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Оригинальные исследования
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ПОКАЗАТЕЛИ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ У ЖЕНЩИН 
В ЗАВИСИМОСТИ ОТ НАЛИЧИЯ И СТАДИИ ОСТЕОАРТРОЗА КОЛЕННОГО 
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Цель исследования – изучение показателей минеральной плотности костной ткани (МПКТ) у женщин в зави-
симости от наличия и стадии остеоартроза коленных суставов (ОАКС). Обследовано 190 женщин (83 без ОАКС, 
107 – с ОАКС I-III ст.) в возрасте 40-89 лет. Диагноз ОАКС подтверждали клинико-рентгенологически, состояние 
костной ткани оценивали с помощью двухфотонной рентгеновсокой денситометрии (ДРА). Установлено, что по-
казатели МПКТ различных регионов скелета достоверно выше у пациентов с ОАКС по сравнению с соответствую-
щими показателями у здоровых женщин, более выраженные различия наблюдаются в группе пациенток 50-79 лет. 
Прогрессирование ОАКС связано с увеличением показателей МПКТ всего скелета, в основном за счет увеличения 
показателей осевого скелета и в меньшей степени – бедренной кости, что может иметь значение при интерпре-
тации данных ДРА. 
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В настоящее время в литературе существуют зна-
чительные противоречия относительно взаимосвязи 
между показателями минеральной плотности костной 
ткани (МПКТ) и развитием остеоартроза коленных 
суставов (ОАКС) [1, 2, 4, 6, 7, 9]. По данным много-
численных исследований, при гонартрозe наблюдает-
ся увеличение показателей МПКТ, более выраженное 
при прогрессировании заболевания [4, 5, 10]. Ряд ав-
торов отмечают достоверное увеличение МПКТ по-
ясничного отдела позвоночника с развитием ОАКС, 
другие этой динамики не подтверждают [8, 12]. Ре-
зультаты некоторых клинических исследований сви-
детельствуют о существовании обратной связи между 
развитием ОАКС и остеопороза (ОП). Так, показано, 
что рентгенологически подтвержденный гонартроз 
ассоциируется с увеличением МПКТ тел позвонков 
и проксимального отдела бедренной кости независи-
мо от ожирения, что подтверждает предположение о 
наличии, кроме антропометрических особенностей и 
других факторов (в частности, генетической предрас-
положенности как к развитию ОАКС, так и к высо-
кой МПКТ). Во многих клинических исследованиях, 
во время проведения которых была обнаружена от-
рицательная связь между ОАКС и ОП, на формиро-
вание патологического процесса влияли ожирение, 
расовая принадлежность, избыточная физическая 
активность, то есть факторы, которые тем или иным 
образом способствуют сохранению массы кости, но 
при этом увеличивают риск развития ОАКС [9, 11].

Вышесказанное обусловило актуальность выпол-
нения данного исследования, целью которогобыло 
изучение показателей МПКТ у женщин старших воз-
растных групп в зависимости от наличия и стадии 
гонартроза.

Материалы и методы 
Нами обследовано 190 женщин (83 без гонар-

троза, 107 – с ОАКС I-III ст.) в возрасте 40-89 лет, 
которые находились под наблюдением в Институте 
геронтологии им. Д. Ф. Чеботарева НАМН Украины 
с 2012 по 2014 гг. и были распределены по десяти-
летиям на следующие возрастные группы: 40-49, 
50-59, 60-69, 70-79 и 80-89 лет. Поскольку в груп-
пе 40-49 г. было недостаточно данных для оценки 
показателей МПКТ у женщин со II и III ст. ОАКС, 
а в возрастной группе 80-89 лет было недостаточ-
но пациентов без клинико-рентгенологических 

проявлений ОАКС, в данных возрастных группах 
анализ показателей МПКТ проводили лишь в за-
висимости от наличия, но не от стадии гонартроза.

