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Как известно, основным органом-мише-
нью хронического аутоиммунного вос-

паления при ревматоидном артрите (РА) яв-
ляются суставы, поражение которых имеется 
практически у всех пациентов, страдающих 
этим заболеванием. Возникающие при этом 
процессе активация клеточного иммунитета 
и повышение продукции провоспалительных 

цитокинов могут воздействовать и на другие 
структуры опорно-двигательного аппарата 
и способствовать снижению минеральной 
плотности кости (МПК) и мышечной массы 
(ММ), вызывая развитие таких осложнений 
РА, как остеопороз (ОП) и саркопения (СП). 
В патогенетических механизмах ОП и СП также 
могут участвовать уменьшение физической ак-
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Резюме
Цель исследования: изучить состояние минеральной плот-
ности костей (МПК) и аппендикулярной мышечной массы 
(АММ), их взаимосвязь и связь с потреблением кальция 
и уровнем витамина D у женщин с ревматоидным ар-
тритом (РА). Материал и методы. Включено 43 женщины 
(средний возраст 57,5 ± 7,0 года) с достоверным РА. Про-
ведены анкетирование, двуэнергетическая рентгенов-
ская абсорбциометрия поясничного отдела позвоночника, 
бедра и всего тела, оценены потребление кальция с пищей 
и уровень витамина D в крови. Результаты. Сниженная МПК 
выявлена у 76,8 %, в том числе остеопороз (ОП) – у 23,3 %, 
а остеопения – у 53,5 % человек. Низкая АММ встречалась 
у 11,6 %, а сниженный аппендикулярный мышечный индекс 
(АМИ) – у 18,6 % обследованных лиц. Женщины с низкой МПК 
имели значимо более низкие показатели АММ и АМИ, чем 
пациентки с нормальной МПК. Среднее потребление каль-
ция составило 737 мг в сутки, при этом оно было меньше 
у пациентов с ОП по сравнению с лицами с нормальной 
МПК (р = 0,038). Среди всех женщин 56 % лиц нуждались 
в дополнительном назначении препаратов кальция. Уровень 
витамина D в сыворотке крови составил 20,8 нг/мл, при 
этом частота недостаточности – 48,8 %, а дефицита – 41,9 % 
без значимых различий между лицами с ОП, остеопенией 
и нормальной МПК. Заключение. У женщин с РА сниженная 
МПК встречалась в 76,8 %, сниженная АММ – в 11,6 %, а низ-
кий АМИ – в 18,6 % случаев. Лица с низкой МПК имели более 
низкие показатели АММ и АМИ, чем пациенты с нормальной 
МПК. Потребление кальция было значимо меньше у женщин 
с ОП по сравнению с лицами с нормальной МПК.
Ключевые слова: ревматоидный артрит, остеопороз, мине-
ральная плотность кости, мышечная масса, потребление 
кальция, витамин D.

