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Введение. На состояние костной ткани у пациентов с ювенильным идиопатическим артритом (ЮИА) 
влияет наличие хронического системного воспаления и прием глюкокортикоидов. 

Цель исследования: изучение минеральной плотности костной ткани (МПКТ) у молодых женщин с ЮИА. 
Материал и методы: 99 молодых женщин, в возрасте 19-39 лет, разделены на 2 группы: I – 59 практи-

чески здоровых женщин; II – 40 пациентов с ЮИА. Оценивали МПКТ, Т- и Z-показатели в разных участках 
методом рентгеновской денситометрии. 

Результаты: дебют ЮИА в возрасте 11,16±4,34 года, продолжительность заболевания – 11,9±9,4 года. 
МПКТ, Т- и Z-показатели на уровне L1-L4 (p<0,001), МПКТ и Т-показатель (p<0,001) в области шейки 
бедренной кости (ШБК), МПКТ, Т- и Z-показатели (p<0,001) всего скелета (ВС) во II группе ниже, чем в  
I группе. Во II группе Z<-2SD определили у 40% пациентов на уровне L1-L4, у 24% на уровне ШБК, у 35,5% во 
ВС, у 52,9% – на уровне ультрадистального отдела костей предплечья (УОКП).  Т-показатель <-2,5 SD  – у 
3,3% пациентов на уровне L1-L4, у 3,4% – на уровне ШБК, у 3,3% – на уровне ВС, у 23,5% – на уровне УОКП. 

Выводы: наличие ЮИА в детском возрасте отрицательно влияет на формирование пика костной массы у 
женщин, что проявляется снижением МПКТ, Т- и Z-показателей на уровнях L1-L4, ШБК и ВС по сравнению 
со здоровыми женщинами.

Ключевые слова: ювенильный идиопатический артрит, минеральная плотность костной ткани, женщи-
ны молодого возраста, Т-показатель, Z-показатель, остеопороз, остеопения.

Введение
ɂɡвестно, ɱто ɱастота ɩереломов ɩоɡвонков у 

молодɵɯ ɩациентов (��� лет) составлɹет � слу-
ɱаɹ на 100 тɵс� населениɹ в год с увелиɱением 
до 21 слуɱаɹ у лиц в воɡрасте ����� лет, и они 
ɱасто ассоциированɵ с травмоɣ >1@� Ɉднако ис-
следованиɹ ɩо иɡуɱениɸ ɱастотɵ ɩереломов, в 
том ɱисле свɹɡаннɵɯ со вториɱнɵм остеоɩоро-
ɡом в ɩоɩулɹции молодɵɯ лɸдеɣ, ограниɱенɵ� 
ɗто ɩодтверɠдает неоɛɯодимостɶ далɶнеɣɲего 
иɡуɱениɹ ɩатогенеɡа остеоɩороɡа� Ɉсоɛое ɡна-
ɱение отводитсɹ идентиɮикации ɮакторов, ɱто 
оɛуславливаɸт воɡникновение остеоɩении у 
ɠенɳин и муɠɱин молодого воɡраста� ɂɡвестно, 
ɱто ɮакторами риска раɡвитиɹ раннего вториɱ-
ного остеоɩороɡа ɹвлɹетсɹ ɩрием лекарственнɵɯ 
средств (в т� ɱ� глɸкокортикоидов) и налиɱие 
ɯрониɱескиɯ ɡаɛолеваниɣ как ɷндокриннɵɯ, так 
и аутоиммуннɵɯ� ȼɵɡɵвает интерес иɡуɱение 
минералɶноɣ ɩлотности костноɣ ткани у вɡрос-
лɵɯ с диагностированнɵм в детстве ɯрониɱе-
ским восɩалителɶнɵм ɩораɠением суставов� 
ɑаɳе всего в детстве диагностируɸт ɸвенилɶ-
нɵɣ идиоɩатиɱескиɣ артрит (ɘɂȺ)� ɘɂȺ ± ɷто 
соɛирателɶное ɩонɹтие, оɛɴединɹɸɳее раɡнɵе 
ɮормɵ артритов неиɡвестноɣ ɷтиологии, отли-
ɱаɸɳиесɹ от ревматоидного артрита, которɵе 
наɱинаɸтсɹ у детеɣ до 16 лет и ɩродолɠаɸтсɹ 
ɛолее 6 неделɶ� ɑасто ɘɂȺ ɩродолɠаетсɹ во 
вɡрослом воɡрасте >2@ и ɩроɹвлɹетсɹ в виде раɡ-
нɵɯ клиниɱескиɯ вариантов ɛолеɡни, а именно 
олигоартикулɹрнɵɯ, ɩолиартикулɹрнɵɯ и си-
стемнɵɯ� Тераɩиɹ ɡаɛолеваниɹ ɡависит от его ак-
тивности и варианта� ɑасто в комɩлекс леɱеɛнɵɯ 
мероɩриɹтиɣ вклɸɱаɸт системнуɸ и локалɶнуɸ 