Диагноз гонартроза подтверждали клинико-рент-
генологически по классификации АCR, стадию – 
по классификации Кеllgren-Lawrence. Состояние 
костной ткани оценивали с помощью двухфотон-
ной рентгеновской денситометрии (ДРА) с оценкой 
показателей МПКТ, Т и Z. Измерение проводили 
на уровне бедренной кости и ее шейки, пояснично-
го отдела позвоночника, костей предплечья и всего 
скелета. Статистический анализ проводили с ис-
пользованием программ Excel-2003 и StatSoft 6,0 
путем дисперсионного и корреляционного анализа.

Результаты и обсуждения
При анализе показателей ДРА у женщин 40-49 лет 

нами не выявлено достоверных различий вариабель-
ности показателей МПКТ и Z в зависимости от нали-
чия ОАКС (табл. 1) как на уровне поясничного отдела 
позвоночника, так и на уровне бедренной кости и ее 
шейки, всего скелета и костей предплечья, что сви-
детельствует об отсутствии существенного влияния 
ОАКС на показатели МПКТ различных регионов ске-
лета у молодых женщин. В отличие от этого, при ана-
лизе показателей МПКТ у женщин в возрасте 50-59 
лет установлены  достоверные различия показателей 
МПКТ на уровне поясничного отдела позвоночни-
ка, бедренной кости и ее шейки, ультрадистального 
отдела костей предплечья (КП), всего скелета и от-
дельно туловища, всего позвоночника и конечностей 
в зависимости от наличия ОАКС (табл. 1, рис. 1).

При анализе показателей рентгеновской денсито-
метрии в зависимости от наличия и стадии ОАКС у 
женщин 50-59 лет (табл. 2, рис. 2) нами установле-
ны достоверные различия вариабельности показателя 
МПКТ поясничного отдела позвоночника в зависи-
мости от наличия и стадии ОАКС (F=3,34, р=0,02). 
Так, у пациенток со II стадией ОАКС этот показатель 
был достоверно выше по сравнению с соответствую-
щим показателем у женщин без гонартроза (р=0,02).

У женщин с III ст. ОАКС также выявлена тен-
денция к более высокому показателю МПКТ пояс-
ничного отдела позвоночника, однако достоверных 
различий не получено (что, очевидно, связано с 
большей вариабельностью показателя у пациентов 
с III ст. ОАКС). Кроме того, нами не выявлено до-
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стоверных различий данного показателя у пациен-
ток с I ст. гонартроза по сравнению с группой кон-
троля. Показатели МПКТ поясничного отдела 
позвоночника в группах женщин с I-III ст. ОАКС 
не имели достоверных различий между собой. По-
добные изменения нами также установлены в отно-
шении показателей Т и Z (данные не представлены).

Таблица 1. – Показатели МПКТ у женщин разного возраста 
в зависимости от наличия гонартроза (г/см2)

Показатели /Группы Без ОАКС С ОАКС F p

40-49
лет

Позвоночник (L1-L4) 1,13±0,04 1,21±0,05 1,01 0,32
Шейка бедренной кости -0,48±0,24 -0,05±0,34 0,71 0,41
Бедренная кость 0,98±0,03 1,04±0,04 0,87 0,36
Весь скелет 1,15±0,02 1,17±0,03 0,14 0,71
Дистальный отдел КП (33%) 0,86±0,02 0,90±0,02 1,12 0,30

50-59
лет

Позвоночник (L1-L4) 1,02±0,02 1,08±0,03 3,35 0,07
Шейка бедренной кости -1,31±0,10 -0,81±0,13 8,99 0,003
Бедренная кость 0,91±0,02 0,99±0,02 7,03 0,009
Весь скелет 1,10±0,01 1,14±0,02 5,26 0,02
Дистальный отдел КП (33%) 0,73±0,05 0,84±0,02 1,26 0,26

60-69 
лет

Позвоночник (L1-L4) 0,99±0,02 1,04±0,02 2,93 0,09
Шейка бедренной кости 0,80±0,02 0,83±0,02 1,29 0,26
Бедренная кость 0,86±0,02 0,91±0,02 3,96 0,04
Весь скелет 1,03±0,01 1,08±0,01 8,93 0,003
Дистальный отдел КП (33%) 0,68±0,03 0,77±0,01 6,89 0,01

