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Остеопороз (ОП) является заболеванием скелета, для 
которого характерны снижение минеральной плот-

ности кости (МПК) и нарушение ее микроархитектоники, 
что приводит к повышенной хрупкости и высокому риску 
переломов [1]. Увеличение продолжительности жизни 
неуклонно ведет к возрастанию количества пациентов, 
страдающих ОП и имеющих высокий риск переломов. 
Так, в Российской Федерации с 2010 по 2018 г. произо-
шло увеличение числа лиц со сниженной МПК от 34 
до 40 млн человек, а доля пациентов с ОП среди них 
достигала 40 % [2].

Мочевая кислота (МК), являющаяся конечным продуктом 
метаболизма пуринов, относится к естественным антиокси-
дантам. Известно, что увеличение количества активных форм 
кислорода и снижение уровня антиоксидантов составляют 
сущность окислительного стресса, при котором отмечается 
усиление остеокластогенеза и снижение жизнеспособности 
остеобластов [3, 4]. Следствием антиоксидантной активности 
внеклеточной (плазменной) МК являются подавление кост-
ной резорбции, опосредованной остеокластами, и усиление 
процессов костеобразования посредством стимулирующего 
воздействия на остеобластогенез.
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РЕЗЮМЕ
Цель исследования: изучить взаимосвязь между минеральной плотностью кости (МПК) и уровнем мочевой кислоты (МК) у женщин 
в постменопаузе.
Материалы и методы. Обследованы 263 женщины (медиана возраста 62 [56; 67] года). Проведено клиническое обследование, биохимический 
анализ крови для определения МК и двухэнергетическая рентгеновская денситометрия для оценки МПК в стандартных областях измерения 
(поясничный отдел позвоночника – L1-L4, шейка бедра – ШБ и проксимальный отдел бедра – ПОБ) и трабекулярного костного индекса (ТКИ).
Результаты. Частота гиперурикемии у женщин в постменопаузе составила 12,5 %, а у лиц с остеопорозом (ОП) – 10,1 %. МК значимо 
коррелировала с МПК и Т-критерием в L1-L4 (r=0,20 и r=0,19 соответственно) и в ПОБ (r=0,18 и r=0,16 соответственно). Корреляция между МК 
и величиной ТКИ не выявлена (p>0,05). Линейный регрессионный анализ с поправкой на возраст показал значимую взаимосвязь между МК и МПК 
во всех областях измерения (b*L1-L4=0,21, р=0,001; b*ШБ=0,14, р=0,024; b*ПОБ=0,20, р=0,002). У женщин с МК ≥200 мкмоль/л МПК и Т-критерий во всех 
областях измерения были значимо больше, а частота ОП – меньше по сравнению с лицами с уровнем МК <200 мкмоль/л (р<0,05 во всех случаях).
Заключение. Гиперурикемия встречалась у 12,5 % женщин в постменопаузе, а у пациенток с ОП – в 10,1 % случаев. Выявлены значимые 
различия в величине МПК, Т-критерия и доли лиц с ОП во всех областях измерения в зависимости от уровня МК. Средняя величина ТКИ 
и частота выявления деградированной микроархитектоники трабекулярной кости не различались в зависимости от уровня МК.
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SUMMARY
Aim: to study the association between bone mineral density (BMD) and uric acid (UA) level in postmenopausal women.
Materials and methods. 263 women were examined (median age 62 [56; 67] years). A clinical examination and assessment of UA level were 
performed. Dual-energy X-ray absorptiometry was done to assess BMD in standard regions of interest (ROI): lumbar spine (L1-L4), femoral neck 
(FB) and total hip (TH) and trabecular bone score (TBS).
Results. The frequency of hyperuricemia in postmenopausal women was 12.5 %, and in persons with osteoporosis (OP) – 10.1 %. UA correlated 
significantly with BMD and T-score in L1-L4 (r=0.20 and r=0.19, respectively) and TH (r=0.18 and r=0.16, respectively). No correlation was found 
between UA and TBS value (p>0.05). Linear regression analysis adjusted for age showed a significant association between UA and BMD in all ROI 
(b*L1-L4=0.21, p=0.001; b*FN=0.14, p=0.024; b*TH=0.20, p=0.002). In women with UA level ≥200 mmol/l, the BMD and T-score in all ROI were significantly 
higher, and the frequency of OP was lower compared with women with UA <200 mmol/l (p<0.05 for all comparison).
Conclusion. Hyperuricemia was found in 12.5 % of postmenopausal women, and in 10.1 % of patients with OP. Significant differences in BMD, 
T-score, and OP frequency were found in all ROI, depending on the UA level. The mean value of TBS and the frequency of degraded bone 
microarchitecture did not differ depending on the UA level.
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В то же время внутриклеточная МК может действо-
вать как прооксидант, усиливая образование свободных 
радикалов и способствуя потере костной массы за счет 
нарушения активности остеокластов и остеобластов [5, 6].

