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Цель исследования: оценить состояние минеральной плотности кости (МПК) у пациентов, страдающих ревматоид-
ным артритом (РА) и саркопенией.  
Материалы и методы: в исследование включены 79 женщин (медиана возраста 60 [55; 65] лет с достоверным РА, 
диагностированным в соответствии с критериями ACR/EULAR (2010), 1–2-го функционального класса. Всем паци-
ентам проводились тесты оценки мышечной силы (кистевая динамометрия, тест «Подъем со стула»), двуэнергети-
ческая рентгеновская абсорбциометрия поясничного отдела позвоночника, проксимального отдела бедра и всего 
тела; определение 10-летней вероятности остеопоротических переломов с использованием алгоритма Fracture Risk 
Assessment Tool (FRAX®). Статистический анализ проводился с использованием непараметрических методов. Иссле-
дование получило одобрение этического комитета ФГБНУ НИИР им. В.А. Насоновой. Все пациенты подписали инфор-
мированное согласие на участие.
Результаты: на основании результатов тестов оценки мышечной силы и денситометрии всего тела участники ис-
следования в соответствии с критериями Европейской рабочей группы по изучению саркопении (European Working 
Group on Sarcopenia in Older people 2, EWGSOP2) были разделены на две группы: 1) с подтвержденной саркопенией   
(N=20, медиана возраста 59 [53; 64] лет); 2) без саркопении (N=59, медиана возраста 60 [55; 67] лет). Группы значимо 
не различались по возрасту, времени наступления менопаузы, длительности постменопаузы, потреблению кальция 
с продуктами питания, частоте использования и кумулятивной дозе глюкокортикоидов, по величине СОЭ, С-реактив-
ного белка и индекса DAS28. В тоже время у пациентов с саркопенией длительность течения РА была больше, а индекс 
массы тела меньше, чем у женщин без саркопении (p=0,006 и 0,0001, соответственно). В поясничном отделе позвоноч-
ника средние абсолютные значения МПК значимо не различались: 0,892 [0,772; 1,024] г/см2 – у пациентов с  саркопенией 
и 0,910 [0,785; 1,028] г/см2 – у лиц с нормальной мышечной массой (p>0,05). Средние общий показатель бедра и пока-
затель МПК в шейке бедра у больных с саркопенией составили 0,760 [0,731; 0,826] г/см2 и 0,681 [0,607; 0,703] г/см2, что 
было значимо меньше, чем у женщин без саркопении – 0,838 [0,735; 0,921] г/см2 и 0,719 [0,622; 0,804] г/см2 (р=0,009 
и р=0,048, соответственно). 
При расчете 10-летней вероятности остеопоротических переломов оказалось, что риск как переломов всех основ-
ных локализаций, так и переломов проксимального отдела бедренной кости был значимо больше у больных РА с сар-
копенией – 22% [17,0; 32,0] и 3,1% [3,0; 7,5] по сравнению с пациентами с нормальной мышечной массой, у которых 
аналогичные показатели составили 13,0% [9,7; 18,5] и 1,4 [0,9; 2,78], соответственно (р<0,05). 
Выводы: женщины с РА и саркопенией характеризовались значимо меньшей МПК в шейке бедренной кости и в прок-
симальном отделе бедра в целом и имели большую вероятность остеопоротических переломов, рассчитанную по ал-
горитму FRAX®, по сравнению с больными РА с нормальной мышечной силой и массой. Это требует дополнительного 
внимания врача в отношении тактики назначения противоостеопоротической терапии, c учетом того, что саркопе-
ния является самостоятельным фактором риска падений и ухудшает прогноз при переломах.
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