Summary
Objective. To study the bone mineral density (BMD) and 
appendicular muscle mass (AMM), their interrelation 
and relationship with calcium intake and vitamin D level 
in women with rheumatoid arthritis (RA). Material and 
methods. 43 women (mean age 57.5 ± 7.0 years) with 
confirmed RA were included. All patients were interviewed 
using a special questionnaire. Dual‑energy X‑ray absorp-
tiometry (DXA) of lumbar spine, hip and total body was 
performed, and dietary calcium intake and vitamin D 
blood serum levels were assessed. Results. Reduced BMD 
was detected in 76.8 % of patients, including osteoporosis 
(OP) – in 23.3 %, and osteopenia – in 53.5 % of women. 
Low AMM was found in 11.6 %, and reduced appendicular 
muscle index (AMI) was found in 18.6 % of the examined 
patients. Women with low BMD had significantly lower 
AMM and AMI scores than patients with normal BMD. 
The average calcium intake was 737 mg per day, while 
it was lower in patients with OP compared to those with 
normal BMD (p = 0.038). Among all women, 56 % of in-
dividuals needed additional calcium supplementation. 
The average level of vitamin D in the blood serum was 
20.8 ng/ml, with the incidence of insufficiency – 48.8 %, 
and deficiency – 41.9 % without significant differences 
between individuals with OP, osteopenia and normal 
BMD. Conclusion. In women with RA, reduced BMD was 
found in 76.8 %, reduced AMM – in 11.6 %, and low AMI – 
in 18.6 % of cases. Patients with low BMD had lower AMM 
and AMI than women with normal BMD. Calcium intake 
was significantly lower in patients with OP compared to 
those with normal BMD.
Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis, bone min-
eral density, muscle mass, calcium intake, vitamin D.
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тивности пациентов, иммобилизация, 
прием глюкокортикоидов (ГК), что 
приводит к инструментально фикси-
руемым потерям костной и мышеч-
ной массы [1, 2]. Частота как низкой 
МПК, так и снижения ММ при РА 
колеблются в широких пределах 
по данным различных авторов [3–7]. 
Это связано не только с методоло-
гическими особенностями набора 
групп в исследованиях, но и с раз-
личными подходами к диагностике. 
И если общепринятым «золотым 
стандартом» для выявления сниже-
ния МПК является двуэнергетиче-
ская рентгеновская абсорбциометрия 
(Dual-energy X-ray Absorptiometry, 
DXA) и Всемирной организацией 
здравоохранения (ВОЗ) приняты кри-
терии, позволяющие ранжировать 
потери МПК на остеопению и ОП, 
то для СП такого единства нет. Веро-
ятно, это объясняется тем, что вни-
мание врачей к снижению ММ как 
патологическому состоянию, ослож-
няющему течение ряда заболеваний, 
появилось сравнительно недавно. По-
пытки унификации подходов к по-
становке диагноза СП привели к соз-
данию Европейской рабочей группы 
по саркопении у пожилых людей 
EWGSOP (European Working Group 
on Sarcopenia in Older People), кото-
рая в 2010 году представила первые 
рекомендации по диагностике СП для 
лиц европеоидной расы, а 2018 году – 
обновленные критерии и алгоритм 
диагностики СП. В соответствии 
с этими критериями о достоверной 
СП можно говорить только при ин-
струментально подтвержденном сни-
жении аппендикулярной мышечной 
массы (АММ) [8, 9]. В клинической 
практике наиболее целесообразным 
способом определения АММ, вероят-
но, следует считать DXA, так как при 
этом можно провести и исследование 
областей аксиального скелета, реко-
мендованных для диагностики ОП.

В профилактике и комплексной 
терапии ОП обязательным компо-
нентом являются препараты кальция 
и витамина D, последний также реко-
мендуется использовать при лечении 
СП. В условиях мультиморбидности 
и полипрагмазии для каждого пациен-
та важно персонализировать назначе-
ние этих лекарственных средств, что 

можно сделать, рассчитав суточное 
потребление кальция с продуктами 
питания и зная уровень витамина D 
в сыворотке крови.

Цель	исследования:	изучить состо-
яние МПК и АММ, их взаимосвязь 
и связь с потреблением кальция 
и уровнем витамина D у женщин с РА.

Материал	и	методы
В исследование были включены 

43 женщины 40–75 лет с достоверным 
РА, диагностированным по критериям 
ACR/EULAR 2010, и функциональной 
недостаточностью I–II степени (табл. 1). 
Критериями исключения были тяжелые 
сопутствующие соматические и психи-
ческие заболевания, а также выражен-
ные когнитивные нарушения.

Работа одобрена этическим коми-
тетом ФГБНУ НИИР имени В. А. На-
соновой и проведена в рамках научной 
темы «Разработка методов комплекс-
ной терапии заболеваний костно-мы-
шечной системы» (рег. № НИОКТР 
АААА-А19–119021190150–6). Все 
обследованные пациентки подписали 
информированное согласие на участие 
в исследовании.

