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Для ревматоидного артрита (РА), 
относящегося к хроническим вос-

палительным аутоиммунным заболе-
ваниям, характерны как необратимое 
патогенетически обусловленное по-
вреждение суставов, так и поражения 
костей и мышц, проявляющиеся осте-
опорозом (ОП) и саркопенией (СП). 
Оба этих состояния при РА могут быть 
самостоятельными заболеваниями 
(постменопаузальный ОП, старческая 
СП), а также являться осложнениями 
РА и его терапии (глюкокортикоидный 
ОП, ОП на фоне хронического вос-
паления, вторичная СП). РА и прием 
глюкокортикоидных препаратов явля-
ются доказанными самостоятельны-
ми факторами риска возникновения 

переломов, что позволило включить 
их в алгоритм расчета 10-летней ве-
роятности остеопортических перело-
мов FRAX® (Fracture Risk Assessment 
Tool) [1]. Воспалительные цитокины, 
увеличение продукции которых харак-
терно для патогенеза РА, также могут 
способствовать развитию СП [2]. Та-
ким образом, возникает порочный круг, 
связанный с тем, что потеря мышечной 
массы и слабость мышц, характерные 
для СП, могут усугублять потерю дви-
гательной активности больными РА, что 
также отрицательно влияет на костную 
ткань. Для больных РА, по сравнению 
с лицами без РЗ, характерно увеличе-
ние количества жировой ткани на фоне 
низкой мышечной массы, что приводит 

к отсутствию изменений индекса массы 
тела (ИМТ) [3]. Указанные изменения 
особенно значимы у женщин в постме-
нопаузе, когда имеется один из наиболее 
мощных конституциональных факторов, 
способствующих прогрессирующему 
снижению костной массы.

Цель исследования: изучить вари-
анты фенотипов композиционного 
состава тела и установить частоту 
ОП, СП и ожирения у женщин с РА 
в постменопаузе.

Материал и методы
В исследование включены 99 жен-

щин в возрасте от 40 до 75 лет в пост-
менопаузе с достоверным РА, диа-
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Резюме
Цель исследования. Изучить варианты фенотипов компози-
ционного состава тела и установить частоту остеопороза 
(ОП), саркопении (СП) и ожирения у женщин с РА в пост-
менопаузе. Материал и методы. В исследование были 
включены 99 женщин в возрасте от 40 до 75 лет в постме-
нопаузе с достоверным РА. Проводились анкетирование, 
антропометрические измерения, определение силы мышц, 
двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия всего 
тела и отдельных локализаций. Результаты. Частота ОП со-
ставила 31,3 %, а достоверной СП – ​21,2 %. Остеопенический 
фенотип встречался у 14,1 %, остеосаркопения – ​у 6,1 %, 
саркопенический – ​у 2,0 %, а фенотипы с ожирением (осте-
опеническое ожирение, остеосаркопеническое ожирение 
и изолированное ожирение) – ​у 70,7 % пациентов. Здоровый 
фенотип был диагностирован лишь у 7,1 % женщин. Заклю-
чение. У пациентов с РА преобладали комбинированные 
варианты патологических фенотипов состава тела, при 
этом наиболее часто встречались фенотипы с ожирением, 
диагностированным денситометрически.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, остеопороз, 
саркопения, ожирение, минеральная плотность кости, 
денситометрия, композиционный состав тела.

