (основная группа), группа сравне-
ния — 25 женщин в постменопаузальном периоде без ревматоидного 
артрита.
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Критерии исключения: возраст старше 75 лет, пациентки с травмами по-
звоночника в анамнезе и с заболеваниями опорно-двигательного аппа-
рата III—V функциональных классов, снижение СКФ менее 30 мл/мин, 
с сопутствующими заболеваниями и состояниями, ассоциированными со 
снижением МПК.

Исследование состояния МПК проводили методом двойной рентгенов-
ской абсорбциометрии (ДРА) на базе УЗ «Минский консультационно-диа-
гностический центр» и ГУ «Республиканский центр медицинской реаби-
литации и бальнеолечения».

Оценку МПК производили на основании абсолютных значений МПК (в г/
см2) и Т-критерия (T-кр.) Значение показателей T-кр. менее –1,0 расцени-
вали как низкую костную массу. При значении Т-кр. менее –2,5 расцени-
вали как остеопороз согласно рекомендациям общества клинической 
денситометрии 2017 года.

Статистическая обработка результатов проводилась с помощью программ 
Microsoft Office Excel 2010 и Statistica 10.

Результаты и обсуждение. Пациентки обеих групп были сопоставимы по 
антропометрическим и анамнестическим данным, не отличались по со-
держанию общего белка, холестерина, триглицеридов (p > 0,05). Средний 
возраст пациенток основной группы составил 64,2 ± 9,77 года, группы 
контроля — 61,9 ± 5,23 года, U = 178,5, p = 0,165.

При анализе результатов ДРА были выявлены достоверно более низкие 
показатели МПК у пациенток основной группы по сравнению с группой 
сравнения в поясничном отделе позвоночника и в проксимальном отделе 
бедра с достоверным снижением в L2 (–2,4 (–2,8 — –1,0) vs –1,1 (–1,9 — 
–0,2), U = 116,0, p = 0,003), в L3 (–1,4 (–2,0 — –0,8) vs –0,1 (–0,9—1,1), 
U = 110,5, p = 0,003), Neck R (–1,6 (–2,1 — –1,0) vs –0,7 (–1,2—0,1), U = 99,0, 
p = 0,001), Neck L (–1,4 (–1,9 — –0,8) vs –0,8 (–1,4—0,2), U = 130,0, p = 0,016), 
Total hip L (–1,0 (–1,9—0,7) vs –0,1 (–0,9—0,8), U = 113,5, p = 0,002), Total hip 
R (–1,1 (–1,9 — –0,8) vs –0,2 (–0,9—0,5), U = 99,5, p < 0,001).

Переломы в анамнезе выявлены у 47,4 % пациенток основной группы 
и у 16 % пациенток группы сравнения (F = 0,12, p = 0,027). Полученные 
данные свидетельствуют о достоверно повышенной частоте встречаемо-
сти переломов у постменопаузальных женщин с ревматоидным артритом 
по сравнению с постменопаузальными женщинами без ревматоидного 
артрита (в 2,9 раза).
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Выводы. Результаты исследования свидетельствуют о снижении МПК 
в поясничном отделе позвоночника и проксимальном отделе бедра 
у постменопаузальных женщин с ревматоидным артритом по сравнению 
с постменопаузальными женщинами без ревматоидного артрита, что 
приводит к увеличению частоты встречаемости переломов (в 2,9 раза).

МОРФОСТРУКТУРНЫЕ ХАРАКТЕРИСТИКИ ВРЕМЕННЫХ 
ЗУБОВ ДЕТЕЙ С ГИПОФОСФАТЕМИЧЕСКИМ РАХИТОМ 
НА ОСНОВЕ ДАННЫХ МИКРОТОМОГРАФИИ
Л. П. Кисельникова, Д. А. Лежнев, Е. В. Вислобокова, И. А. Алексеева

Гипофосфатемический рахит (ГФР) — редкое наследственное заболева-
ние, связанное с дефектом реабсорбции фосфатов в проксимальных ка-
нальцах нефронов почек, характеризуется выраженными рахитическими 
изменениями, резистентными к обычным дозам витамина D.

Описано несколько наследственных форм болезни, протекающих с изо-
лированным нарушением проксимальной реабсорбции фосфатов в поч-
ках: Х-сцепленный доминантный; аутосомно-доминантный; аутосом-
но-рецессивный; наследственный ГФР с гиперкальциурией. 80 % всех 
случаев врожденных нарушений — Х-сцепленный доминантный. В на-
стоящее время установлено, что развитие ГФР вызывает дефектный ген 
(phosphateregulating endopeptidase homolog, X-linked PHEX), что приводит 
к нарушению ферментных систем, осуществляющих протеолиз фактора 
роста фибробластов 23 (FGF23). Экспрессия гена PHEX выражена на остео-
бластах и одонтобластах [1, 2, 3].

Генетически обусловленное снижение уровня фосфатов в организме 
отражается на процессах минерализации твердых тканей зубов [4]. 
Характерным симптомом ГФР являются множественные рецидивирую-
щие периапикальные абсцессы в области временных и постоянных зубов 
с внешне интактной коронкой [3, 10, 11].

Рентгеновская микротомография — новая технология визуализации 
структуры в трехмерном пространстве, позволяющая провести комплекс-
ный количественный анализ исследуемых объектов, определить плот-
ность материала и распределение размеров пор и частиц [5, 6, 8].

Цель исследования. Провести анализ структуры и минерализации зубов 
пациентов с Х-сцепленным гипофосфатемическим рахитом (ГФР); оценка 
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