Парадоксальная роль МК при окислительном стрессе 
является причиной неоднозначности результатов иссле-
дований ее связи с состоянием МПК и ОП. В работах 
разных авторов показано как протективное действие МК 
на кость [7, 8], так и отсутствие такого эффекта [9]. Про-
демонстрированы значительные различия в уровне МК 
между лицами с нормальной МПК и с ОП и связь МПК 
в различных областях измерения с уровнем МК в физио-
логическом диапазоне [10, 11]. В основном исследования, 
посвященные этой проблеме, представлены азиатскими 
авторами [6–10]. Вместе с тем необходим собственный 
опыт оценки взаимосвязи МПК и уровня МК на россий-
ской популяции.

Целью исследования было изучение взаимосвязи между 
МПК и уровнем МК у женщин в постменопаузе.

Материалы и методы
В исследуемую когорту вошли 263 женщины в пост-

менопаузе в возрасте от 40 до 75 лет. Критериями не-
включения являлось наличие асептических некрозов 
костей, образующих крупные суставы конечностей, 
эндопротезов и металлоконструкций, искажающих 
результаты рентгеновской денситометрии; тяжелой 
легочной, сердечной, печеночной или почечной не-
достаточности, когнитивных и психических нарушений, 
онкологических заболеваний в анамнезе. Обследованные 
женщины не принимали препараты, влияющие на мета-
болизм МК и костной ткани (аллопуринол, фебуксостат, 
пероральные глюкокортикоиды, антиостеопоротические 
препараты). Исследование выполнено в рамках поис-
ковой научной темы ФГБНУ НИИР им. В. А. Насоно-
вой (регистрационный номер 123041800013–3) и было 
одобрено локальным комитетом по этике ФГБНУ НИИР 
им. В. А. Насоновой. Все участницы подписали инфор-
мированное согласие.

У всех обследованных лиц собран анамнез, включав-
ший демографические данные, сведения о сопутствую-
щих заболеваниях и лекарственной терапии, получаемой 
по поводу хронических заболеваний. Проведены антропо-
метрические измерения: рост, вес, определение индекса 
массы тела (ИМТ). Характеристика включенных женщин 
представлена в таблице 1.

В лабораторное обследование был включен биохи-
мический анализ крови с определением сывороточного 
уровня МК. Исследование проводилось на автоматическом 
анализаторе с программным управлением Cobas C 311. 
О гиперурикемии (ГУ) говорили при значениях МК выше 
360 мкмоль/л.

МПК оценивали с помощью двухэнергетической рент-
геновской абсорбциометрии (Dual X-ray Absorptiometry, 
DXA; аппарат Lunar Prodigy GE, США). Измерения про-
водили в стандартных областях осевого скелета – пояс-
ничном отделе позвоночника (L1-L4), шейке бедра (ШБ) 

и проксимальном отделе бедра (ПОБ). Критериями ОП 
было снижение Т-критерия ≤ –2,5 стандартных отклонений 
(СО) хотя бы в одной области измерения. Трабекулярный 
костный индекс (ТКИ) определяли при проведении денси-
тометрии поясничного отдела позвоночника. Ранжирова-
ние ТКИ проведено следующим образом: ≥1,31 – норма; 
от 1,31 до 1,23 – частичная деградация трабекулярной 
микроархитектоники, ≤1,23 – выраженная деградация 
трабекулярной микроархитектоники [12].

Полученные результаты внесены в электронную базу 
данных и обработаны с использованием программного 
обеспечения STATISTICA 12.0 (StatSoft, США) и MedCalc 
20.115 (Бельгия). Практически все количественные пока-
затели не соответствовали закону нормального распреде-
ления и представлены в виде медианы и межквартильного 
размаха (Ме [Q25; Q75]). Сравнительный анализ прово-
дили методами Манна – Уитни и Краскела – Уоллиса. Для 
установления связи между уровнем МК и показателями 
денситометрии использовали корреляционный анализ 
по Спирмену (r – коэффициент корреляции) и линейный 
регрессионный анализ (b* – коэффициент регрессии). 
Для определения «точки разделения» по уровню МК 
в зависимости от наличия ОП в ROC-анализе использо-
вался индекс Йодена. Различия считали статистически 
значимыми при p<0,05.