Summary
Objective. To study body composition phenotypes, the 
frequency of osteoporosis (OP), sarcopenia (SP), and 
obesity in postmenopausal women with rheumatoid ar-
thritis (RA). Material and methods. 99 women (aged 40–75 
years) with RA were enrolled in the study. All patients were 
interviewed using a special questionnaire. Anthropometric 
measurements and muscle strength determination were 
also performed. Bone mineral density and body composi-
tion were assessed with dual energy X-ray absorptiometry. 
Results. The frequency of OP was 31.3 % and the confirmed 
SP was 21.2 %. Isolated osteopenic phenotype was found 
in 14.1 %, osteosarcopenia – ​in 6.1 %, isolated sarcopenic 
phenotype – ​in 2.0 %, and phenotypes with obesity (os-
teopenic obesity, osteosarcopenic obesity and isolated 
obesity) – ​in 70.7 % of patients. Only 7.1 % of women had 
healthy phenotype. Conclusion. Patients with RA had 
combined phenotypes of body composition more often 
than isolated ones. Phenotypes with obesity determined 
by densitometry were the most common.
Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis, sarcope-
nia, obesity bone mineral density, dual energy X-ray 
absorptiometry, body composition.
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гностированным согласно критериям 
ACR/EULAR 2010 года. В исследование 
не включались больные с III–IV функ-
циональным классом РА, асептически-
ми некрозами крупных костей верх-
них и нижних конечностей, имевшие 
тяжелые соматические заболевания 
с потенциально отрицательным влия-
нием на костную и мышечную ткань, 
а также лица с когнитивными и психи-
ческими нарушениями. Все женщины 
подписали информированное согласие, 
исследование одобрено этическим ко-
митетом ФГБНУ «Научно-исследова-
тельский институт ревматологии имени 
В. А. Насоновой» (Москва).

Р а б о т а  п р о в е д е н а  в   р а м -
ках научной темы № НИОКТР 
АААА-А19–119021190150–6 «Разра-
ботка методов комплексной терапии за-
болеваний костно-мышечной системы».

На всех женщин была заполнена 
унифицированная анкета, специально 
разработанная для данного исследо-
вания, а затем проведены кистевая ди-
намометрия и тест «Встать со стула» 
для выявления лиц с вероятной СП 
по критериям Европейской рабочей 
группы по изучению СП у пожилых 
людей (Group for the European Working 
Group on Sarcopenia in Older People, 
EWGSOP2, 2018), а также измерение 
роста и веса с последующим расчетом 
ИМТ. Всем участницам исследования 
проводилась двухэнергетическая рентге-
новская абсорбциометрия (DXA – ​dual-
energy X-ray absorptiometry, Discovery A, 
Hologic, США) для определения мине-
ральной плотности костей (МПК) и ком-
позиционного состава тела. Анализиро-
вались абсолютные значения МПК в по-

ясничном отделе позвоночника (Л1–Л4), 
шейке бедра (ШБ) и общего показателя 
бедра (ОПБ), а также T-критерий в этих 
областях для постановки диагноза ОП, 
остеопении и нормы.

Композиционный состав тела 
оценивался по показателям общей 
жировой массы (ЖМ) и аппендику-
лярной мышечной массы (суммарная 
мышечная масса верхних и нижних 
конечностей, АММ). Был рассчитан 
аппендикулярный мышечный индекс 
(АМИ) – ​отношение АММ к квадра-
ту роста (кг/м2). При АММ менее 
15 кг или АМИ менее 6 кг/м2 у лиц, 
имевших низкую мышечную силу, 
диагностировалась достоверная СП. 
Общее содержание ЖМ более 35 % 
расценивалось как ожирение по дан-
ным DXA.

Статистический анализ проводился 
с использованием программного обес-
печения Statistica 10.0 (StatSoft, США). 
Количественные данные анализирова-
лись на соответствие закону нормаль-
ного распределения с использованием 
теста Шапиро–Уилка. Большинство 
изучаемых показателей не соответство-
вали критериям нормального распреде-
ления, в связи с чем данные представле-
ны в виде медианы и межквартильного 
размаха (Ме [25-й; 75-й процентили]). 
Для сравнения независимых групп ис-
пользовался U-тест Манна–Уитни. При 
р < 0,05 статистическая значимость 
считалась установленной.

Результаты
Характеристика группы по воз-

растным, клинико-лабораторным 
показателям активности и терапии 

РА представлена в таблице 1. Среди 
обследованных лиц 37,4 % имели до-
полнительные факторы риска остео-
поротических переломов, в том числе 
у 11,1 % женщин отмечена ранняя ме-
нопауза, 20,2 % – ​перенесли низко-
энергетические переломы до включе-
ния в исследование, а у 6,1 % пациен-
ток имелось сочетание этих факторов 
риска. Только 5,0 % пациенток име-
ли низкую активность заболевания 
по DAS 28, а 39,4 и 55,6 % – ​умерен-
ную и высокую соответственно.