гормоналɶнуɸ тераɩиɸ, ɛаɡиснуɸ и иммуно-
ɛиологиɱескуɸ тераɩиɸ� Ⱦлителɶнɵɣ ɩрием 
глɸкокортикоидов (ГɄ) и налиɱие ɯрониɱеского 
системного восɩалениɹ могут ɩриводитɶ к иɡме-
нениɸ минералɶноɣ ɩлотности костноɣ ткани у 
молодɵɯ лɸдеɣ с ɘɂȺ в анамнеɡе� ɂɡменениɹ 
костноɣ ткани у ɩациентов с ɘɂȺ свɹɡанɵ как с 
локалɶноɣ (околосуставноɣ остеоɩениеɣ), так и 
с системноɣ ɩотереɣ костноɣ массɵ (системнɵм 
остеоɩороɡом) >�, �@� ȼ ɩредɵдуɳеɣ раɛоте мɵ  
иɡуɱали ɆɉɄТ у ɩациентов с ɘɂȺ в ɡависимо-
сти от воɡраста >�@� 

Цель раɛотɵ ± иɡуɱение минералɶноɣ ɩлот-
ности костноɣ ткани у ɠенɳин молодого воɡрас-
та с ɸвенилɶнɵм идиоɩатиɱеским артритом�

Материал и методы
ȼ исследование вклɸɱенɵ �� ɠенɳин в воɡ-

расте от 1� до �� лет� ɋɮормированɵ две груɩ-
ɩɵ оɛследованнɵɯ� , ± �� ɩрактиɱески ɡдоровɵɯ 
молодɵɯ ɠенɳин� ,, ± �0 ɠенɳин молодого воɡ-
раста с ɘɂȺ в анамнеɡе неɡависимо от налиɱиɹ 
или отсутствиɹ активного восɩалениɹ на момент 
осмотра� ȼо вторуɸ груɩɩу воɲли ɩациентɵ иɡ 
раɡнɵɯ регионов ɍкраинɵ, с установленнɵм ди-
агноɡом ɘɂȺ в ɩериод меɠду 1�8� и 201� гг� 
Ʉритериɹми вклɸɱениɹ ɛɵли ɩациентɵ с диа-
гноɡом ɘɂȺ в соответствии с классиɮикаци-
оннɵми критериɹми Ɇеɠдународноɣ лиги ас-
социации ревматологов (,QWHUQDWLRQDO /HDJXH RI 
$VVRFLDWLRQV IRU 5KHXPDWRORJ\ ±  ,/$5), 'XUEDQ 
1���, (GPRQWRQ 2001 (5� (� 3HWW\ HW DO�, 200�) >6@� 
ɉри достиɠении вɡрослого воɡраста все ɩаци-
ентɵ с ɘɂȺ ɛɵли оɛследованɵ ревматологом 
амɛулаторно или стационарно на ɛаɡе Ⱥлек-
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Ɉригиналɶнɵе исследованиɹ

сандровскоɣ городскоɣ клиниɱескоɣ ɛолɶницɵ  
(г� Ʉиев, ɍкраина) в ɩериод меɠду аɩрелем  
201� г� и ɮевралем 201� г� Ⱥналиɡировали демо-
граɮиɱескиH и антроɩометриɱеские ɩокаɡатели, 
длителɶностɶ ɡаɛолеваниɹ, ,/$5�вариант в де-
ɛɸте ɡаɛолеваниɹ� ȼсем оɛследованнɵм вɵɩол-
нена рентгеновскаɹ денситометриɹ на ɛаɡе Гɍ 
�ɂнститут геронтологии им� Ⱦ� Ɏ� ɑеɛотарева 
ɇȺɆɇ ɍкраинɵ�, ɍкраинского науɱно�меди-
цинского центра ɩроɛлем остеоɩороɡа� Ɇетодом 
двуɯɷнергетиɱескоɣ рентгеновскоɣ денситоме-
трии (3URGLJ\, *( /XQDU, Ɇадисон, ɋɒȺ) оɩре-
делɹли минералɶнуɸ ɩлотностɶ костноɣ ткани 
(ɆɉɄТ) на уровне всего скелета (ȼɋ), ɩоɹсниɱ-
ного отдела ɩоɡвоноɱника /1�/� (ɉɈɉ), ɲеɣки 
ɛедренноɣ кости (ɒȻɄ) и улɶтрадисталɶного 
отдела костеɣ ɩредɩлеɱɶɹ (ɍɈɄɉ), а такɠе Т� и 
=�ɩокаɡатели укаɡаннɵɯ уɱастков�

ɋтатистиɱескиɣ аналиɡ ɩроводили с ɩомо-
ɳɶɸ методов оɩисателɶноɣ статистики, крите-
риев ɋтɶɸдента длɹ несвɹɡаннɵɯ ɩеременнɵɯ 
и одноɮакторного дисɩерсионного аналиɡа 
$129$� ɉри аналиɡе исɩолɶɡовали ɩакетɵ ɩро-
грамм ,%0 6366 6WDWLVWLFV 10�0�

Результаты и обсуждение
Ⱥналиɡ демограɮиɱескиɯ, антроɩометриɱе-

скиɯ и анамнестиɱескиɯ даннɵɯ ɩриведен в та-
ɛлице 1�

Таблица 1. ± Ⱦемограɮиɱеские и антроɩометри-
ɱеские ɩокаɡатели у ɠенɳин молодого воɡраста 
с ɸвенилɶнɵм идиоɩатиɱеским артритом

ɉокаɡатели
,  груɩɩа,  

0�6'
,, груɩɩа,  

0�6'
P

ȼоɡраст, лет 2�,���,8 2�,8�6,� 0,00�
Ɋост, м 1,6��0,0� 1,6��0,10 0,0�
Ɇасса, кг 6�,���1�,� ��,16�10,18 0,000�
ɂ07, кг�м2 2�,����,�� 20,����,01 0,00�
Ⱦлителɶностɶ 
ɡаɛолеваниɹ, годɵ

- 11,���,� -

ȼоɡраст деɛɸта ɘɂȺ, 
лет

- 11,16��,�� -

ȼремɹ ɡадерɠки 
диагноɡа, мес�

- 2�,�2�21,�� -

Примечание: I-я группа – контрольная группа;  
II-я группа – пациенты с ЮИА; ИМТ – индекс массы 
тела; ЮИА – ювенильный идиопатический артрит; 
М – среднее значение; SD – стандартное отклонение

ɉри сравнении молодɵɯ ɩациентов с ɘɂȺ 
и ɩрактиɱески ɡдоровɵɯ лиц ɠенского ɩола 
у ɩоследниɯ оɛнаруɠенɵ ɛолɶɲаɹ масса тела 
(S�0,001) и ɂɆТ (S�0,0�), ɱем у ɩациентов с 
ɘɂȺ соответствуɸɳего воɡраста� ɍ ɠенɳин с 
ɘɂȺ в среднем ɡаɛолевание наɱиналосɶ в воɡ-
расте 11,16��,�� года, ɩриɱем времɹ от наɱала 
ɩервɵɯ клиниɱескиɯ ɩроɹвлениɣ до установ-
лениɹ диагноɡа составлɹло 2�,�2�21,�� месɹца� 
ȼ среднем ɩродолɠителɶностɶ ɡаɛолеваниɹ ɩа-
циентов с ɘɂȺ на момент осмотра составила 
11,���,� года� ɋреди оɛследованнɵɯ ɩациентов 
доминировали, согласно ,/$5�классиɮикации, 
ɩациентɵ с ɩерсистируɸɳим олигоартритом ± 

10 ɩациентов (2��), с ɊɎ�негативнɵм ɩолиар-
тритом ± � (22,��), с расɩространеннɵм олиго-
артритом и с ɊɎ�ɩоɡитивнɵм ɩолиартритом вɵ-
ɹвлено ɩо � (10�) ɩациента, с системнɵм ɘɂȺ 
± � (12,��) ɩациентов, F ɷнтеɡит�ассоциирован-
нɵм ɘɂȺ ± 6 (1��), с недиɮɮеренцированнɵм 
артритом ± � (10�), с ɩсориатиɱеским артритом 
± 2 (��)�

Ɋеɡулɶтатɵ оɛследованиɹ состоɹниɹ ɆɉɄТ у 
молодɵɯ ɠенɳин с ɘɂȺ и контролɶноɣ груɩɩɵ 
ɩредставленɵ в таɛлице  2�

Таблица 2� ± ɉокаɡатели минералɶноɣ ɩлотно-
сти костноɣ ткани у ɠенɳин молодого воɡраста 
с ɸвенилɶнɵм идиоɩатиɱеским артритом

ɉокаɡатели
ȱ груɩɩа,

0�6', Q ��
ȱȱ груɩɩа,

0�6', Q �0
P

ɆɉɄТ ɉɈɉ (г�см2) 1,2�1�0,0�� 1,0���0,220 �0,00001
7�ɩокаɡателɶ в оɛласти 
ɉɈɉ

0,��0�0,82� �0,�8��1,268 0,00001

=�ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ɉɈɉ

0,����0,�2� �0,806�1,��� �0,00001

ɆɉɄТ ɒȻɄ (г�см2) 1,0�1�0,0�� 0,86��0,208 �0,00001
7�ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ɒȻɄ