70-79 
лет

Позвоночник (L1-L4) 0,95±0,02 1,06±0,02 1,43 0,23
Шейка бедренной кости 0,74±0,02 0,79±0,01 4,59 0,03
Бедренная кость 0,81±0,02 0,86±0,02 3,14 0,08
Весь скелет 0,97±0,01 1,05±0,01 17,33 0,00006
Дистальный отдел КП (33%) 0,65±0,01 0,65±0,05 0,01 0,90

80-89 
лет

Позвоночник (L1-L4) 1,00±0,04 1,15±0,09 3,31 0,08
Шейка бедренной кости 0,79±0,04 0,91±0,10 2,16 0,16
Бедренная кость 0,79±0,03 0,96±0,09 4,58 0,04
Весь скелет 0,96±0,02 1,01±0,06 1,19 0,29
Дистальный отдел КП (33%) 0,59±0,03 0,60±0,06 0,04 0,85

Рисунок 1. – Возрастные особенности показателей 
МПКТ всего скелета у женщин в зависимости  

от наличия гонартроза

В данном исследовании нами обнаружены по-
добные изменения показателей МПКТ на уровне бе-
дренной кости, ее шейки и всего скелета в зависимо-
сти от наличия и стадии ОАКС, однако не выявлено 
подобных различий на уровне костей предплечья.

При анализе показателей ДРА у женщин в воз-
расте 60-69 лет нами также получены достоверные 
различия изучаемых показателей в зависимости 
от наличия ОАКС на уровне бедренной кости, ее 
шейки, всего скелета и костей предплечья. Одна-
ко нами не выявлено достоверных различий ва-
риабельности показателя поясничного отдела по-
звоночника в зависимости от наличия и стадии 
гонартроза, хотя у женщин с IIIст. ОАКС выявлена 
тенденция к более высоким показателям МПКТ по 

сравнению с показателями группы контроля (табл. 2). 
Кроме того, в нашем исследовании выявлены 

достоверные различия вариабельности показателя 
МПКТ, Z и Т на уровне бедренной кости, ее шей-
ки и всего скелета в зависимости от наличия и ста-
дии ОАКС. Так, показатель МПКТ проксимального 
отдела бедренной кости у пациенток с I ст. ОАКС 
был достоверно выше по сравнению с показателя-
ми у женщин без ОАКС (р=0,02), а у женщин со II 
ст. гонартроза он был несколько ниже по сравне-
нию с показателями у женщин с I ст. (р=0,08). При 
дальнейшем прогрессировании ОАКС (III ст.) по-
казатель МПКТ проксимального отдела бедрен-
ной кости имел тенденцию к повышению (табл. 2).

Примечание: * - достоверные различия с показателями у 
женщин с І ст. ОАКС (р<0,05)

Рисунок 2. – МПКТ всего позвоночника у женщин в 
возрасте 50-59 лет в зависимости от наличия и стадии 

ОАКС

При оценке показателей МПКТ костей пред-
плечья у женщин в возрасте 60-69 лет выявлены 
достоверные различия вариабельности показате-
ля МПКТ и Z 1/3 отдела костей предплечья в за-
висимости от наличия и стадии гонартроза (со-
ответственно, F=2,58, р=0,06 и F=3,05, р=0,03).

При анализе показателей ДРА у женщин в возрас-
те 70-79 г. в зависимости от наличия и стадии ОАКС 
нами также обнаружены достоверные различия ва-
риабельности показателя МПКТ поясничного отдела 
позвоночника (F=4,21, р=0,007). Так, установлено, 
что при прогрессировании остеоартроза происходи-
ло увеличение показателя МПКТ поясничного от-
дела позвоночника (табл. 2) и у женщин со II и III 
ст. ОАКС данный показатель был достоверно выше 
по сравнению с показателями у женщин без ОАКС 
(р=0,04 и р=0,07,  соответственно). Также установле-
ны подобные изменения показателей Т и Z пояснич-
ного отдела позвоночника. В частности, выявлены 
достоверно более высокий показатель Т у пациенток 
с III ст. ОАRC по сравнению с группой контроля и 
тенденция к более высокому показателю у женщин 
с I и II ст. ОАКС. Нами также обнаружены достовер-
ные различия вариабельности показателя МПКТ все-
го скелета в зависимости от наличия и стадии ОАКС 
(F=5,0, р=0,003). У пациенток с II ст. гонартроза по-
казатель МПКТ всего скелета был достоверно выше 
по сравнению с показателем женщин без гонартроза 
(р=0,03), однако нами не выявлено достоверных раз-
личий данного показателя у женщин с I и III ст. ОАКС 
по сравнению с группой контроля, а также у пациен-
ток с различными стадиями гонартроза между собой.

