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Введение. Остеопороз – это прогрессирующее системное заболевание скелета, характеризующееся снижением минеральной плотности кости 
и нарушением микроархитектоники  костной  ткани. В  высокоразвитых  странах первичный остеопороз поражает  до  40 % женщин в период 
менопаузы. Цель. Определение  взаимосвязи  степени минерализации костей  скелета и  остеоартроза  у женщин климактерического  возраста. 
Материалы и методы.  Изучены  ультрасонографические  и  денситометрические  данные  больных,  стационарно  лечившихся  и  амбулаторно 
обратившихся за период 2011-2014 гг. Результаты. Для анализа выбраны 2 группы женщин: 1-ю группу составили женщины (168 чел. – 60 %) 
с гонартрозом; 2-ю группу – женщины (112 чел. – 40 %) без гонартроза. Средний возраст больных составлял 56 лет. Заключение. На основании 
проведенных  исследований  пришли  к  заключению  о  том,  что  ультразвуковое  и  денситометрическое  исследования  являются  необходимым 
компонентом  комплексного  диагностического  обследования  женщин  с  остеоартрозом.  Остеоартроз  коленного  сустава  часто  сочетался  со 
снижением МПК и воспалительным процессом в суставе (бурсит, синовит, киста Беккера и др.). 
Ключевые слова: остеопороз, гонартроз, ультрасонография, денситометрия.

Introduction. Osteoporosis is a progressing systemic skeletal disease which is characterized by bone mineral density (BMD) decreasing and bone tissue 
microarchitectonics disordering. In highly developed countries primary osteoporosis affects up to 40 % of women during menopause. Purpose. To identify 
the correlation between the degree of skeletal bone mineralization and osteoarthrosis in menopausal women. Materials and Methods. Ultrasonography 
and densitometry data studied in patients who were treated as inpatients or addressed as outpatients within the period of 2011-2014. Results. Two groups 
of women were taken for the analysis: Group 1 included women (n=168; 60%) with gonarthrosis; Group 2 – those (n=112; 40%) without gonarthrosis. 
Mean age of the patients – 56 years. Conclusion. On the basis of the studies performed we came to the conclusion that both ultrasound and densitometric 
investigations are an essential component of the complex diagnostic examination of women with osteoarthrosis. The knee osteoarthrosis was often combined 
with BMD decrease and with an inflammatory process in the joint (bursitis, synovitis, Baker cyst et al.). 
Keywords: osteoporosis, gonarthrosis, ultrasonography, densitometry.

ВВЕДЕНИЕ

В настоящее время остеопороз в Узбекистане явля-
ется одной из актуальных проблем. Всемирная Органи-
зация Здравоохранения ставит проблему остеопороза по 
его  социально-экономической и медицинской  значимо-
сти на четвертое место за сердечно-сосудистой, онколо-
гической патологией и сахарным диабетом. Остеоартроз 
является одним из видов дегенеративно-дистрофических 
изменений в суставах, вызванных старением организма, 
в результате которого уменьшается толщина гиалиново-
го  хряща,  образуются  остеофиты  по  краям  суставных 
поверхностей,  происходит  сужение  и  деформация  су-
ставной щели и  т.д.,  что приводит к ранней инвалиди-

зации женщин и к ухудшению качества их жизни [2, 3, 
5, 7]. На уровень минеральной плотности костей суще-
ственное  влияние оказывают как  генетически обуслов-
ленные факторы, так и условия, среда и регион прожи-
вания [1, 6, 10]. Структурно-функциональные изменения 
суставов также могут быть взаимосвязаны с изменением 
минеральной плотности костной ткани [4, 8, 9].

Цель исследования: определение взаимосвязи сте-
пени изменений минерализации костей скелета у жен-
щин  узбекской  национальности  климактерического 
возраста  и  дегенеративно-дистрофических  заболева-
ний коленного сустава. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ

Из всех обратившихся с 2011 по 2014 г. мы выбрали 
280 женщин в возрасте от 40 до 75 лет и разделили их на 
две группы: первая группа женщин (168 чел. – 60 %) с 
остеоартрозом коленного сустава; вторую группу соста-
вили женщины (112 чел. – 40 %) без остеоартроза (рис. 1). 

Средний возраст женщин, обратившихся в клинику 
и  поликлинику НИИ  травматологии  и  ортопедии МЗ 
РУз (г. Ташкент) с жалобами на боли в коленном суста-
ве, составляет 56 лет. 