Опрос лиц проводился по специ-
ально разработанной анкете, позволяв-
шей оценить наличие факторов риска 
ОП и переломов. Суточное потребле-
ние кальция рассчитывалось по фор-
муле: «пищевой» кальций = кальций 
из молочных продуктов + 250 мг.

Всем пациенткам выполнена рент-
геновская денситометрия (DXA) на ап-
парате Discovery A (Hologic, США). 
Определялись МПК поясничного 
отдела позвоночника, шейки бедра, 
проксимального отдела бедра в целом 

и аппендикулярная ММ. МПК оце-
нивалась у женщин в постменопаузе 
по Т-критерию, а у лиц пременопау-
зального возраста – по Z-критерию, 
которые представляют собой стандарт-
ные отклонения (СО) от среднего зна-
чения пика костной массы у молодых 
взрослых или число СО относительно 
среднего значения для данного возрас-
та соответственно. ОП диагностиро-
вался при значении Т-критерия ≤ –2,5 
СО или Z-критерия ≤ –2,0 СО. Состо-
яние МПК расценивалось как остео-
пения при Т-критерии от –1 до –2,5 
СО. При значениях Т-критерия 
выше –1 СО или Z-критерия выше –2 
СО во всех областях измерения гово-
рили о нормальном состоянии МПК.

Также при DXA проводилось 
изучение состава тела, при этом опре-
делялась АММ – сумма ММ верхних 
и нижних конечностей (кг), а затем 
рассчитывался аппендикулярный 
мышечный индекс (АМИ) – отноше-
ние АММ к росту в квадрате (кг/м2). 
Пороговыми значениями для АММ 
были менее 15 кг, а для АМИ – менее 
6 кг/м2 [9].

Всем пациенткам проведено ис-
следование содержания витамина D 
(25[OH]D) в сыворотке крови с по-
мощью иммунохемилюминисцентного 
анализатора cobas E 411.

При статистическом анализе ис-
пользовалось программное обеспе-
чение Statistica для Windows 10.0 
(StatSoft, США). Гипотеза о нормаль-
ности распределении данных прове-
рялась с применением критериев Ша-
пиро-Уилка и Колмогорова-Смирнова. 
Результаты представлены как среднее 
арифметическое и среднеквадратиче-
ское (стандартное) отклонение (М ± 

Таблица 1
Общая характеристика группы

Показатель n = 43

Возраст (лет), М ± СО 57,5 ± 7,0

Длительность РА (лет), Ме [25; 75 перцентиль] 7 [3; 13]

Рост (см), Ме [25; 75 перцентиль]
Уменьшение роста в сравнении с ростом в 25 лет (см), Ме [25; 75 перцентиль]

160 [156; 164]
2,5 [1,0; 4,5]

Масса тела (кг), Ме [25; 75 перцентиль]
ИМТ* (кг/м2), Ме [25; 75 перцентиль]

71,0 [63,5; 79,9]
27,5 [24,7; 31,3]

Возраст наступления менопаузы (лет), Ме [25; 75 перцентиль]
Длительность постменопаузы (лет), Ме [25; 75 перцентиль]

Количество женщин в постменопаузе, n (%)

49 [45; 52]
9 [6; 14]
41 (95)

Прием пероральных ГК более 3 месяцев, n (%)
Кумулятивная доза ГК (мг, в преднизолоновом эквиваленте), Ме [25; 75 перцентиль]

21 (48,8)
8 237,5 [3 650; 14  700]

Примечание: * – индекс массы тела.
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СО) или медиана и межквартильный 
интервал (Ме [25; 75 перцентиль]). 
При сравнении количественных ре-
зультатов по группам использовались 
критерии Манна-Уитни и Краскелла-
Уоллиса, для качественных показате-
лей применялись критерий Фишера 
и хи-квадрат (χ2). Статистически зна-
чимыми результаты считались при 
p < 0,05.

Результаты
ОП хотя бы в одной из областей 

измерения обнаружен у 10 (23,3 %), 
остеопения – у 23 (53,5 %), а нормаль-
ные значения МПК во всех трех обла-
стях – у 10 (23,3 %) пациенток. Частота 

сниженной МПК в различных обла-
стях измерения представлена в табл. 2.