В анализируемой группе частота 
сниженной МПК составила 73,7 %. ОП 
хотя бы в одной области измерения 
установлен у 31 (31,3 %) женщины, 
остеопения – ​у 42 (42,4 %), нормаль-
ные показатели МПК – ​у 26 (26,3 %) 
пациенток. У 10 (10,1 %) пациенток 
ОП выявлен в обеих областях скелета.

Частота ОП, остеопении и нор-
мальной МПК в различных областях 
измерения представлена на рисунке.

ОП в Л1–Л4 и в ШБ встречался 
значимо чаще, чем в ОПБ (р = 0,017 
и 0,041 соответственно).

При анализе антропометрических 
данных ожирение по ИМТ выявле-
но у 28,3 % женщин, в то же время, 
по данным DXA, у 70,7 % пациенток 
имелось высокое общее содержание 
ЖМ, соответствовавшее денситометри-
ческому критерию ожирения (табл. 2).

Из 35 женщин с нормальной мас-
сой тела по ИМТ 15 (42,9 %) имели 
ожирение по результатам DXA, а из 36 
пациенток с избыточной массой тела 
по ИМТ у 28 (77,8 %) общее содержа-
ние жировой массы также превысило 
35,0 %. Только 1 (3,5 %) больная с РА 
не имела ожирения по результатам 
DXA при ИМТ ≥ 30 кг/м2.

Вероятная СП, по результатам 
кистевой динамометрии и (или) те-
ста «Встать со стула», выявлена у 87 
(87,9 %) обследованных лиц. В то же 
время достоверная СП диагностирована 
только у 21 (21,2 %) женщины, из них 10 
пациенток имели как низкую АММ, так 
и АМИ менее 6 кг/м2, 10 обследованных 
лиц – ​низкий АМИ, а 1 больная – ​АММ 
менее 15 кг при нормальном АМИ.

В целом количественные соот-
ношения ЖМ, мышечной и костной 
ткани у могут быть охарактеризованы 
восемью различными фенотипами 
(табл. 3).

Таблица 1
Характеристика больных РА

Параметр N = 99

Возраст, лет 61 [55; 66]*
Возраст наступления менопаузы, лет 50 [46; 52]*

Длительность постменопаузы, лет 12 [6; 18]*
Длительность РА, лет 8 [4; 14]*

Низкоэнергетические переломы в анамнезе, n (%) 26 (26,3)
СОЭ, мм/ч 22 [14; 38]*

СРБ, г/л 6,75 [1,75; 20,30]*
Индекс DAS 28 5,2 [4,5; 5,7]*

Прием ГК на момент исследования или в анамнезе, n (%) 53 (53,5)
Кумулятивная доза ГК, мг (в преднизолоновом эквиваленте) 7 175,0 [3 437,5; 16 462,5]*
Прием базисных противовоспалительных препаратов, n (%) 73 (73,7)

Терапия генно-инженерными биологическими препаратами, n (%) 25 (25,3)

Примечание: * – ​Ме [25-й, 75-й перцентили].
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Наиболее характерным феноти-
пом для женщин с РА в постменопаузе 
оказалось остеопеническое ожирение, 
которое выявлено у 40,4 % пациен-
ток. Изолированные низкая МПК 
и ожирение встречались примерно 
с одинаковой частотой – ​14,1 и 17,2 % 
соответственно. Остеосаркопениче-
ское ожирение обнаружено у 13,1 % 
обследованных лиц. Реже встречались 
остеосаркопения и изолированная сар-
копения – ​у 6,1 и 2,0 % больных со-
ответственно. Ни у одной пациентки 
в нашей когорте не было обнаружено 
саркопенического ожирения. Лишь 
7,1 % женщин не имели изменений 
в композиционном составе тела, 
по данным DXA. При этом у троих 
пациенток с нормальным составом 
тела ИМТ соответствовал избыточной 
массе тела. Нами не выявлено раз-
личий по возрасту и длительности 
РА между разными фенотипическими 
подгруппами.

