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Введение
Ревматоидный артрит (РА)  – одно из наиболее часто 

встречающихся хронических аутоиммунных системных 
заболеваний соединительной ткани. Характерным про-
явлением РА является развитие эрозивного полиартрита, 
системного поражения внутренних органов, локальной и 
генерализованной потери костной ткани с деструкцией, 
деформацией и снижением функции суставов, возник-
новением остеопороза (ОП) и переломов  [1]. Частота пе-
реломов при РА в 2–3 раза выше, чем в популяции [2, 3]. 
Т. van Staa и соавт., анализируя сведения на 30 262 пациен-
тов Британской базы данных общей практики, установи-
ли, что у пациентов с РА относительный риск переломов 
позвонков в анамнезе составил 2,4 (95% доверительный 
интервал  – ДИ 2,0–2,8), а бедра  – 2,0 (95% ДИ 1,8–2,3),  
по сравнению с пациентами без РА  [4]. В метаанализе, 

включавшем 13 исследований, опубликованных за период 
с 1993 по 2014 г., подтвержден более высокий риск перело-
мов у пациентов с РА (относительный риск 2,25; 95% ДИ 
1,76–2,87); наиболее высокий риск переломов отмечен в 
позвоночнике и в проксимальном отделе бедра [5]. 

Сведения о распространенности переломов позвонков 
при РА противоречивы и зависят от метода, с помощью ко-
торого они определялись (клинический, рентгенологиче-
ский, рентгеноморфометрический). По данным китайских 
исследователей, частота переломов позвонков у больных 
РА составила 20,2% [6], по данным других авторов [7, 8] – 
36,4 и 24,1%, в то время как в контрольной группе (по-
пуляционный контроль)  – 22,6 и 16,0% соответственно. 
Значимыми факторами риска переломов при РА являются 
женский пол, пожилой возраст, прием глюкокортикоидов 
(ГК), низкий индекс массы тела, большая длительность 
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Аннотация
Введение. При ревматоидном артрите (РА) переломы происходят в среднем в 2–3 раза чаще, чем в популяции. Сведения о частоте перело-
мов позвонков при РА противоречивы и зависят от метода, с помощью которого они выявлялись. 
Цель. Определить частоту переломов позвонков и периферических костей у больных РА при длительном проспективном наблюдении. 
Материалы и методы. В проспективное многолетнее когортное неинтервенционное исследование включены 120 женщин с РА (средний 
возраст при включении – 54,3±8,9 года), длительность наблюдения составила 9,5±1,9 года. Исходно и в динамике проведено клиническое, 
лабораторное и рентгенологическое обследование: рентгеноморфометрия позвоночника по методу Genant, рентгеновская денситометрия 
поясничного отдела позвоночника (LI–LIV) и шейки бедра. 
Результаты. За период наблюдения произошло 104 низкоэнергетических перелома у 64 (53%) пациентов: 69 (66%) переломов позвонков и 
35 (34%) периферических переломов. Два и более перелома произошли у 25 (39%) пациентов. У 30 (25%) больных 52 перелома произошли 
повторно. Среди периферических переломов наиболее частой локализацией стали переломы дистального отдела предплечья и костей 
голени. Пациенты, перенесшие переломы за период наблюдения, чаще имели переломы и до включения в исследование, имели исходно 
большую длительность РА, среднесуточную, кумулятивную дозу и продолжительность приема глюкокортикоидов, меньшую минеральную 
плотность костной ткани в основных отделах скелета, определенную при денситометрии. Не отмечено влияния активности РА по DAS-28, 
позитивности по ревматоидному фактору или антителам к циклическому цитруллированному пептиду на переломы.
Заключение. Более чем у 1/2 больных за период наблюдения произошли низкоэнергетические переломы, среди которых преобладали 
переломы позвонков, дистального отдела предплечья, костей голени; отмечена высокая частота повторных переломов. Анализ факторов 
риска показал, что большая длительность РА, среднесуточная, кумулятивная доза и длительный прием глюкокортикоидов, низкоэнергетиче-
ские переломы в анамнезе, низкая минеральная плотность кости ассоциируются с возникновением переломов у больных РА. 
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основного заболевания, начало РА в молодом возрасте 
и др. [4, 9, 10]. 