Результаты
Медиана уровня МК в обследованной когорте жен-

щин в постменопаузе составила 273,9 [220,0; 326,0] 
мкмоль/л. ГУ выявлена у 33 (12,5 %) пациенток: у лиц 
с ОП ее частота составила 10,1 %, а у женщин без ОП – 
14,0 % (р=0,352). Уровень МК значимо различался у жен-
щин разных возрастных периодов: у пациенток моложе 
60 лет он составил 256,1 [213,0; 306,0] мкмоль/л; у лиц 
60–69,9 года – 280,7 [212,7; 332,0] мкмоль/л, у паци-
енток 70 лет и старше – 298,1 [255,0; 346,6] мкмоль/л 
(р=0,012) (рис.).

Для установления ассоциаций между урикемией и по-
казателями состояния костной ткани проведен корреля-
ционный анализ. Выявлены прямые слабые корреляци-
онные связи между уровнем МК, МПК и Т-критерием 
поясничного отдела позвоночника. Кроме того, отмечена 
позитивная связь между уровнем МК и МПК в ПОБ. 

Таблица 1
Общая характеристика пациентов

Показатель n=263

Возраст, лет, Me [Q25; Q75] 62 [56; 67]

Рост, м, Me [Q25; Q75] 1,61 [1,56; 1,65]

Масса тела, кг, Me [Q25; Q75] 70,7 [62,3; 79,4]

ИМТ, кг/м2, Me [Q25; Q75]
ИМТ <18 кг/м2, n (%)

18≤ ИМТ <25 кг/м2, n (%)
25≤ ИМТ <30 кг/м2, n (%)

ИМТ ≥30 кг/м2, n (%)

27,2 [23,6; 30,9]
4 (1,5)

87 (33,1)
92 (35,0)
80 (30,4)

Длительность постменопаузы, лет, Me [Q25; Q75] 16 [9; 21]

Примечание. ИМТ – индекс массы тела.
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Значимых корреляций между уровнем МК и костными 
параметрами в ШБ получено не было. Выявлена слабая 
негативная корреляция между МК и ТКИ, не достигшая 
уровня значимости (табл. 2).

При ранжировании по возрасту у женщин моложе 
60 лет наиболее сильные связи между МПК и МК уста-
новлены в области L1-L4: коэффициент корреляции r 
составил 0,28 (р=0,005), с Т-критерием – 0,24 (р=0,014). 
Значимых корреляционных связей между МК и показа-
телями денситометрии в ШБ и ПОБ в этой возрастной 
группе не выявлено.

У пациенток в возрасте 60–69 лет, наоборот, установ-
лена прямая корреляция МК с денситометрическими по-
казателями бедренной кости. Так, в ШБ для МПК r=0,27 
(р=0,004), для Т-критерия r=0,25 (р=0,007). В ПОБ ана-
логичные коэффициенты корреляции были 0,29 (р=0,002) 
и 0,28 (р=0,003) соответственно.

У женщин 70 лет и старше корреляционные связи 
между уровнем МК и показателями денситометрическо-
го обследования не установлены ни в одной из областей 
измерения МПК.

При проведении линейного регрессионного анализа 
с поправкой на возраст показана значимая взаимосвязь 
между уровнем МК и состоянием костной ткани во всех 
областях измерения (табл. 3).

При разделении обследованных лиц в зависимости 
от наличия ГУ (МК >360 мкмоль/л) не было получено 
различий по параметрам состояния костной ткани во всех 
областях измерения.

Затем был проведен ROC-анализ, в результате кото-
рого по индексу Йодена в качестве точки разделения для 
сравнительного анализа МПК был выбран уровень МК, 
соответствующий 200 мкмоль/л (табл. 4).

Выявлены значимые различия по величине МПК, 
Т-критерию и доле лиц с ОП во всех областях измерения 
в зависимости от уровня МК. Так, у пациенток с МК ≥200 
мкмоль/л МПК и Т-критерий были значимо больше, а доля 
лиц с ОП – меньше по сравнению с женщинами с более 
низким уровнем МК. Не выявлено различий по средней 
величине ТКИ в зависимости от уровня МК. Группы не от-
личались по частоте выявления различных степеней дегра-
дации микроархитектоники трабекулярной кости (табл. 4).