Обсуждение
В  нашем исследовании у  75 

(75,7 %) женщин были выявлены па-
тологические фенотипы состава тела, 
включавшие низкую костную плот-
ность и (или) сниженную АММ. Более 
2/3 пациенток из этого числа также 
имели и увеличение общего количе-
ства ЖМ. В представленной выбор-
ке 53 % пациентов получали лечение 
ГК, что могло оказывать негативное 
воздействие как на костную и мышеч-
ную ткань, так и приводить к развитию 
ожирения. У данных больных потеря 
костной массы происходит быстрее, 
а противоостеопоротические препара-
ты назначаются уже при Т-критерии ≤ 
1,5 СО. В целом по частоте ОП и СП 
наши результаты соотносятся с дан-
ными, полученными в ряде других ис-
следований. Так, низкая МПК, соответ-
ствующая ОП и остеопении, в нашей 
когорте обнаружена у 73,7 % женщин. 
В то же время в работе С. Е. Мясое-
довой с соавт. сниженная МПК диа-
гностирована у 91,5 % женщин с РА 
[4]. По данным зарубежных авторов, 
общая частота ОП и остеопении до-
стигала 60,0–85,% [5,6, 7].

СП в обследованной группе вы-
явлена у 21,2 % пациенток, примерно 
такая же ее частота показана в работах 
M. Barone с соавт. [8] и J. T. Giles с со-

авт. [9] – ​21,0 и 25,9 % соответственно. 
Применение различных критериев для 
постановки диагноза СП, использо-
вание этого термина в ряде случаев 
для обозначения только низкой мы-
шечной массы, включение в состав 
анализируемых групп лиц более стар-
ших возрастов приводило к сообще-
ниям о значимо большей частоте СП 
у пациентов с РА, которая, по данным 
M. Torii с соавт. и A. Ngeuleu с соавт., 
достигала 37,1 и 39,8 % [10, 11].

Мы выявили ожирение, по данным 
денситометрического обследования, 
у 70,7 % пациенток, что было в 2,5 
раза больше, чем по ИМТ. В работе 
M. F. Guimarães с соавт. также отмече-
но несовпадение данных по выявле-
нию ожирения по DXA и ИМТ – ​59,8 
и 31,7 % соответственно [12]. В иссле-
довании мексиканских авторов доля 
лиц, имевших ЖМ более 35,0 %, соста-
вила 92,1 %, в то же время частота ИМТ 
≥ 30 кг/м2 составила лишь 38,6 % [13], 

Рисунок. МПК в различных отделах осевого скелета у женщин с РА.

Таблица 2
ИМТ и композиционный состав тела у женщин с РА

Показатель N = 99

Индекс массы тела (ИМТ), Ме [25; 75 перцентиль], кг/м2 26,6 [24,0; 31,2]
Недостаточная масса тела (ИМТ < 18 кг/м2), n (%)

Нормальная масса тела (18 ≤ ИМТ < 25 кг/м2), n (%)
Избыточная масса тела (25 ≤ ИМТ < 30 кг/м2), n (%)

Ожирение (ИМТ ≥ 30 кг/м2), n (%)

0
35 (35,4)
36 (36,4)
28 (28,3)

Общая ЖМ, Ме [25; 75 перцентиль], кг 27,4 [22,3; 32,8]
Общая ЖМ, Ме [25; 75 перцентиль], % 39,1 [34,5; 41,9]

ЖМ > 35 %, n (%) 70 (70,7)
АММ, Ме [25; 75 перцентиль], кг 18,0 [16,0; 19,5]

АММ < 15 кг, n (%) 11 (11,1)
АМИ, Ме [25; 75 перцентиль], кг/м2 7,0 [6,4; 7,7]

АМИ < 6 кг/м2, n (%) 20 (20,2)

Таблица 3
Характеристика фенотипов состава тела и их частота у женщин с РА

Фенотип Низкая МПК СП Высокая ЖМ n (%)

Нормальный Нет Нет Нет 7 (7,1)
Остеопенический Да Нет Нет 14 (14,1)
Саркопенический Нет Да Нет 2 (2,0)

Ожирение Нет Нет Да 17 (17,2)
Остеопеническое 

ожирение Да Нет Да 40 (40,4)

Остеосаркопения Да Да Нет 6 (6,1)
Саркопеническое 

ожирение Нет Да Да 0

Остеосаркопеническое 
ожирение Да Да Да 13 (13,1)
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что может быть связано с уменьшением 
мышечной массы у больных РА и за-
мещением ее на жировую ткань, что 
выявлялось только при определении 
композиционного состава тела.