Подавляющее большинство исследований по изучению 
переломов при РА – это одномоментный ретроспективный 
анализ данных. В литературе представлены единичные 
публикации по результатам проспективного наблюдения 
за больными РА и оценкой новых или повторных случаев 
переломов, в том числе позвонков. Следует отметить, что 
мощность выборки в этих исследованиях и продолжитель-
ность наблюдения небольшие [11, 12].

Целью исследования является определение частоты пе-
реломов позвонков и периферических костей у больных 
РА при длительном наблюдении. 

Материалы и методы
В проспективное многолетнее когортное неинтервенци-

онное исследование включены 120 женщин, страдающих 
РА, проживающих в Москве. Диагноз РА ставился в соот-
ветствии с критериями Американской коллегии ревмато-
логии / Европейской лиги против ревматизма 2010 г. [13]; 
диагноз ОП  – в соответствии с рекомендациями Россий-
ской ассоциации остеопороза 2012 г. [14]. Всем больным в 
2011–2014 гг. после подписания информированного согла-
сия проведено обследование в ФГБНУ «НИИР им. В.А. На-
соновой» по Программе изучения вторичного ОП при РА 
у женщин. В исследование не включались беременные и 
кормящие грудью женщины, пациенты, отказавшиеся от 
наблюдения и обследования в динамике. 

Проведение исследования одобрено локальным эти-
ческим комитетом ФГБНУ «НИИР им. В.А. Насоновой» 
(протокол №32 от 06.12.2012, №2 от 31.01.2013); одо-
брено и является фрагментом фундаментальной темы 
№1021051503137-7.

У всех больных определялись показатель активности 
РА по DAS-28, функциональный класс, оценка состояния 
здоровья, внесуставные проявления и осложнения РА, ко-
личество и локализация низкоэнергетических переломов, 
произошедших за период проспективного наблюдения. 
Определены основные показатели общего и биохимиче-
ского анализа крови, С-реактивный белок, ревматоидный 

фактор (РФ), антитела к циклическому цитруллированно-
му пептиду (АЦЦП) в сыворотке крови. При изучении вер-
тебральных переломов анализировались в динамике по-
казатели рентгеноморфометрии грудного и поясничного 
отдела позвоночника с использованием полуколичествен-
ного метода Genant  [15]. Деформации позвонков со сни-
жением высоты тел позвонков на 20% и более (индекс тел 
позвонков <0,8) приравнивались к переломам [16–18]. Ис-
следование минеральной плотности костной ткани (МПК) 
в поясничном отделе позвоночника (LI–IV) и в шейке бедра 
(ШБ) в динамике выполнено на аппарате Hologic Discovery. 
Полученные анамнестические, клинические и инструмен-
тальные данные, сведения о проводимой терапии исходно 
и в динамике внесены в базу данных. 

При статистической обработке использовался пакет 
статистического анализа данных Statistica 10 для Windows 
(StatSoft, США) с применением общепринятых методов 
параметрического и непараметрического анализа. Коли-
чественные переменные описывались числом пациентов, 
средним арифметическим значением (М) и стандартным 
отклонением от среднего арифметического значения (δ) 
в виде M±δ, при отсутствии нормального распределения 
признака – в виде медианы (Ме), 25 и 75-го процентилей. 
Качественные переменные описывались абсолютными и 
относительными частотами (процентами). Для сравне-
ния качественных показателей применяли χ2-критерий 
Пирсона, критерий Фишера; для количественных пока-
зателей – парный и непарный t-критерий Стьюдента. Для 
количественных показателей с ненормальным распреде-
лением использовали непараметрические тесты: критерий 
Манна–Уитни, критерий Уилкоксона. Различия считались 
статистически значимыми при p<0,05.