Рисунок. Уровень МК в сыворотке крови у женщин в постменопаузе 
в зависимости от возраста

Таблица 2
Корреляции между уровнем МК и показателями состояния 

костной ткани в разных областях измерения

Параметр r p
МПКL1-L4 0,20 0,001

Т L1-L4 0,19 0,002
МПКШБ 0,13 0,051

ТШБ 0,11 0,082
МПКПОБ 0,18 0,004

ТПОБ 0,16 0,009
ТКИ -0,21 0,108

Таблица 3
Взаимосвязь МПК и уровня МК у женщин в постменопаузе

Параметр b* (SEE*) р
МПКL1-L4 0,21 (0,06) 0,001

ТL1-L4 0,22 (0,06) <0,001
МПКШБ 0,14 (0,06) 0,024

ТШБ 0,12 (0,06) 0,046
МПКПОБ 0,20 (0,06) 0,002

ТПОБ 0,18 (0,06) 0,005

Примечание. b* – коэффициент линейной регрессии, SEE* – standard 
error of estimate – стандартная ошибка оценки.

Таблица 4
Состояние костной ткани в различных отделах осевого скелета в зависимости от уровня МК

Параметр МК ≥200 мкмоль/л
n=220

МК <200 мкмоль/л
n=43 р

L1-L4:
МПК, г/см2, Ме [Q25; Q75]

Т-критерий, СО, Ме [Q25; Q75]
ОП, n (%)

1,049 [0,908; 1,167]
–1,1 [–2,3; 0,0]

51 (23,2)

0,941 [0,854; 1,133]
–2,0 [–2,7; –0,2]

21 (48,8)

<0,001
<0,001
<0,001

ШБ:
МПК, г/см2, Ме [Q25; Q75]

Т-критерий, СО, Ме [Q25; Q75]
ОП, n (%)

0,830 [0,745; 0,941]
–1,5 [–2,2; –0,6]

42 (19,1)

0,786 [0,687; 0,899]
–1,7 [–2,5; –0,5]

15 (34,9)

0,009
0,015
0,022

ПОБ:
МПК, г/см2, Ме [Q25; Q75]

Т-критерий, СО, Ме [Q25; Q75]
ОП, n (%)

0,886 [0,789; 0,986]
–1,0 [–1,7; –0,1]

18 (8,2)

0,786 [0,687; 0,899]
–1,7 [–2,5; –0,5]

8 (18,6)

0,001
0,002
0,036

ТКИ, Ме [Q25; Q75]
ТКИ ≥1,31,%

1,31<ТКИ>1,23,%
ТКИ ≤1,23,%

1,263 [1,193; 1,364]
34,9
23,3
41,9

1,317 [1,260; 1,350]
53,3
26,7
20,0

0,389
0,209
0,790
0,130

e-mail: medalfavit@mail.ru



Медицинский алфавит № 29 / 2024. Ревматология в общей врачебной практике (2) 23

Обсуждение
В настоящее время часто говорят о парадоксальной 

роли МК, связанной с ее дуалистической способностью 
выступать как в роли антиоксиданта и нивелировать дей-
ствие свободных радикалов, так и в роли прооксиданта 
и способствовать усилению окислительного стресса [6]. 
С этим, вероятно, связаны весьма противоречивые и не-
однозначные результаты исследований взаимосвязи МК 
и состояния костной ткани.

Например, в двух работах, оценивавших связь МПК 
с МК у женщин в постменопаузе, не выявлено ассоциа-
ции уровня МК с величиной МПК. В этих исследованиях 
с показателями костной плотности были связаны только 
возраст и ИМТ [13, 14].

Ibrahim W. N. и соавт. представили результаты изучения 
связи МК с МПК у здоровых жителей Катара на выборке 
почти 3 тыс. человек, средний возраст которых был всего 
36 лет. При анализе в группах, созданных по половому 
признаку, по возрасту, по величине ИМТ и в зависимо-
сти от курения, авторами сделаны выводы о возможных 
остеопротективных свойствах МК у лиц 40 лет и старше 
и у мужчин, в то же время у молодых участников иссле-
дования, у женщин, у лиц без ожирения и у курящих МК 
не была ассоциирована с МПК. Кроме того, в классических 
областях измерения (L1-L4, ШБ, ПОБ) после корректиров-
ки модели по возрасту, полу, ИМТ, статусу курения, уровню 
витамина D и щелочной фосфатазы не было значимой 
связи между МПК и уровнем МК, ассоциация имелась 
лишь в областях, не представлявших клинической зна-
чимости [15].