При парных сравнениях оказалось, 
что в поясничном отделе позвоноч-
ника ОП встречался значимо чаще 
по сравнению с областями в прок-
симальном отделе бедра (р = 0,044). 
Из 10 пациенток c ОП сниженная 
МПК в одной области выявлена у 6, 
в двух областях – у 4 женщин.

По данным сканирования всего 
тела, в целом по группе медиана АММ 
составила 18,7 [15,9; 19,9] кг, а АМИ – 
7,3 [6,4; 8,1] кг/м2. АМИ менее 6 кг/м2 
выявлен у 8 (18,6 %) пациенток.

В зависимости от показателей 
МПК пациентки были разделены 

на три группы – с ОП, остеопенией 
и нормальной МПК, между которыми 
был проведен сравнительный анализ 
по факторам риска ОП и частоте раз-
личных видов терапии (табл. 3).

Пациентки с ОП не отличались 
от женщин двух других групп по воз-
расту и продолжительности постмено-
паузы, в то же время длительность РА 
у них была значимо больше (р = 0,03), 
а показатели АММ и АМИ – мень-
ше, чем у лиц с нормальной МПК 
(р = 0,0008 и р = 0,0370 соответ-
ственно). Величина АМИ у женщин 
с остеопенией также была досто-
верно меньше по сравнению с па-
циентками с нормальной МПК (р = 

Таблица 2
Частота ОП и остеопении в различных отделах скелета у больных РА

Область измерения

Состояние МПК

Поясничный отдел 
позвоночника Шейка бедра Проксимальный отдел бедра 

в целом р

ОП, n (%) 8 (18,6) 5 (11,6) 2 (4,6) p1–3 = 0,044

Остеопения, n (%) 14 (32,6) 21 (48,8) 22 (51,2) > 0,050

Норма, n (%) 21 (48,8) 17 (39,5) 19 (44,2) > 0,050

Таблица 3
Сравнительная характеристика больных РА с ОП, остеопенией и нормальной МПК

Параметр ОП, n = 10 Остеопения, n = 23 Норма, n = 10 р

Возраст (лет), М ± СО 58,3 ± 6,8 57,2 ± 7,8 57,3 ± 7,5 > 0,050

ИМТ (кг), Ме [25; 75 перцентиль] 26,0 [24,7; 30,0] 27,5 [24,7; 29,9] 34,5 [26,5; 35,8] p1–2 = 0,041
p2–3 = 0,027

Длительность постменопаузы (лет), Ме [25; 75 перцентиль] 10 [9; 18] 10 [7; 14] 7 [3; 11] > 0,050

Длительность РА (лет), Ме [25; 75 перцентиль] 13 [7; 32] 7 [4; 11] 3 [2; 6] p1–3 = 0,030

Переломы в анамнезе, n (%) 6 (60) 5 (22) 2 (20) p1–2,3 = 0,028

Уменьшение роста в сравнении с ростом в 25 лет (см), Ме [25; 75 
перцентиль] 6,0 [2,5; 10,0] 2,3 [1,0; 3,0] 2,0 [1,0; 3,0] p1–2 = 0,016

p1–3 = 0,019

Прием ГК, n (%) 8 (80) 10 (44) 3 (30) p1–3 = 0,035

Кумулятивная доза ГК (мг), Ме [25; 75 перцентиль] 9 837 [3 700; 14 700] 7 350 [3825; 19 438] 4 650 [450; 9125] > 0,050

Терапия БПВП*, n (%) 9 (90) 20 (87) 10 (100) > 0,050

Терапия ГИБП**, n (%) 2 (20) 2 (9) 2 (20) > 0,050

Прием противо-ОП-препаратов, n (%) 9 (90) 5 (22) 0 0,000

Потребление кальция (мг/сут.), Ме [25; 75 перцентиль] 565 [401; 853] 720 [539; 765] 870 [783; 1204] p1–3 = 0,038