Результаты
Исходно при включении в исследование средний воз-

раст больных составил 54,3±8,9 года, длительность РА  – 
14,0±9,8  года. Продолжительность проспективного на-
блюдения составила 9,5±1,9 года. Диагноз ОП поставлен 
83 (69%) больным. Всем пациентам с ОП рекомендовано ан-
тиостеопорозное лечение (бисфосфонаты или деносумаб).  
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Abstract
Introduction. In rheumatoid arthritis (RA), fractures occur on average 2–3 times more often than in the general population. Data on the incidence of 
vertebral fractures in RA is controversial and depends on the detection method. 
Aim. To determine the incidence of vertebral and peripheral bone fractures in patients with RA during long-term prospective follow-up. 
Materials and methods. A prospective multi-year cohort non-interventional study included 120 women with RA (mean age at enrollment 
54.3±8.9 years), with a follow-up of 9.5±1.9 years. Initially and then repeatedly, a clinical, laboratory and radiological examination was performed: 
X-ray morphometry of the spine according to the Genant method, X-ray densitometry of the lumbar spine (LI-LIV) and femoral neck. 
Results. During the follow-up period, there were 104 low-energy fractures in 64 (53%) patients: 69 (66%) vertebral fractures and 35 (34%) peripheral 
fractures. Two or more fractures occurred in 25 (39%) subjects. In 30 (25%) patients, 52 fractures occurred repeatedly. Among peripheral fractures, 
the most frequent localization was fractures of the distal forearm and lower leg bones. Patients with fractures during the follow-up period were also 
more likely to have fractures before enrollment in the study, had an initially longer duration of RA, a mean daily dose, cumulative dose, and duration 
of glucocorticoid administration, and a lower bone mineral density in the main parts of the skeleton, determined by densitometry. There was no effect 
of RA activity on DAS-28, rheumatoid factor positivity, or antibodies to cyclic citrullinated peptide on fractures.
Conclusion. More than half of the patients had low-energy fractures during the observation period, the most common being fractures of the verte-
brae, distal forearm, and lower leg bones; a high frequency of repeated fractures was reported. The analysis of risk factors showed that a long duration 
of RA, a mean daily dose, cumulative dose, and prolonged use of glucocorticoids, a history of low-energy fractures, and low bone mineral density were 
associated with the occurrence of fractures in patients with RA.

Keywords: rheumatoid arthritis, prospective long-term observation, vertebral fractures, peripheral fractures, X-ray morphometry, densitometry, 
glucocorticoids
For citation: Kovalenko PS, Dydykina IS, Postnikova PO, Glukhova SI, Smirnov AV. Fractures of vertebrae and peripheral bones in patients with 
rheumatoid arthritis (based on long-term observation). Consilium Medicum. 2024;26(11):788–793. DOI: 10.26442/20751753.2024.11.203043



  

ОРИГИНАЛЬНАЯ СТАТЬЯ

CONSILIUM MEDICUM. 2024;26(11):788–793.790

https://doi.org/10.26442/20751753.2024.11.203043

При обследовании в динамике число больных ОП увели-
чилось до 95 (79%) человек. Выполняли рекомендации по 
лечению ОП 94% больных, среди которых 36% пациентов 
получали лечение более 3 лет непрерывно. Остальные при-
нимали антиостеопорозные препараты прерывистыми 
курсами. Средняя длительность антиостеопорозной тера-
пии составила 43 мес (3,5 года). 

При оценке состояния пациентов в динамике отмече-
но снижение активности РА по DAS-28, увеличение числа 
больных с IV стадией по Штейнброкеру, уменьшение числа 
больных, получающих ГК. В табл. 1 представлена сравни-
тельная характеристика основных клинико-рентгенологи-
ческих показателей больных РА. 

За период наблюдения у 64 (53%) больных произошло 
104 низкоэнергетических перелома, в том числе 52 (50%) пе-
релома повторно у 30 (25%) больных. Выявлено 69 (66%) пе-
реломов позвонков (в грудном или поясничном отделе по-
звоночника) и 35 (34%) переломов периферических костей. 
Локализация переломов представлена в табл. 2. 