Chen F. и соавт. обследовали почти 3,5 тыс. человек 
старше 60 лет. В ходе исследования установлено, что лица 
с более высокими уровнями МК имели значимо большую 
величину МПК и меньшую частоту ОП. Однако данная 
работа имела техническое ограничение: для определе-
ния МПК и диагностики ОП применяли сканирование 
пяточной кости с использованием ультразвукового ден-
ситометра [7].

В представленной нами работе уровень МК связан 
с МПК как в области L1-L4, так и в ПОБ. В Роттердамском 
исследовании Muka T. с соавт. изучали связь между МК 
и МПК в проспективном наблюдении. Авторами отме-
чено, что более высокий уровень МК в сыворотке крови 
связан с большими значениями МПК за счет более тол-
стого кортикального слоя и более узкого диаметра костей. 
По мнению исследователей, данный феномен может быть 
связан с возрастом пациентов [16].

Наконец, Veronese N. с соавт. на основании мета-
анализа 19 исследований сделали вывод о независимой 
связи более высоких уровней МК с бóльшей МПК, что 
подтверждает протективную роль МК относительно 
костной ткани. В то же время авторы отметили роль по-
тенциальных искажающих факторов, таких как уровни 
витамина D, паратгормона и функция почек, что заслу-
живает дальнейшего изучения, поскольку в ряде ана-
лизируемых исследований их влияние не учитывалось. 
Наконец, при проведении метаанализа с использованием 
различных пороговых значений уровня МК оказалось, 

что разница между самым высоким и самым низким ее 
квантилями не объясняла различий в величине МПК. 
Также авторам не удалось найти пороговый уровень МК, 
обладавший протективным действием на костную ткань 
и одновременно с этим не связанным с негативными 
последствиями ГУ (например, сердечно-сосудистыми 
заболеваниями) [17].

К ограничениям нашего исследования можно отнести 
включение в него только женщин в постменопаузе. Од-
нако это было сделано целенаправленно для проведения 
анализа результатов в однородной выборке, а изучение 
связи уровня МК и состояния костной ткани у мужчин 
и молодых женщин требует отдельных исследований.

Заключение
Таким образом, частота ГУ у женщин в постменопаузе 

составила 12,5 %, в том числе у лиц с ОП – 10,1 %. Вы-
явлены значимые различия в состоянии костной ткани 
во всех областях измерения в зависимости от уровня МК: 
у пациенток с МК ≥200 мкмоль/л МПК и Т-критерий 
были значимо больше, а доля лиц с ОП – меньше по срав-
нению с женщинами с более низким уровнем МК. Не вы-
явлено различий по средней величине ТКИ и по частоте 
выявления деградированной микроархитектоники тра-
бекулярной кости в зависимости от уровня МК.
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Постковидный синдром как дисфункциональное 
болевое расстройство: актуальные данные
Е. С. Аронова, Б. С. Белов, Г. И. Гриднева

ФГБНУ «Научно-исследовательский институт ревматологии им. В. А. Насоновой», Лаборатория 
коморбидных инфекций и вакцинопрофилактики, Москва, Россия

РЕЗЮМЕ
Представления о постковидном синдроме (ПКС) как о самостоятельной нозологической единице лежат в основе поиска критериев для 
установления этого диагноза. К настоящему моменту сложилось представление о двух клинических фенотипах постковидного состояния, 
протекающих с разным патогенетическим механизмом. Один из них, вероятно, представляет собой последствия перенесенного в ходе 
COVID‑19 повреждения органов и систем и/или ятрогенных факторов. Патогенез другого не вполне ясен, а клинические проявления 
аналогичны таковым ряда дисфункциональных болевых расстройств, таких как фибромиалгия (ФМ) и синдром хронической усталости/
миалгический энцефаломиелит. Статья посвящена анализу литературных данных, указывающих на сходство ПКС и ФМ. Обоснована 
необходимость пересмотра критериев диагноза ПКС.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: COVID‑19, иммуновоспалительные ревматические заболевания, постковидный синдром, фибромиалгия, хроническая боль.
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