Однако в настоящем исследовании нами не вы-
явлено достоверных различий вариабельности по-
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Таблица 2. – Показатели МПКТ у женщин в зависимости от наличия и стадии  
гонартроза, г/см2

Показатели /Группы Без ОАКС І ст.ОАКС ІІ ст.ОАКС ІІІ ст.ОАКС F p

50-59 
лет

Позвоночник (L1-L4) 1,02±0,02 1,01±0,04 1,14±0,04 1,18±0,22 3,34 0,02
Бедренная кость 0,91±0,02 0,96±0,03 1,01±0,03 0,93±0,09 2,83 0,04
Весь скелет 1,10±0,01 1,09±0,02 1,18±0,02 1,23±0,04 5,73 0,001
Кости предплечья 0,57±0,04 0,63±0,02 0,69±0,01 0,62±0,03 1,13 0,33

60-69 
лет

Позвоночник (L1-L4) 0,99±0,02 1,02±0,04 1,02±0,04 1,09±0,04 1,85 0,14
Бедренная кость 0,86±0,02 0,98±0,04 0,86±0,03 0,92±0,04 3,99 0,009
Весь скелет 1,03±0,01 1,08±0,02 1,08±0,02 1,10±0,02 3,69 0,01
Кости предплечья 0,54±0,02 0,59±0,03 0,61±0,02 0,60±0,02 2,35 0,08

70-79
лет

Позвоночник (L1-L4) 0,95±0,02 1,04±0,04 1,07±0,03 1,06±0,03 4,21 0,007
Бедренная кость 0,81±0,02 0,86±0,03 0,86±0,03 0,85±0,03 0,92 0,43
Весь скелет 0,98±0,01 1,06±0,03 1,05±0,02 1,05±0,01 5,00 0,003
Кости предплечья 0,51±0,01 0,44±0,10 0,56±0,02 0,53±0,02 2,39 0,07

казателя МПКТ шейки бедренной 
кости у женщин в зависимости 

от наличия и стадии ОАКС, но 
установлены достоверные разли-
чия вариабельности показателя Т 
(F=2,7, р=0,05). Так, у пациенток 
с III ст. ОАКС показатель Т был 
достоверно выше по сравнению 
с показателем у женщин без го-
нартроза. Кроме того, нами не 
выявлено достоверных разли-
чий данного показателя у паци-
енток с I и II ст. гонартроза по 
сравнению с группой контроля, 
а также у женщин с различными 
стадиями ОАКС между собой. 

В результате анализа показа-
телей ДРА у женщин 70-79 лет 
нами также не выявлено досто-
верных различий вариабельности 
показателей МПКТ, Т и Z прок-
симального отдела бедренной ко-

сти в зависимости от наличия и стадии гонартроза.
При анализе показателей ДРА у женщин в воз-

расте 80-89 лет (табл. 1) достоверных различий 
показателей МПКТ, Т и Zв зависимости от нали-
чия и стадии ОАКС нами не выявлено (табл. 1).

Общеизвестно, что избыточная масса тела хотя и 
является фактором риска ОАКС [1, 3, 4], положитель-
но влияет на показатели МПКТ. Поскольку группы 
обследованных достоверно различались по показа-
телям индекса массы тела (ИМТ), нами проанализи-
рована возможная связь между показателями ДРА 
и ИМТ у пациентов с различными стадиями ОАКС. 
Полученные результаты представлены в табл. 3. 
Так, установлено, что существует достоверная связь 
между показателями МПКТ и ИМТ у женщин без го-
нартроза и у пациентов со II ст. заболевания. У паци-
ентов с I ст. ОАКС эта связь проявлялась на уровне 
всего скелета и костей предплечья, а у пациентов с 
III ст. ОАКС – только на уровне костей предплечья.