За период наблюдения увеличилось число пациентов с 
переломами позвонков. Исходно переломы позвонков вы-
явлены у 21 (17%) пациента, при повторном обследовании 
число увеличилось до 57 (47%) человек (p<0,001). Досто-
верно снизился (ухудшился) индекс деформации позвон-
ков как в грудном, так и в поясничном отделе. У 26 (22%) 
больных зарегистрированы впервые возникшие переломы 
позвонков, у 23 (19%) больных – повторные. В грудном от-
деле позвоночника на момент повторного обследования 
чаще всего встречались деформации ThVI и ThVII-позвон-
ков  – у 13 (11%) и 12 (10%) пациентов соответственно. 
Не выявлено деформаций в ThI и ThIII. В поясничном отде-
ле позвоночника чаще всего отмечалась деформация в LIII 
и LIV – у 3 (2,5%) пациентов, реже – в LII и LV – у 1 (0,8%) 
пациента. Анализ представлен в табл. 3.

Сравнительный анализ 1-й группы – пациентов с пере-
ломами, произошедшими за период наблюдения (n=64), со 
2-й группой – больных без переломов в течение этого пери-
ода (n=56) показал, что до включения в исследование в ана-
мнезе пациентов 1-й группы переломы отмечались чаще, 
чем в анамнезе пациентов 2-й группы – 30 (47%) человек 
vs 12  (21%) человек соответственно (р=0,004). Пациенты 
1-й группы имели большую длительность РА; среднесуточ-
ная доза ГК (исходно и в динамике), кумулятивная доза ГК, 
продолжительность приема ГК оказались больше по срав-
нению со 2-й группой. По результатам рентгеноморфоме-
трии в динамике в 1-й группе оказался достоверно ниже 
(хуже) индекс деформации позвонков в грудном отделе 
позвоночника  – 0,73±0,09 vs 0,78±0,06 (p<0,0001). МПК в 
изучаемых отделах скелета как исходно, так и в динамике 
оказалась ниже в 1-й группе. Результаты сравнительного 
анализа представлены в табл. 4. Не отмечено влияния ак-
тивности РА по DAS-28, позитивности по РФ или АЦЦП 
как исходно, так и в динамике на переломы. 

Обсуждение
Частота переломов, в том числе позвонков, у пациентов, 

страдающих РА, выше, чем у людей того же возраста и пола 
в общей популяции [8, 18–21]. За последние 20 лет терапев-
тическая стратегия при РА значительно изменила долго-
срочные результаты заболевания. Кроме того, в ряде иссле-
дований продемонстрировано, что синтетические базисные 
противовоспалительные препараты, генно-инженерные 
биологические препараты (ГИБП) могут остановить потерю 
костной массы, связанную с системным воспалением  [22]. 
Однако сведения о переломах костей и позвонков у боль-
ных РА, в том числе по данным проспективных наблюдений, 
ограничены  [12, 23–25]. Шведское исследование показало 
повышенный риск низкоэнергетических периферических 
переломов при РА как в 1990-х, так и в 2000-х годах, несмо-
тря на то, что пациенты в 2000-х годах получали мощное 

Таблица 1. Основные клинико-рентгенологические показате-
ли исходно и на момент повторного обследования (n=120)

Показатель Исходно При повторном 
обследовании

DAS-28, баллы М±Δ 4,4±1,2 3,6±1,1*

РФ, абс. (%) 91 (75,8) 80 (66,7)

АЦЦП, абс. (%) 45 (37,5) 85 (70,8)

Стадия РА рентгенологическая, абс. (%)

I 4 (3,3) 3 (2,5)

II 40 (33,3) 35 (29,2)

III 47 (39,2) 29 (22,2)*

IV 29 (22,2) 53 (44,1)*

Степень активности РА по DAS-28, абс. (%)

0 3 (2,5) 13 (10,8)*

1 15 (12,5) 31 (25,8)*

2 68 (56,7) 59 (49,2)

3 34 (28,3) 17 (14,2)*

Прием ГК, абс. (%) 61 (51) 52 (43)

Кумулятивная доза ГК,  
мг М (min; max) 

10339 (0; 79200) 19006 (0; 94500)

Средняя суточная доза ГК, 
мг/сут М (min; max)

3,5 (0; 20) 2,5 (0; 15)

Менопауза, абс. (%) 93 (77) 111 (92)

Пациенты с диагнозом ОП, 
абс. (%)

83 (69) 95 (79)

Пациенты, принимающие 
анти-ОП терапию, абс. (%)

28 (34) 78 (94)*

*При p<0,05.