Потребление кальция менее 800 мг в сутки., n (%) 7 (70) 14 (61) 3 (30) > 0,050

Уровень 25(ОН)D (нг/мл), Ме [25; 75 перцентиль] 22,4 [17,2; 24,7] 19,7 [16,4; 25,5] 22,1 [19,9; 24,8] > 0,050

Недостаточность 25(ОН)D, n (%)
Дефицит 25(ОН)D, n (%)

6 (60)
3 (30)

8 (35)
12 (52)

7 (70)
3 (30)

> 0,050
> 0,050

Прием препаратов кальция и витамина D, n (%) 9(90) 10(43) 2(20) 0,005

АММ (кг), М ± СО 16,3 ± 1,6 17,9 ± 2,5 20,6 ± 2,7 p1–3 = 0,0008
p2–3 = 0,027

АММ менее 15,0 кг, n (%) 1 (10) 4 (17) 0 > 0,050

АМИ (кг/м2), М ± СО 6,8 ± 1,1 7,0 ± 1,0 7,9 ± 0,8 p1–3 = 0,037

АМИ менее 6,0 кг/м2, n (%) 3 (30) 5 (22) 0 > 0,050

Примечание: * – базисные противовоспалительные препараты, ** – генно-инженерные биологические препараты.
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0,0270). Cниженная АММ и низкий 
АМИ чаще встречались у лиц со сни-
женной МПК. Так, среди лиц с ОП 
частота сниженной АММ составила 
10 %, низкого АМИ – 30 %, а среди 
лиц с остеопенией – 17 и 22 % соответ-
ственно, в то время как у всех паци-
ентов с нормальной МПК показатели 
АММ и АМИ соответствовали норме.

ИМТ у пациенток с нормальной 
МПК был больше, чем у женщин с ОП 
и с остеопенией (р = 0,041 и р = 0,027 
соответственно).

У лиц с ОП отмечено значимо 
больше переломов в анамнезе и бо-
лее выраженное уменьшение роста 
по сравнению с лицами с остеопе-
нией и нормальной МПК. Лечение 
пероральными ГК более 3 месяцев 
получали больше пациенток с ОП, 
чем женщин с нормальной МПК (р = 
0,035). Кумулятивная доза ГК была 
также больше у женщин с ОП, однако 
статистической разницы между груп-
пами получено не было. Среди боль-
ных РА 90 % пациентов с ОП и 22 % 
с остеопенией получали противоосте-
опоротическое лечение (табл. 3).

Мы проанализировали суточное 
потребление кальция с пищей, которое 
составило 737 [539; 1 083] мг в сутки 
и оказалось недостаточным во всех 
трех группах. Только у 13 (30 %) па-
циенток оно соответствовало рекомен-
дованным нормативам. Прием кальция 
с пищей был достоверно меньше у па-
циентов с ОП по сравнению с лицами 
с нормальной МПК (р = 0,038). По дан-
ным обследования, 24 (56 %) женщины 
нуждались в приеме препаратов, со-
держащих кальций, так как получали 
его с продуктами питания менее 800 мг 
в сутки. В действительности же только 
15 из этих 24 пациенток принимали 
лекарственные средства, содержащие 
кальций в составе комплексной терапии 
ОП или в качестве его профилактики.

Уровень 25(ОН)D в сыворотке 
крови y пациенток был недостаточ-
ным и в целом по группе был 20,8 
[17,8; 24,7] нг/мл, при этом он значимо 
не различался у женщин с ОП, остео-
пенией и нормальной МПК и составил 
22,4 [17,2; 24,7] нг/мл, 19,7 [16,4; 25,5] 
нг/мл и 22,1 [19,9; 24,8] нг/мл соот-
ветственно. Недостаточность и дефи-
цит витамина D встречались у 48,8 
и 41,9 % больных РА соответственно. 
Их частота выявления также не раз-
личалась между группами (табл. 3).