Выводы
1. Показатели МПКТ различных регионов скеле-

та достоверно выше у пациентов с гонартрозом по 
сравнению с соответствующими показателями здо-
ровых женщин, более выраженные различия наблю-
даются в группах пациенток 50-59, 60-69, 70-79 лет. 

2. Прогрессирование остеоартроза коленных су-
ставов связано с увеличением показателей МПКТ 
всего скелета, в основном  за счет увеличения пока-
зателей МПКТ осевого скелета и в меньшей степени 
– бедренной кости, что может иметь значение при ин-
терпретации данных рентгеновской денситометрии. 

3. У женщин старших возрастных групп существует 
достоверная связь между показателями МПКТ и ИМТ 
как среди пациентов без гонартроза, так и у пациен-
тов с I и II стадиями остеоартроза коленных суставов.

Таблица 3. – Связь между показателями МПКТ и ИМТ у 
женщин в зависимости от наличия и стадии гонартроза

Группы Показатели R r? t p

Пациентки 
без ОАКС

Позвоночник (L1-L4) 0,27 0,07 4,12 0,00001
Шейка бедренной 
кости

0,17 0,03 2,50 0,01

Бедренная кость 0,32 0,10 4,95 0,000001
Весь скелет 0,35 0,12 5,39 0,0000001
Ультрадистальный 
отдел КП

0,36 0,13 5,62 0,0000001

Пациентки 
с ОАКС

Позвоночник (L1-L4) 0,21 0,05 2,48 0,01
Шейка бедренной 
кости

0,16 0,02 1,81 0,07

Бедренная кость 0,21 0,05 2,50 0,01
Весь скелет 0,40 0,16 4,94 0,000002
Ультрадистальный 
отдел КП

0,41 0,16 5,06 0,000001

ОАКС
I ст.

Позвоночник (L1-L4) 0,20 0,04 1,25 0,22
Шейка бедренной 
кости

0,18 0,03 1,08 0,29

Бедренная кость 0,28 0,08 1,77 0,08
Весь скелет 0,44 0,19 2,90 0,006
Ультрадистальный 
отдел КП

0,34 0,11 2,16 0,04

ОАКС
II ст.

Позвоночник (L1-L4) 0,31 0,10 2,63 0,01
Шейка бедренной 
кости

0,28 0,08 2,33 0,02

Бедренная кость 0,36 0,13 3,09 0,003
Весь скелет 0,49 0,24 4,52 0,00003
Ультрадистальный 
отдел КП

0,51 0,26 4,75 0,00001

ОАКС
III ст.

Позвоночник (L1-L4) -0,10 0,01 -0,53 0,60
Шейка бедренной 
кости

0,10 0,01 0,50 0,62

Бедренная кость 0,14 0,02 0,74 0,47
Весь скелет 0,26 0,07 1,42 0,17
Ультрадистальный 
отдел КП

0,38 0,14 2,11 0,04
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BONE MINERAL DENSITY IN WOMEN DEPENDING ON PRESENCE AND STAGE OF KNEE 
OSTEOARTHRITIS

Grygorieva N.V., Krochak S.P.
Institute of Gerontology named after D.F. Chebotarev NAMS of Ukraine, Kiev, Ukraine

The purpose of the research was the study of indices of bone mineral density (BMD) in women depending on the presence 
and stage of knee osteoarthritis (KO). We examined 190 women (83 without KO, 107 with KO I-III stage) aged 40-89 years. 
The diagnosis OA was confirmed clinically and radiologically, BMD was assessed using two-photon X-ray densitometry 
(DXA). We established that BMD indices in different regions of skeleton were significantly higher in patients with KO 
compared with healthy women, more pronounced differences were observed in patients in age group of 50-79 years. The 
progression of KO was associated with increased BMD indices, mainly due to the increase in the axial skeleton and less in 
femur, which may be relevant in interpreting the DXA results.

Key words: bone mineral density, osteoarthritis of the knee, gonarthrosis, women