В обследованной группе жен-
щин с РА не было ни одной пациент-
ки с саркопеническим ожирением, 
а наиболее частым фенотипом ока-
залось остеопеническое ожирение, 
которое выявлено у 40,4 % пациенток, 
кроме того, в 13,1 % случаев встреча-
лось остеосаркопеническое ожирение. 
В то же время в работе С. Е. Мясоедо-
вой с соавт. [4] частота остеосаркопе-
нического ожирения была в два раза 
ниже и составила 6,0 %, а также было 
меньше больных с изолированным ОП 
и остеопенией (5,6 %) по сравнению 
с 14,1 % в нашей когорте.

В целом работы по изучению компо-
зиционного состава тела в соотнесении 
с показателями МПК у больных РА по-
зволяют более полно определить функ-
циональный статус пациентов с учетом 
вклада всех компонентов костно-мы-
шечного аппарата. Кроме того, получе-

ны данные, что низкая мышечная масса 
является независимым предиктором 
падений и переломов [14], что может 
дополнительно повлиять на решение 
о назначении противоостеопоротиче-
ской терапии пациентам с РА.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. Авторы не по-
лучали гонорар за статью
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Во многих странах по инициативе Всемирной организа-
ции здравоохранения с 1996 года отмечают Всемирный 

день борьбы с артритом – World Arthritis Day (WAD). Россия 
в этом году отпраздновала его в 14-й раз. 9 октября 2020 года 
Межрегиональная благотворительная общественная органи-
зация «Возрождение» совместно с Университетской детской 
клинической больницей Первого МГМУ имени И. М. Сече-
нова провела благотворительную акцию под лозунгом «Все 
в твоих руках – действуй!»

Цель мероприятия – привлечь внимание общественности 
к проблемам людей с ревматическими болезнями и пока-
зать пациентам и их семьям, что эти диагнозы не приговор, 
с ними можно жить, трудиться, путешествовать и заниматься 
любимым делом. В 2020 году праздник прошел под лозунгом 
«Все в твоих руках – действуй!» – это призыв не опускать 
руки, а стремиться к поставленным целям и воплощать 
в жизнь заветные желания. Веселый праздник помог ма-
лышам отвлечься от проблем со здоровьем.

Маленькие пациенты, столкнувшиеся с тяжелым за-
болеванием в раннем возрасте, крайне нуждаются в под-
держке со стороны окружающих. Понимание того, что 

тысячи людей неравнодушны к твоей проблеме, и ощу-
щение заботы – те составляющие, которые помогут детям 
быстрее выздороветь.

В этом году из-за сложной эпидемиологической ситуации 
праздник прошел в формате онлайн. Звездные участники 
обратились с экрана к больным детям с воодушевляющими 
словами и пожеланиями, поделились собственным опытом 
преодоления трудностей в разных сферах жизни.

МБОО «Возрождение» запустила в интернете челлендж: 
сложи оригами в виде бабочки или нарисуй ее! Пользователи 
сети поддержали инициативу и выложили свои работы. Бабоч-
ка символизирует возрождение, перерождение, способность 
к превращениям и напоминает о быстротечности жизни, по-
этому надо радоваться каждому дню! Эти ролики дети увидели 
на большом экране, а затем попробовали повторить – во время 
мастер-класса собственноручно сделали бабочку!

Изображение бабочки выбрано неслучайно. Именно 
порхающие бабочки – символ общественной организации 
«Возрождение», которой 24 сентября 2020 года исполни-
лось 13 лет! И все эти годы она помогает детям с ревма-
тическими болезнями.

Всемирный день борьбы с артритом – 2020.
Благотворительная акция «Все в твоих руках – действуй!»
В Университетской детской клинической больнице Первого МГМУ имени И. М. Сеченова  
отметили Всемирный день борьбы с артритом.
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