0,0���0,6�8 �0,8���0,��1 0,00002

Z-ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ɒȻɄ

0,208�0,6�� �1,0�2�1,��� �0,00001

ɆɉɄТ ȼɋ (г�см2) 1,1�2�0,0�0 1,010�0,201 �0,00001
T-ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ȼɋ

0,�8��0,8�� �0,����1,1�� 0,0000�

Z-ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ȼɋ

0,�6��0,6�6 �0,�02�1,��� �0,00001

ɆɉɄТ ɍɈɄɉ   (г�см2) 0,����0,0�� 0,�2��0,10� 0,1�
T-ɩокаɡателɶ  
в оɛласти ɍɈɄɉ

�0,610�1,1�� �1,8���1,�16 0,00�

Z-ɩокаɡателɶ 
 в оɛласти ɍɈɄɉ

�0,608�1,1�� �1,8���1,�16 0,00�

Примечание: I-я группа – контрольная группа; II-я груп-
па – пациенты с ЮИА; ЮИА – ювенильный идиопатиче-
ский артрит; МЩКТ –  минеральная плотность кост-
ной ткани; ПОП – поясничный отдел позвоночника;  
ШБК – шейка бедренной кости; ВС – весь скелет; 
УОКП – ультрадистальный отдел костей предплечья; 
М – среднее значение; SD – стандартное отклонение

Ʉак видно иɡ ɩриведеннɵɯ даннɵɯ, отмеɱа-
етсɹ достоверное негативное влиɹние ɘɂȺ на 
ɆɉɄТ во ,, груɩɩе ɩациентов ɩо сравнениɸ 
со ɡдоровɵми� Так, ɆɉɄТ на уровне ɩоɹсниɱ-
ного отдела ɩоɡвоноɱника у ɩациентов с ɘɂȺ 
(1,0���0,220) ниɠе (S�0,000001), ɱем у ɡдоро-
вɵɯ (1,2�1�0,0��), так ɠе как и Т� (S�0,0001), 
и =�ɩокаɡатели (S �0,000001) ɉɈɉ� ɆɉɄТ в 
оɛласти ɛедренноɣ кости во ,, груɩɩе составлɹ-
ет 0,86��0,208 ɩо сравнениɸ с ɆɉɄТ на уров-
не ɛедренноɣ кости ɡдоровɵɯ  ± 1,0�1�0,0�� 
(S�0,000001), Т�ɩокаɡателɶ в ɷтоɣ оɛласти во ,, 
груɩɩе составлɹет �0,8���0,��1, ɩо сравнениɸ 
с 0,0���0,6�8 в , груɩɩе (р�0,00001)� Ⱦостовер-
нɵе раɡлиɱиɹ меɠду оɛеими груɩɩами оɛнару-
ɠенɵ в ɆɉɄТ всего скелета (S�0,000001), и в 
Т� (р�0,00001), и =�ɩокаɡателɹɯ (р�0,000001)� 
Ɉднако ɆɉɄТ ɍɈɄɉ ɩациентов отлиɱаласɶ от 
ɡдоровɵɯ лиɲɶ ɩо Т� и =�ɩокаɡателɹм (р�0,01)� 
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ɇа рисунке ɩредставленɵ =�ɩокаɡатели ɆɉɄТ 
в раɡнɵɯ уɱасткаɯ скелета молодɵɯ ɠенɳин с 
ɘɂȺ и ɡдоровɵɯ лиц�

Примечание: ПОП - поясничный отдел позвоночни-
ка; ШБК - шейка бедренной кости; ВС - весь скелет; 
УОКП - ультрадистальний отдел костей предплечья
Рисунок. – Z-показатели минеральной плотности кост-

ной ткани у молодых женщин с ювенильным идиопа-
тическим артритом

Ɉстеоɩороɡ у молодɵɯ ɠенɳин с ɘɂȺ (=�ɩо-
каɡателɶ ��2 6') оɛнаруɠен на уровне ɉɈɉ у 
12��0 (�0�) ɩациентов, на уровне ɒȻɄ ±  у  ��2� 
(2��) ɩациентов, ȼɋ ± 11��1 (��,��) ɩациентов 
и ɍɈɄɉ ± ��1� (�2,��) ɩациентов� ȼ 2012 г� оɩу-
ɛликована раɛота >�@ ɩо диагностике остеоɩоро-
ɡа на уровне ɩоɹсниɱного отдела ɩоɡвоноɱника 
и ɒȻɄ у молодɵɯ лиц с ɡаɛолеваниɹми, влиɹɸ-
ɳими на метаɛолиɡм костноɣ ткани� Ⱥвторɵ ре-
комендуɸт таким ɩациентам оцениватɶ налиɱие 
остеоɩороɡа ɩо ɩокаɡателɸ Т��2,� 6', ɩодоɛно 
ɠенɳинам в ɩостменоɩауɡалɶном ɩериоде и 
муɠɱинам старɲе �0 лет� ȼ наɲеɣ раɛоте  Ɉɉ 
ɩо Т�ɩокаɡателɸ вɵɹвлен у менɶɲего ɩроцента 
ɩациентов� на уровне ɉɈɉ ± 1��0 (�,��), ɒȻɄ 
± 1�2� (�,��), ȼɋ ± 1��0 (�,��), ɍɈɄɉ ± ��1� 
(2�,��)� Ɉстеоɩениɹ у ɩациентов ɠенского ɩола 
ɩо Т�ɩокаɡателɸ на уровне ɉɈɉ оɛнаруɠена у 
1���0 (��,��), ɒȻɄ ± у 12�2� (�1,��), ȼɋ ± у в 
11��0 (�6,��), ɍɈɄɉ ± у ��1� (2�,��)�

ɇаɲи реɡулɶтатɵ ɩодтверɠдаɸт исследова-
ниɹ >8, �@� ɇалиɱие восɩалителɶного ɩроцесса 
в детском воɡрасте, а именно ɘɂȺ, негативно 
влиɹет как на антроɩометриɱеские ɩокаɡатели 
ɩациентов, так и на ɆɉɄТ во вɡрослом воɡрас-
те� ȼ отлиɱие от ɡдоровɵɯ лɸдеɣ, у которɵɯ 
ɩик костноɣ массɵ достигаетсɹ в 2��2� лет, у 
ɩациентов с ɘɂȺ  ɮормирование ɩика костноɣ 
массɵ наруɲаетсɹ ɩутем ɩрɹмɵɯ и косвеннɵɯ 
меɯаниɡмов, а именно ɩри налиɱии ɡаɛолеваниɹ 
восɩалителɶного ɯарактера, медикаментоɡноɣ 
тераɩии и иммоɛилиɡации >12@�

ɉроведеннɵе исследованиɹ у ɩациентов с 
ɘɂȺ укаɡɵваɸт на ɱреɡмернуɸ активациɸ 
остеокластогенеɡа и угнетение ɩроцесса ɮорми-
рованиɹ ɄТ� Ɉстеоɩениɹ или остеоɩороɡ встре-
ɱаɸтсɹ ɩри всеɯ ɮормаɯ ɘɂȺ, ɯотɹ наиɛолее 
тиɩиɱнɵ ɩри системном и ɩолиартикулɹрном 
вариантаɯ ɡаɛолеваниɹ� ɋниɠение костноɣ мас-
сɵ свɹɡано с вɵсокоɣ активностɶɸ ɡаɛолеваниɹ и 
с колиɱеством вовлеɱеннɵɯ суставов ɩри ɘɂȺ 
>10@, а такɠе с уменɶɲением ɮормированиɹ ɄТ 
>11@� ɋниɠение ɆɉɄТ наɛлɸдаетсɹ во всеɯ 

уɱасткаɯ скелета у детеɣ, ɩодростков, а такɠе 
у вɡрослɵɯ с ɘɂȺ >12, 1�@� ɍ �0��2� вɡрослɵɯ 
ɩациентов с ɘɂȺ в одномоментном исследова-
нии ɩоɹсниɱного отдела ɩоɡвоноɱника и ɲеɣки 
ɛедренноɣ кости, вɵɹвлена  ниɡкаɹ ɆɉɄТ >12@�

ɂɡвестно, ɱто даɠе ɩолнаɹ ремиссиɹ ɡаɛоле-
ваниɹ у молодɵɯ лɸдеɣ, достигɲиɯ ɡрелого воɡ-
раста, не в состоɹнии ɩолностɶɸ нормалиɡоватɶ 
ɆɉɄТ во всеɯ уɱасткаɯ скелета >12@� ɉо дан-
нɵм )UHQFK $�, у 22� вɡрослɵɯ молодɵɯ лɸдеɣ 
с ɘɂȺ в анамнеɡе в ɲеɣке ɛедренноɣ кости и в 
другиɯ уɱасткаɯ скелета наɛлɸдаласɶ стаɛилɶно 
ниɡкаɹ ɆɉɄТ >1�@� ȼ другом исследовании �1� 
молодɵɯ лɸдеɣ, достигɲиɯ ɡрелого воɡраста с 
ɘɂȺ в анамнеɡе, имели остеоɩениɸ (остеоɩо-
роɡ) >1�@� Тераɩиɹ ГɄ отрицателɶно влиɹет на 
ɮормирование ɩика костноɣ массɵ у молодɵɯ 
ɩациентов� Ɋɹд авторов ɩокаɡали, ɱто ɱем ниɠе 
ɩик ɮормированиɹ костноɣ массɵ, тем вɵɲе 
риск остеоɩороɡа и остеоɩоротиɱескиɯ  ɩерело-
мов в ɡрелом воɡрасте >1��1�@�

Ɇедикаментоɡнаɹ тераɩиɹ ГɄ моɠет ɩовɵ-
ситɶ риск раɡвитиɹ остеоɩороɡа и остеоɩении� 
ɉереломɵ тел ɩоɡвонков ɛолее ɯарактернɵ длɹ 
детеɣ, которɵе ɩолуɱаɸт оɛɳуɸ доɡу не менее 
� мг  ɩредниɡолона, с длителɶнɵм ɩостелɶнɵм 
реɠимом, с ниɡкоɣ ɆɉɄТ и с ниɡкоɣ концентра-
циеɣ 2��гидроксивитамина ' в сɵворотке крови 
>1�, 16@� ɂɡвестно, ɱто сниɠение ɮиɡиɱескоɣ ак-
тивности и мɵɲеɱнаɹ атроɮиɹ, вɵɡваннɵе вɵ-
сокоɣ активностɶɸ ɡаɛолеваниɹ и ограниɱениɹ 
двиɠениɣ такɠе свɹɡанɵ с ɩотереɣ костноɣ мас-
сɵ� ɗто все моɠет ɩривести к системноɣ или сег-
ментарноɣ ɡадерɠке роста >8@� ȼместе с тем ɩри 
отсутствии ɩроɮилактиɱескиɯ мероɩриɹтиɣ ɩо 
раɡвитиɸ остеоɩениɱеского синдрома ɩри ɘɂȺ 
остеоɩоротиɱеские ɩереломɵ могут раɡвиватɶсɹ 
даɠе в раннем воɡрасте >�, 1�@� Ɉдним иɡ недо-
статков наɲеɣ раɛотɵ ɹвлɹетсɹ то, ɱто мɵ не 
иɡуɱали на данном ɷтаɩе налиɱие ɩереломов у 
ɩациентов с ɘɂȺ в анамнеɡе�

Ɉсновнɵми ɮакторами риска, которɵе могут 
ɩриводитɶ к уɯудɲениɸ состоɹниɹ костноɣ тка-
ни ɩри ɘɂȺ, ɹвлɹетсɹ ранниɣ воɡраст наɱала 
ɡаɛолеваниɹ, ниɡкиɣ ɩик костноɣ массɵ, вари-
ант и теɱение (активностɶ ɡаɛолеваниɹ, налиɱие 
системнɵɯ ɩроɹвлениɣ, ɱастота рецидивов и 
колиɱество вовлеɱеннɵɯ суставов), наруɲение 
двигателɶноɣ активности, отсутствие адекват-
ноɣ ɛаɡисноɣ тераɩии и длителɶнɵɣ (ɛолее � ме-
сɹцев) ɩрием ГɄ в доɡе, ɷквивалентноɣ � мг ɩо 
ɩредниɡолону >1�@�

Выводы
1� ɍ молодɵɯ ɠенɳин F ɸвенилɶнɵм идиоɩа-

тиɱеским артритом вɵɹвлено ɡнаɱителɶное сни-
ɠение ɆɉɄТ, Т и =�ɩокаɡателеɣ на уровне ɩоɹс-
ниɱного отдела ɩоɡвоноɱника, ɲеɣки ɛедренноɣ 
кости и всего скелета ɩо сравнениɸ со ɡдоровɵ-
ми лицами соответствуɸɳего воɡраста и ɩола�

2� ɇалиɱие ɸвенилɶного идиоɩатиɱеского 
артрита в детском воɡрасте отрицателɶно влиɹ-
ет на ɮормирование ɩика костноɣ массɵ у ɩа-
циентов ɠенского ɩола и ɩриводит к сниɠениɸ 
ɆɉɄТ во вɡрослом воɡрасте, ɱто треɛует актив-
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ного наɛлɸдениɹ и наɡнаɱениɹ ɩроɮилактиɱе-
скоɣ тераɩии в детстве и ɩри неоɛɯодимости ± 

леɱениɹ во вɡрослом воɡрасте длɹ ɩроɮилактики 
остеоɩоротиɱескиɯ ослоɠнениɣ�

Литература
1� 7KH LPSDFW RI IUDJLOLW\ IUDFWXUH DQG DSSURDFKHV WR 

RVWHRSRURVLV ULVN DVVHVVPHQW ZRUOGZLGH � (� 0� &XUWLV 
>HW DO�@ �� %RQH� ± 201�� ± 9RO� 10�� ± 3� 2���8� ± GRL� 
10�1016�M�ERQH�201��01�02��

2� 'LVHDVH FRXUVH, RXWFRPH DQG SUHGLFWRUV RI RXWFRPH 
LQ D SRSXODWLRQ�EDVHG MXYHQLOH FKURQLF DUWKULWLV FRKRUW 
IROORZHG IRU 1� \HDUV � /� %HUWLOVVRQ >HW DO�@ �� -RXUQDO RI 
5KHXPDWRORJ\� ± 201�� ± 9RO� �0 (�)� ± 3� �1���2�� ± GRL� 
10��8���MUKHXP�120602�

�� %RQH PLQHUDO PHWDEROLVP LQ FKLOGUHQ ZLWK MXYHQLOH 
LGLRSDWKLF DUWKULWLV � $� *уUVND >HW DO�@ �� 2UWRSHGLD 
7UDXPDWRORJLD 5HKDELOLWDFMD� ± 2008� ± 9RO� 10 (1)� ± 3� 
���62� 

�� &DQDOLV, (� 0HFKDQLVPV RI JOXFRFRUWLFRLG DFWLRQ LQ ERQH � 
(� &DQDOLV �� &XUUHQW 2VWHRSRURVLV 5HSRUWV� ± 200�� ± 9RO� 
� (�)� ± 3� �8�102�

�� ɉовороɡнɸк, ȼ� ȼ� ȼɿковɿ осоɛливостɿ мɿнералɶ-
ноʀ ɳɿлɶнMстɿ кɿстковоʀ тканини у ɠɿнок молодо-
го вɿку ɡ ɸвенɿлɶним ɿдɿоɩатиɱним артритом � 
ȼ� ȼ� ɉовороɡнɸк, Ʉ� Ɇ� Ⱥмосова, Ɇ� Ȼ� Ⱦɠус �� 
ɍкраʀнсɶкиɣ ревматологɿɱниɣ ɠурнал� ± 201�� ± ʋ 6� 
(�)� ± &� 22����

6� ,QWHUQDWLRQDO /HDJXH RI $VVRFLDWLRQV IRU 5KHXPDWRORJ\ 
FODVVL¿FDWLRQ RI MXYHQLOH LGLRSDWKLF DUWKULWLV� VHFRQG 
UHYLVLRQ, (GPRQWRQ 2001 � 5� (� 3HWW\ >HW DO�@ �� 7KH 
-RXUQDO RI 5KHXPDWRORJ\� ± 200�� ± 9RO� �1� ± 3� ��0���2�

�� 2VWHRSRURVLV LQ \RXQJ DGXOWV� SDWKRSK\VLRORJ\, GLDJQRVLV, 
DQG PDQDJHPHQW � 6� )HUUDUL >HW DO�@ �� 2VWHRSRURVLV 
,QWHUQDWLRQDO� ± 2012� ± 9RO� 2� (12)� ± 3� 2����2��8� ± 
GRL� 10�100��V001�8�012�20�0�[�

8� /LQHDU JURZWK DQG ¿QDO KHLJKW LQ SDWLHQWV ZLWK V\VWHPLF 
MXYHQLOH LGLRSDWKLF DUWKULWLV WUHDWHG ZLWK ORQJWHUP 
JOXFRFRUWLFRLGV � '� 6LPRQ >HW DO�@ �� 7KH -RXUQDO RI 
5KHXPDWRORJ\� ± 2002� ± 9RO� 2� (6)� ± 3� 12�6�1�00�

�� &KLOGKRRG RQVHW DUWKULWLV LV DVVRFLDWHG ZLWK DQ LQFUHDVHG 
ULVN RI IUDFWXUH� D SRSXODWLRQ EDVHG VWXG\ XVLQJ WKH 
*HQHUDO 3UDFWLFH 5HVHDUFK 'DWDEDVH � -� 0� %XUQKDP >HW 
DO�@ �� $QQDOV RI WKH 5KHXPDWLF 'LVHDVHV� ± 2006� ± 9RO� 
6�� ± 3� 10���10��� ± GRL� 10�11�6�DUG�200��0�88���

10� %RQH PLQHUDOL]DWLRQ DQG ERQH PLQHUDO PHWDEROLVP 
LQ FKLOGUHQ ZLWK MXYHQLOH UKHXPDWRLG DUWKULWLV � 3� +� 
3HSPXHOOHU >HW DO�@ �� $UWKULWLV 	 5KHXPDWRORJ\� ± 1��6� ± 
9RO� �� (�)� ± 3� ��6�����

11� )UHTXHQF\ RI RVWHRSHQLD LQ DGROHVFHQWV ZLWK HDUO\�RQVHW 
MXYHQLOH LGLRSDWKLF DUWKULWLV� D ORQJ�WHUP RXWFRPH VWXG\ RI 
RQH KXQGUHG ¿YH SDWLHQWV � *� /LHQ >HW DO�@ �� $UWKULWLV 	 
5KHXPDWRORJ\� ± 200�� ± 9RO� �8 (8)� ± 3� 221��222��

12� <RXQJ DGXOWV ZLWK MXYHQLOH DUWKULWLV LQ UHPLVVLRQ DWWDLQ 
QRUPDO SHDN ERQH PDVV DW WKH OXPEDU VSLQH DQG IRUHDUP � 
0� +DXJHQ >HW DO�@ �� $UWKULWLV 	 5KHXPDWRORJ\� ± 2000� ± 
9RO� �� (�)� ± 3� 1�0��1�10�

1�� 2VWHRSHQLD LQ DGXOWV ZLWK D KLVWRU\ RI MXYHQLOH UKHXPDWRLG 
DUWKULWLV� $ SRSXODWLRQ EDVHG VWXG\ � $� 5� )UHQFK >HW DO�@ �� 
7KH -RXUQDO RI 5KHXPDWRORJ\� ± 2002� ± 9RO� 2� (�)� ± 3� 
106��10�0�

1�� &KLOGKRRG RQVHW DUWKULWLV LV DVVRFLDWHG ZLWK DQ LQFUHDVHG 
ULVN RI IUDFWXUH� D SRSXODWLRQ EDVHG VWXG\ XVLQJ WKH 
*HQHUDO 3UDFWLFH 5HVHDUFK 'DWDEDVH � -� 0� %XUQKDP >HW 
DO�@ �� $QQDOV RI WKH 5KHXPDWLF 'LVHDVHV� ± 2006� ± 9RO� 
6� (8)� ± 3� 10���10��� ± GRL� 10�11�6�DUG�200��0�88���

1�� &DQDOLV, (� 0HFKDQLVPV RI JOXFRFRUWLFRLG DFWLRQ LQ ERQH � 
(� &DQDOLV �� &XUUHQW 2VWHRSRURVLV 5HSRUWV� ± 200�� ± 9RO� 
� (�)� ± 3� �8�102�

16� %LDQFKL, 0� /� *OXFRUWLFRLGV DQG ERQH� VRPH JHQHUDO 
UHPDUNV DQG VRPH VSHFLDO REVHUYDWLRQV LQ SHGLDWULF 
SDWLHQWV � 0� /� %LDQFKL �� &DOFL¿HG 7LVVXH ,QWHUQDWLRQDO� ± 
2002� ± 9RO� �� ± 3� �8����0�

1�� 0XUUD\, .� 3DWKRORJLFDO IUDFWXUHV DQG RVWHRSRURVLV LQ D 
FRKRUW RI 10� V\VWHPLF RQVHW MXYHQLOH LGLRSDWKLF DUWKULWLV 
SDWLHQWV � .� 0XUUD\, 5� -� %R\OH, /� 3� :RR �� $UWKULWLV 
	 5KHXPDWRORJ\� ± 2000� ± 9RO� ��, (VXSSO�)� ± 3� 611��
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BONE MINERAL DENSITY IN YOUNG FEMALES WITH JUVENILE IDIOPATHIC 
ARTHRITIS

1Povoroznyuk V. V., 2Dzhus M. B.
1D. F. Chebotarev Institute of Gerontology of the National Academy of Medical Sciences of Ukraine  

Ukrainian Scientific-Medical Centre for the Problems of Osteoporosis  
2O. O. Bogomolets National Medical University, Kyiv, Ukraine

Background: bone mineral density (BMD) in young adults with juvenile idiopathic arthritis (JIA) is affected by the 
presence of chronic systemic inflammation and the administration of glucocorticoids. 

Objective: the study of BMD in young adult females with JIA. 
Material and methods: 99 females aged 19-39 years were divided into two groups: group І – 59 healthy young 

females, group ІІ – 40 young females with JIA. BMD in different areas and their T- and Z-scores were evaluated by 
the X-ray densitometry. 

Results: the age of JIA onset was 11.16 ± 4.34 years, the disease duration averaged 11.9 ± 9.4 years. BMD, T- 
and Z-scores at L1-L4 (p <0.001), BMD and T-score (p <0.001) in the femoral neck (FN), BMD, T- and Z-scores (p 
<0.001) in the total body (TB) in group II were lower than in group I. In group II Z-score <-2 SD was detected in 40% 
of patients at L1-L4, in 24% of patients in the FN, in 35.5% –  in the TB and in 52.9% – in the  ultradistal forearm 
(UDF), and T-score <-2.5 SD was found in 3.3% of patients at L1-L4, in 3.4% – in the FN, in 36.7% –  in the TB, in 
23.5% –  in the UDF. 

Conclusions: The presence of JIA in childhood negatively affects the formation of peak bone mass and leads to a 
decrease in the BMD, T- and Z-scores at L1-L4, in the FN and TB in adulthood compared to healthy women of the 
corresponding age. 

Keywords: juvenile idiopathic arthritis, bone mineral density, young females, T-score, Z-score, osteoporosis, 
osteopenia.
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