Таблица 2. Количество и локализация переломов, случив-
шихся у пациентов за период исследования

Локализация перелома Число больных 
с переломом

Количество 
переломов

Позвонок 49 69

Плечевая кость 4 4

Дистальный отдел предплечья 8 9

Кости голени 7 7

Кости таза 4 4

Проксимальный отдел бедра 2 2

Ребра 3 3

Другое 6 6

Всего – 104

Таблица 3. Динамика деформаций в позвоночнике (n=120)

Показатель Исходно При повторном 
обследовании p

Индекс деформации 
позвонков в грудном 
отделе, М±Δ

0,78±0,04 0,75±0,08 <0,0001

Индекс деформации по-
звонков в поясничном 
отделе, М±Δ

0,79±0,03 0,78±0,03 0,04

Пациенты с переломом 
позвонков хотя бы в од-
ном отделе позвоночни-
ка, абс. (%)

21 (17) 57 (47) <0,001

Пациенты с переломом 
позвонков в грудном 
отделе, абс. (%)

16 (13) 53 (44) <0,001

Пациенты с переломом 
позвонков в пояснич-
ном отделе, абс. (%)

6 (5) 10 (8) >0,05
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фармакологическое лечение уже в начале заболевания [24]. 
Сообщено о тенденции к росту частоты переломов бедра у 
испанских пациентов с РА в период с 1999 по 2015 г., несмо-
тря на снижение скорректированной по возрасту заболева-
емости среди населения Испании в целом [26, 27].

В нашем исследовании у более чем 1/2 (53%) больных вы-
явлено 104 низкоэнергетических перелома, произошедших 
за период наблюдения (9,5±1,9 года), в том числе 69 (66%) 
переломов позвонков (в грудном или поясничном отде-
ле позвоночника) и 35 (34%) периферических переломов. 
У 30 (25%) больных переломы произошли повторно. 

В большинстве исследований возраст рассматривается 
в качестве независимого фактора риска переломов, однако 
мы не выявили достоверных различий по возрасту (исход-
но и в динамике) в группе пациентов с переломами и без 
переломов, произошедших за период наблюдения. Перело-
мы в анамнезе до включения в исследование встречались 
чаще у пациентов в группе с переломами, произошедшими 
за период наблюдения. Аналогичные результаты получе-
ны и в другом проспективном исследовании. S. Kerkeni и 
соавт. [28] показали, что количество и тяжесть переломов 
позвонков оказывают влияние на дальнейший риск верте-
бральных переломов у женщин в постменопаузе с ОП. 

Наши данные о влиянии длительности РА на риск воз-
никновения переломов согласуются с данными Т. van Staa 
и соавт. [4]. В нашем исследовании повышенный риск пе-

реломов оказался у пациентов с длительностью РА >10 лет, 
получены достоверные различия между пациентами с пе-
реломами и без при длительности РА >5 и >3 лет. При этом 
связь с активностью РА по DAS-28 не установлена. 

 У пациентов с переломами, произошедшими за период 
наблюдения, среднесуточная доза ГК, кумулятивная доза 
ГК, продолжительность приема ГК оказались больше, чем 
у пациентов без переломов, что подтверждает негативное 
воздействие ГК на кость при РА  [29, 30]. МПК в LI–LIV, в 
области ШБ и проксимальном отделе бедра исходно и в 
динамике у пациентов с переломами оказалась ниже. Сле-
дует отметить, что в исследовании B. Buehring и соавт. 
26,3%  больных РА с переломами позвонков имели нор-
мальную МПК в поясничном отделе позвоночника [7]. Ис-
следователи из Южной Кореи не выявили значимой разни-
цы МПК у пациентов с РА с переломами и без [31]. 

Обращает на себя внимание несоблюдение рекоменда-
ций по приему антиостеопорозной терапии большинством 
пациентов в долгосрочной перспективе. Только 1/3 выпол-
няли рекомендации и принимали бисфосфонаты или дено-
сумаб более 3 лет непрерывно. 