Мы сравнили пациенток с низким 
и нормальным АМИ: они не разли-
чались по возрасту, в то же время 
длительность РА у женщин с низким 
АМИ была больше (табл. 4). Не было 
обнаружено значимых различий 
между этими группами по потребле-
нию кальция с продуктами питания, 
по содержанию 25(ОН)D в сыворотке 
крови и по числу лиц с выявленной 
недостаточностью или дефицитом 
витамина D.

Обсуждение
В нашем исследовании снижен-

ная МПК выявлена у 76,8 % женщин 
с РА, при этом частота ОП у обсле-
дованных нами пациенток составила 
23,3 %, а остеопении – 53,5 %. В ра-
боте корейских авторов, где также 
обследовали пациенток с РА постме-
нопаузального возраста, частота ОП 
была гораздо выше – 46,8 %, а осте-
опении – 44,0 % [10]. Вместе с тем 
имеются исследования, где частота 
ОП у больных РА сходна с нашими 
результатами. Например, по данным 
G. Haugeberg с соавт., ОП обнару-
жен у 22 % женщин с РА, при этом 
он встречался с равной частотой 
в поясничном отделе позвоночни-
ка и бедренной кости [11]. В то же 
время у наших пациенток ОП в по-
ясничном отделе позвоночника встре-

чался чаще, чем в проксимальном 
отделе бедра в целом (18,6 и 4,6 %; 
р = 0,044). В еще одной работе, пред-
ставленной H. Tawaratsumida с соавт., 
значимое снижение МПК в шейке 
бедра встречалось более чем в 2,5 
раза чаще, чем в поясничном отделе 
позвоночника. Но авторы расцени-
вали как снижение МПК при пока-
зателях Т-критерия ≤ –2,4 СО в по-
звоночнике и ≤ –1,9 СО – в бедре [12]. 
В данной работе 35,3 % включенных 
в исследование пациентов не полу-
чали никакого остеотропного лечения, 
что оказалось сопоставимо с нашими 
результатами: 39,5 % обследованных 
женщин не принимали патогенети-
ческих противоостеопоротических 
средств или препаратов кальция и ви-
тамина D.

K. S. Sarkis с соавт. включили в ис-
следование 83 женщины с РА, средний 
возраст которых хотя и был меньше 
(53,7 ± 10,0 года), чем в нашей рабо-
те, но частоты ОП и остеопении в их 
выборке были близки к результатам, 
полученных нами, и составили 25,3 
и 45,8 % соответственно. В данной 
работе больные с ОП, в отличие от на-
ших пациентов с низкой МПК, были 
значимо старше, чем лица с остео-
пенией и нормальной МПК. В то же 
время, как и в нашем исследовании, 
авторы выявили различия по ИМТ, 
длительности заболевания, кумуля-
тивной дозе ГК и АММ между груп-
пами [13].

Частота сниженного АМИ, со-
ответствующего критериям СП, 
у женщин с РА в нашей группе со-
ставила 18,6 %. Сходные данные 
были получены и в других исследо-
ваниях европейских авторов, в кото-
рых включались пациенты, близкие 
по возрасту к лицам, обследованным 
нами. Так, в работах M. Barone с со-
авт. и L. Vlietstra с соавт., частота СП 

Таблица 4
Сравнительная характеристика больных РА с низким и нормальным АМИ

Показатель Низкий АМИ, n = 8 Нормальный АМИ, n = 35 р

Возраст, М ± СО (лет) 56,9 ± 4,8 57,6 ± 7,5 > 0,05

Длительность РА (лет), Ме [25; 75 перцентиль] 16 [11; 30] 6 [2; 9] 0,0097

Суточное потребление кальция (мг), Ме [25; 75 перцентиль] 799 [539; 1 204] 720 [510; 1 043] > 0,05

