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12-14%. Менее выраженное состояние гипомагниемии может активировать секрецию 
паратгормона. Неэффективность лечения гипокальциемии витамином D в ряде случаев 
обусловлена этой же гипомагниемией.

Заключение. Таким образом, определение показателей маркеров СТМЗ приоб-
рело важное диагностическое значение при РА и ОА. Нарушение показателей СТМЗ 
отразилось на всех маркерах и разный уровень маркерных показателей СТМЗ при ОА 
и РА приводит к резорбции кости, ускоряя остеодистрофические процессы. Значи-
тельное повышение МПКТ после лечение, выявленное при проведении УЗ денсито-
метрии у больных с РА и ОА, а также установленная нормализация уровня костного 
обмена: маркеров резорбции и костеобразования, позволяют утверждать, что ком-
плексное лечение медикаментами и физическими факторами может снизить нарас-
тание прогрессирования разрушения кости.
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У ЖЕНЩИН ФЕРТИЛЬНОГО ВОЗРАСТА  
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Ташкентская медицинская академия, 
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Актуальность. Приоритетное место в структуре заболеваний, вызывающих 
остеопороз (ОП), отводится ревматоидному артриту (РА). Именно переломы, связан-
ные с ОП, представляют огромную социальную и экономическую проблему, являют-
ся причиной низкого качества жизни больных, инвалидизации и преждевременной 
смерти. Выделение факторов, позволяющих определить женщину в группу риска по 
развитию остеопороза еще в молодом (фертильном) возрасте, диктует необходимость 
исследований в этом направлении.

Цель. Целью настоящего исследования явилось изучение риска переломов у 
женщин фертильного возраста (25-45 лет) страдающих РА.

Материалы и методы. В исследование включено 40 женщин, страдающих РА, в 
возрасте 25-45 лет (37,3±4,2 лет), средняя продолжительность болезни 7,9±3,1 лет. Всем 
пациенткам проводились минутный тест (для определения факторов риска остеопоро-
за) и двухэнергетическая рентгеновская абсорбциометрия (DXA, «Stratos», Франция).

Результаты. Факторы риска, которые имели значение у больных при оценке по 
минутному тесту: предшествующие переломы (16 женщин (40%), перелом бедра у ро-
дителей 2 женщины (5%), курение в настоящее время 1 женщина (2,5%), прием глюко-
кортикоидов 26 женщин (65%), ревматоидный артрит 40 женщин (100%), вторичный 
остеопороз 12 женщин – 30%). Средние значения состояние минеральной плотности 
кости по Z-критерию в области L2-L4 составили – 1,83±0,6, в шейке бедра – 2,1±0,2.
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Выводы. Таким образом, у женщин фертильного возраста с РА, показатели 
10-летнего риска перелома шейки бедра в среднем составили 3,4%, что соответствует 
порогу вмешательства, при котором необходима патогенетическая терапия остеопо-
роза. Соответствующие значения для основных переломов составили в среднем 20%. 
Установлен высокий риск переломов всех локализаций, что требует своевременного 
эффективного лечения.
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Цель исследования. Изучить встречаемость клинических проявлений систем-
ной красной волчанки (СКВ) у пациентов с дебютом заболевания в ювенильном (до 
18 лет) и взрослом (≥18 лет) возрасте.

Материалы и методы. Набор материала проводился на базе СПб «Клиническая 
ревматологическая больница №25» с информированного согласия пациентов. В ис-
следование включили 75 пациентов с СКВ диагнозом, установленным в соответствии 
с критериями SLICC (2012 г.)/EULAR2019. Пациенты были разделены на 2 группы: 
1-ая группа (ювенильная СКВ, юСКВ) включала 50 (66,7%) пациентов с дебютом пер-
вых клинических проявлений СКВ до 18 лет; 2-ая группа (взрослая СКВ, вСКВ, n=25 
(33,3%)) состояла из пациентов в появлением симптомов СКВ после 18-и лет.

Результаты и обсуждение. Средний возраст пациентов с юСКВ составил 
30,14±8,28 г., вСКВ 39,00±6,33 г., длительность заболевания 7,82±7,12 и 5,40±6,09 г. 
соответственно (p<0,05). Первые клинические проявления пациентов с юСКВ по-
явились в 13,18±3,83 г., у пациентов с вСКВ в 31,80±6,34 г. (p<0,05). Активность за-
болевания, оцененная по индексу SLEDAI-2K составила 4,84±3,42 и 5,48±3,7 балла 
соответственно (p>0,05). На момент обследования доля пациентов получавшей глю-
кокортикоиды составила 89 и 90% (p>0,05), гидроксихлорохин получали 88% паци-
ентов с ювенильной СКВ и все пациенты со взрослой СКВ, циклофосфамид чаще 
получали 56% с вСКВ и 34% пациентов с юСКВ (p>0,05).

Однофакторный анализ показал, что у пациентов с вСКВ алопеция (36%), про-
теинурия ≥0,5 г/сут. (44%) и миокардит (8%) встречались достоверно чаще по сравне-
нию с юСКВ (14%, 20% и 0% соответственно, p<0,05 для всех). У пациентов с юСКВ 
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