Заключение
Результаты длительного проспективного наблюдения 

пациентов с РА продемонстрировали высокую частоту пе-
реломов позвонков и периферических костей, в том чис-

Таблица 4. Основные различия между пациентами в группах с переломами и без переломов за период исследования (n=120)

Показатель 1-я группа –  
пациенты с переломами (n=64)

2-я группа –  
пациенты без переломов (n=56) р

Возраст исходно, лет М±Δ 55,3±7,1 53,2±10,5 >0,05

Возраст в динамике, лет М±Δ 64,3±6,8 62,9±9,7 >0,05

Длительность РА исходно, лет М (min; max) Ме [25%; 75%] 16,4 (2,0; 44,0) 14,0 [10,0; 21,5] 11,2 (0,1; 37,0) 10,0 [5,0; 15,0] 0,001

Длительность РА исходно, абс. (%)

>10 лет 46 (72) 24 (43) 0,002

>5 лет 57 (89) 40 (71) 0,02

>3 лет 62 (97) 47 (84) 0,03

DAS-28 исходно, баллы М±Δ 4,3±1,2 4,6±1,2 >0,05

DAS-28 в динамике, баллы М±Δ 3,6±1,1 3,7±1,2 >0,05

Ремиссия по DAS-28 исходно, абс. (%) 2 (3,1) 1 (1,8) >0,05

Ремиссия по DAS-28 в динамике, абс. (%) 8 (12,5) 5 (8,9) >0,05

Высокая активность исходно DAS-28, абс. (%) 16 (25) 18 (32,1) >0,05

Высокая активность в динамике DAS-28, абс. (%) 11 (17,2) 6 (10,7) >0,05

Прием БПВП исходно, абс. (%) 51 (79,7) 46 (82,1) >0,05

Прием БПВП в динамике, абс. (%) 43 (67,1) 39 (69,6) >0,05

Прием ГИБП исходно, абс. (%) 7 (10,9) 16 (28,6) 0,015

Прием ГИБП в динамике, абс. (%) 17 (26,5) 22 (39,2) >0,05

Среднесуточная доза ГК в течение года при включении 
в исследование, мг М (min; max) Ме [25%; 75%]

3,9 (0; 20,0) 5 [0; 5] 3,1 (0; 20,0) 0 [0; 5] 0,04

Среднесуточная доза ГК в течение года при обследовании 
в динамике, мг М (min; max) Ме [25%; 75%]

3,1 (0; 10,0) 3,1 [0; 5] 1,8 (0; 15,0) 0 [0; 2,5] 0,01

Кумулятивная доза ГК при включении, мг М (min; max) 13 140 (0; 79 200) 7137 (0; 37 800) 0,02

Кумулятивная доза ГК в динамике, мг М (min; max) 23 742 (0; 94 500) 13 594 (0; 70 200) 0,006

Общая продолжительность приема ГК, мес М (min; max) 
Ме [25%; 75%]

132 (0; 420) 133 [14; 228] 81 (0; 264) 43 [0; 144] 0,008

Индекс деформации в грудном отделе позвоночника 
в динамике, М±Δ

0,73±0,09 0,78±0,06 <0,0001

МПК LI–LIV исходно, г/см² М±Δ 0,88±0,15 0,93±0,15 0,04

МПК ШБ исходно 0,66±0,10 0,72±0,13 0,009

МПК бедро общее исходно 0,75±0,12 0,84±0,14 0,002

МПК ШБ в динамике 0,60±0,10 0,66±0,11 0,006

МПК бедро общее в динамике 0,72±0,11 0,80±0,15 0,007
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ле повторных. Всего произошло 104 низкоэнергетических 
перелома у более чем 1/2 пациентов  – 64 (53%) человек: 
69 (66%) переломов позвонков и 35 (34%) периферических 
переломов, 52 перелома у 30 (25%) больных произошли по-
вторно. Установлено, что у пациентов с переломами МПК 
ниже в LI–LIV, в проксимальном отделе и в ШБ, а средне-
суточная и кумулятивная доза ГК выше, а также больше 
продолжительность приема ГК. Длительное течение РА 
является фактором риска переломов. Связь переломов с 
активностью РА по DAS-28 не установлена. Обращает на 
себя внимание низкая приверженность пациентов с РА и 
ОП длительной антиостеопорозной терапии. 
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