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Цель исследования: выявить изменения минеральной плотности кости осевого скелета при прогрессировании осте-
оартрита (ОА) коленных суставов в длительном проспективном исследовании.
Материал и методы: в исследовании приняли участие 110 женщин (средний возраст 59,11±8,95 года) со средней 
длительностью заболевания 8 [3;20] лет, с первичным ОА коленных суставов в соответствии критериям Американ-
ской коллегии ревматологов (АCR), которые были обследованы дважды с интервалом в 5 лет. Всем пациентам про-
водили анкетирование, включающее в себя антропометрические, анамнестические и клинические данные, оценку 
боли в коленных суставах по визуальной аналоговой шкале (ВАШ), показатели WOMAC, стандартную рентгенографию 
коленных суставов и денситометрию осевого скелета. 
Результаты: Через 5 лет наблюдения рентгенологическое прогрессирование было выявлено у 40 пациентов (1 груп-
па), у 70 (2 группа) – стадия заболевания не изменилась. Пациенты в обеих группах были сопоставимы по возрасту 
(59,2±9,5 и 59,0±8,1 года) и длительности заболевания (11,1±10,6 и 13,7±9,9 года), однако в 1-ой группе по сравнению 
со 2-ой чаще определялись нормальные показатели МПК как в поясничном отделе позвоночника, так и в шейке бедра 
47,5% против 37,1% и 62,5% против 44,3%, а во 2 группе по сравнению с 1 группой – в большинстве случаев выявля-
лись показатели МПК, соответствующие остеопорозу и остеопении: 32,9 против 22,5 % и 55,7 против 37,5 %, соответ-
ственно. У пациентов в группе с прогрессированием заболевания за период наблюдения выявлено статистически 
значимое увеличение абсолютных значений МПК в шейке бедренной кости 0,73 ± 0,16 и 0,79 ± 0,11; р=0,01 и в бедре 
в целом 0,84 ± 0,25 и 0,93 ± 0,14; р=0,05. Таким образом, прирост МПК в данных областях можно рассматривать как 
предиктор прогрессирования ОА коленных суставов. Более высокие статистически значимые значения МПК в пояс-
ничном отделе позвоночника были выявлены у пациентов с IV стадией ОА по сравнению с больными с I-III стадиями 
(при I стадии - 0,87±0,12 г/см2; при II - 0,92±0,21 г/см2; при III - 0,88±0,13 г/см2, при IV - 1,07± 0,17 г/см2). Похожие резуль-
таты были выявлены и при оценке МПК бедра в целом: более высокие показатели определялись у пациентов с IV ста-
дией, чем при I и III (соответственно, IV – 0,98 ± 0,13 г/см2, I - 0,85 ± 0,10 г/см2 и III - 0,86 ± 0,16 г/см2). При исследовании 
МПК в шейке бедренной кости значимых различий между стадиями заболевания отмечено не было. Корреляцион-
ный анализ также подтвердил прямо пропорциональную связи между стадией ОА и МПК во всех отделах (p<0,05). 
Заключение. За пятилетний период наблюдения нарастание показателей МПК в шейке бедренной кости и в бедре 
в целом могут увеличивать риск прогрессирования ОА коленных суставов. Высокие значения МПК чаще наблюдают-
ся при выраженных стадиях заболевания.
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