Уровень витамина D 21,6 [19,3; 24,5] 20,4 [17,8; 24,7] > 0,05

Недостаточность 25(ОН)D, n (%) 5 (63) 16 (46) > 0,05

Дефицит 25(ОН)D, n (%) 2 (25) 16 (46) > 0,05
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составляла 20 и 17 % при среднем 
возрасте пациентов 56,5 ± 8,8 и 61,1 ± 
13,3 года соответственно [14, 15]. Од-
нако в исследовании T. Mochizuki 
с соавт. СП диагностирована в более 
высоком проценте случаев (29,6 %), 
что связано с тем, что средний воз-
раст этих пациентов с РА составил 
75,0 ± 6,2 года [16]. Следовательно, 
велика вероятность того, что значи-
тельную часть пациентов со снижен-
ной ММ составили пожилые люди 
с сочетанной (первичной и вторичной 
на фоне РА) СП.

Наше исследование продемонстри-
ровало, что только 30 % женщин, стра-
дающих РА, получали достаточное 
количество кальция с продуктами пи-
тания. Его потребление с пищей было 
значимо меньше у пациенток с диа-
гностированным ОП, чем у женщин 
с нормальной МПК. Также мы обна-
ружили, что у наших больных уровень 
витамина D был снижен в среднем 
до 20,8 [17,8; 24,7] нг/мл, в то же вре-
мя мы не выявили выраженного его 
дефицита ни у одной из пациенток. 
Недостаточное потребление кальция 
с продуктами питания и низкий уро-
вень витамина D у пациентов с РА 
продемонстрировали и другие иссле-
дователи. Например, M. Kinjo et al. 
обнаружили, что среднее потребление 
кальция с продуктами питания у боль-
ных РА составило 738 ± 513 мг в сут-
ки, а содержание витамина D в сы-
воротке крови было несколько выше, 
чем у наших пациентов, но также 
не достигало нормальных значений – 
26,9 нг/мл [18]. В работе китайских 
авторов были получены результаты, 
сходные с нашими: в группе из 131 
пациента с РА только 12,98 % име-
ли нормальный уровень витамина D, 
а среднее его значение было 20,96 ± 
7,70 нг/мл [19]. Еще в одной работе 
авторы оценили потребление каль-
ция женщинами с РА в зависимости 
от степени снижения МПК и отме-
тили тенденцию к более высокому 
потреблению кальция с продуктами 
питания пациентками со сниженной 
МПК (как с ОП, так и с остеопенией) 
по сравнению с больными РА и нор-
мальной МПК [13].

Нами не было обнаружено зна-
чимых различий между пациентами 
с низким и нормальным АМИ по по-
треблению кальция с продуктами 
питания, по содержанию 25(ОН)D 
в сыворотке крови и числу лиц с вы-
явленной недостаточностью или де-
фицитом витамина D. Однако следует 
отметить, что около 50 % больных до-
полнительно принимали препараты 
кальция и (или) витамина D.

Наше исследование имеет ряд 
ограничений, в первую очередь свя-
занных с небольшой выборкой боль-
ных РА. Подсчет потребления кальция 
с пищей осуществлялся по форму-
ле, что является приблизительным: 
больные не вели дневник и могли как 
переоценить, так и недооценить его 
прием. Сыворотка крови для опреде-
ления статуса витамина D собиралась 
в период с февраля по май, что могло 
отразиться на показателях его уровня.

Заключение
У женщин с РА сниженная МПК 

встречалась в 76,8 %, сниженная 
АММ – в 11,6 %, а низкий АМИ – 
в 18,6 % случаев. ОП выявлен у 23,3 % 
пациентов и значимо чаще в позво-
ночнике, чем в проксимальном от-
деле бедра. Пациенты с низкой МПК 
имели более низкие показатели АММ 
и АМИ, чем пациентки с нормаль-
ной МПК. Потребление кальция было 
значимо меньше у пациентов с ОП 
по сравнению с лицами с нормаль-
ной МПК. 56 % женщин нуждались 
в дополнительном приеме препаратов 
кальция и 90,7 % – витамина D, при 
этом 51,2 % пациентов – в их комби-
нированном приеме.

Авторы заявляют об отсутствии 
конфликта интересов. Авторы не по-
лучали гонорара за статью.
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