Всем женщинам были проведены цифровые рентге-
нологические, ультрасонографические и денситометри-
ческие  исследования.  Рентгенологические  исследова-
ния проводились на рентгеновском аппарате Flexavision 
(Shimadzu, Япония). Ультрасонографические – на аппа-
рате MyLab-40 (Esaote, Италия) при помощи линейного 
датчика с диапазоном частот 7,5-12 Мгц с применением 
полипозиционного  серошкального  сканирования  (В  – 
режим)  в  реальном  масштабе  времени.  Остеоартроз 
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визуализировали передним,  задним, медиальным и ла-
теральным  доступом  с  использованием  срезов:  дорзо-
медиальный,  продольный,  косо-продольный,  дорзо-ла-
теральный, поперечный. Наряду с рентгенологическим 
и ультрасонографическим исследованием всем больным 
обеих  групп  были  проведены  рентгенденситометриче-
ские исследования на аппарате Stratos (DMS, Франция) 
по программе «total body» и по стандартной программе в 
трех позициях: денситометрия дистального метадиафи-
за лучевой кости, костей поясничного отдела позвоноч-
ника и проксимального отдела бедренной кости. Рис. 1. Распределение женщин по группам

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Остеоартроз у обследованных нами женщин был 
выявлен преимущественно в возрасте 50-60 лет – в 
период менопаузы. В первой группе женщин с осте-
оартрозом коленного сустава при проведении денси-
тометрических исследований у 105 (62 %) больных 
было  выявлено  снижение  минеральной  плотности 
костей скелета, а у 63 больных (38 %) минеральная 
плотность костей скелета была в пределах возраст-
ной нормы. Из 105 женщин остеопороз был диагно-
стирован  у  34  больных,  а  остеопения  –  у  69  боль-
ных. Во второй группе женщин без остеоартроза из 
112 человек минеральная плотность костей скелета 
была  в  пределах  возрастной  нормы  у  69  (62 %),  а 
снижение  минеральной  плотности  костей  скелета 
выявлено у 43 (38 %) больных. Из них у 12 больных 
остеопороз, а у 31 больной – остеопения (рис. 2). 

Рис. 2. Минеральная плотность костной ткани у женщин ос-
новной и контрольной групп

Как видно из диаграммы, у женщин с остеоартро-
зом  снижение  плотности  костей  скелета  отмечается 
чаще. 

Для интерпретации результатов денситометрии у 
женщин старше 50 лет использовался Т-критерий и 
его отклонения (согласно критериям РАПО и ВОЗ): 
от  (-1,0)  до  (-2,5)  SD  (стандартных  отклонений)  – 
остеопения, от (-2,5) SD (стандартных отклонений) 
и  ниже  –  остеопороз.  Наиболее  показательными 
были результаты денситометрических исследований 
по программе «total body» и стандартной программы 
в проекциях поясничного отдела позвоночника и бе-
дренной кости. По программе «total body» снижение 
минеральной плотности костей было более выраже-
но в костях позвоночника, ребрах и костях нижних 
конечностей.  При  стандартном  исследовании  тазо-
бедренного сустава снижение минеральной плотно-

сти было более  выраженным в  вертельной области 
бедренной кости,  а  в поясничном отделе позвоноч-
ника снижение минеральной плотности чаще всего 
было выражено на уровне тел LIV и LV.

Необходимо отметить, что в обеих группах у жен-
щин с показателем возрастной нормы и со снижением 
минеральной  плотности  костной  ткани  был  выявлен 
риск  переломов  костей  скелета. По  данным ДЕХА – 
до 13 % в основной группе и до 10 % – в контрольной 
группе,  по  данным  ультрасонографической  денсито-
метрии  –  до  43 %  в  основной  группе  и  до  27 % –  в 
контрольной группе женщин (рис. 3). 

Рис. 3. Риск возникновения переломов у женщин основной 
и контрольной групп по данным УЗИ и ДЕХА

На  основании  проведенных  цифровых  рентгено-
логических,  ультрасонографических,  денситометри-
ческих  исследований  и  статистического  анализа  мы 
пришли к следующим выводам:

1) всем женщинам после 40 лет кроме традицион-
ных  рентгенологических  исследований  необходимо 
проводить денситометрические исследования для вы-
явления  изменений  минеральной  плотности  костей 
скелета и ультразвуковые исследования суставов – для 
выявления  дегенеративно-дистрофических  измене-
ний;

2) остеоартроз коленного сустава у женщин узбек-
ской национальности  в  возрасте  50-60  лет  чаще  все-
го  сочетается  со  снижением минеральной  плотности 
костной  ткани,  особенно  при  наличии  выраженных 
воспалительных  изменений  (синовит,  бурсит,  киста 
Бейкера);

3) снижение минеральной плотности костей чаще 
отмечается в области тел L4-L5 позвонков и вертель-
ной области бедренной кости.
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