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Резюме

При ревматоидном артрите (РА) развивается и системная потеря костной массы в дополнение к периартику-
лярному остеопорозу.  Целью работы была оценка динамики минеральной плотности костной ткани (МПКТ) в 
поясничном отделе позвоночника и проксимальном отделе бедра у пациентов с РА и активности заболевания на 
фоне приема стронция ранелата и препаратов кальция с витамином D. В исследование вошли 99 женщин с РА. 
Все принимали препараты кальция и витамина Д. 33 пациентки дополнительно принимали стронция ранелат. 
Выявлено, что при применении стронция ранелата происходит положительное влияние на активность ревматоид-
ного артрита (РА) даже без коррекции дозы БПВП (от 6,4±0,3 до 5,6±0,5 (р=0,001)), увеличение плотности костной 
ткани у больных РА (в бедре – с 0,564±0,03 г/см2 до 0,594±0,03, г/см2 (р=0,005), в позвоночнике – с 0,703±0,01 г/см2 до 
0,726±0,02 г/см2 (р=0,001)). При исследовании эффективности монотерапии ОП у больных РА препаратами кальция 
в дозе 1 000 мг в день в течение 18 месяцев положительной динамики исследуемых показателей не происходит.

Ключевые слова: ревматоидный артрит, остеопороз, стронция ранелат.
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Summary

In rheumatoid arthritis (RA) systemic bone loss in addition to the periarticular osteoporosis develops. The aim of the 
work was to evaluate the dynamics of bone mineral density (BMD) at the lumbar spine and proximal femur regions in 
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Костная система является сложной, динамически 
изменяющейся структурой с активными метаболиче-
скими процессами. При наличии других негативно 
воздействующих на костный метаболизм факторов, 
развитие остеопороза (ОП) ускоряется и течение его 
становится более тяжелым. Ревматоидный артрит 
(РА)  – хроническое воспалительное заболевание су-
ставов, поражающее от 0,5 % до 1 % населения. Жен-
щины болеют РА в 3 раза чаще мужчин, пик заболе-
ваемости приходиться на возраст 35-55 лет. Снижение 
костной массы при РА отражает патологическое вли-
яние системного аутоиммунного воспаления на кост-
ный метаболизм, стимулируя костную резорбцию [5]. 
Установлено, что снижение МПКТ достоверно корре-
лируют с повышенным уровнем таких показателей, 
как индекс DAS28, в связи с чем, предлагается рассма-
тривать МПКТ в качестве маркера активности воспа-
ления и тяжести РА [3]. У больных РА потеря костной 
массы протекает интенсивнее, что ведет к развитию 
более тяжелого ОП. Таким образом, категория женщин 
с РА, особенно тех, которые уже вступили в период 
менопаузы, являются наиболее подверженной разви-
тию ОП и более его тяжелому течению, что требует 
особого подхода в лечении. Одним из инновационных 
препаратов для лечения ОП является стронция ране-
лат (CP). Исследования in vitro показали, что стронция 
ранелат стимулирует пролиферацию остеобластов и 
синтез коллагена в культуре костных клеток, уменьша-
ет резорбцию костной ткани путем подавления диффе-
ренцировки остеокластов, а также их резорбтивной ак-
тивности. Учитывая влияние стронция ранелата на оба 
процесса костного ремоделирования, изучение воз-
можности его применения для лечения женщин с РА, 
осложненных ОП, является достаточно актуальным. 
Имеют место единичные исследования в этой области. 
Однако работы проводились на УЗ-денситометре.

Цель исследования – изучить влияние стронция ра-
нелата на МПКТ и активность РА без изменения тера-
пии БПВП.

Материалы и методы
В период 2007–2009 гг. проведено скрининговое 

денситометрическое обследование 257 женщин в 
постменопаузе, страдающих ревматоидным артритом 
(РА), для выявления у них остеопороза. В исследова-
ние вошли 99 женщин с диагнозом РА, соответству-
ющим критериям АCR, находящихся в менопаузе, 
подписавшие информированное согласие на участие в 
исследовании. Все пациентки были разделены на две 
группы: 1-я группа состояла из 66 (63  %) больных, 
получающих монотерапию остеопороза 1 000 мг/сут. 
карбоната кальция и 800 МЕ/сут. витамина D3, во 2-ю 
группу вошли 33 (37 %) пациентки, которым дополни-
тельно к препаратам кальция был назначен стронция 
ранелат («Бивалос», Servier) в дозе 2 г/сут. однократно 

вечером. Всем больным проводилась рентгеновская 
денситометрия на аппарате Hologic. В качестве базис-
ного средства лечения РА большинством пациенток ис-
пользовался цитостатик метотрексат в дозе 10 мг в не-
делю или лефлюномид 20 мг ежедневно. Мониторинг 
пациенток составил 18 месяцев, при этом терапия РА 
не менялась. Обе группы были сопоставимы по клини-
ческим характеристикам (таблица). 

Таблица
Клиническая характеристика  

больных ревматоидным артритом

Показатели Первая группа Вторая группа p
Возраст, лет 54,0±9,9 [33; 72] 59,9±7,1 [40; 72] 0,45
Индекс массы тела, кг/м2 25,3±4,0 [18; 36] 25,5±3,5 [18,5; 34] 0,14
Возраст начала менопа-
узы, лет 47,4±5,0 [34; 56] 47,0±4,0 [38; 53] 0,45

Ранняя менопауза, n 28 (42,4 %) 15 (45,5 %) 0,29
Поздняя менопауза, n 38 (57,6 %) 18 (54,5 %) 0,5
Длительность менопаузы 14,2±6,4 [7; 26] 15,3±7,4 [7; 28] 0,42
Возраст дебюта ревмато-
идного артрита, лет

46,6±10,6 
[15; 72]

47,2±14,0 
[16; 66] 0,24

Антитела к цитруллини-
рованному циклическо-
му пептиду

27 (40,9 %) 19 (57,6 %) 0,5

Серопозитивные по рев-
матоидном фактору 58 (87,8 %) 28 (84,8 %) 0,41

Примечание. Достоверность различий между группами р>0,05.

Результаты и обсуждение
При оценке показателей МПКТ по BMD получили 

следующие данные. В бедре (рис. 1) при первом по-
сещении в первой группе плотность костной ткани 
составила 0,635±0,04 г/см², через 18 месяцев лечения 
препаратами кальция и витамина D она несуществен-
но повысилась до 0,637±0,05 (р=0,33). Во второй груп-
пе МПКТ достоверно повысилась с 0,564±0,03 г/см2 
до 0,594±0,03 г/см2 (р=0,005). В позвоночнике (рис. 2) 
в первой группе при первом посещении плотность 
костной ткани составила 0,748±0,03 г/см2, через 18 
месяцев она почти не изменилась – 0,752±0,04 г/см2 
(р=0,36). Во второй группе МПКТ достоверно повы-
силась с 0,703±0,01 г/см2 до 0,726±0,02 г/см2 на фоне 
стронция ранелата (р=0,001).

Рис. 1. Динамика МПКТ в бедре в двух группах  
за время наблюдения

patients with RA disease, activity in patients receiving strontium ranelate and calcium supplements with vitamin D. The 
study included 99 women with RA. All of them took calcium supplements and vitamin D. 33 patients additionally received 
strontium ranelate. We found out that addition of strontium ranelate produced a positive effect on the activity of rheuma-
toid arthritis (RA) with no dose adjustment of DMARDs (6,4±0,3 до 5,6±0,5 (р=0,001)), increasing bone density in patients 
with RA (in proximal femur с 0,564±0,03 г/см² до 0,594±0,03, г/см² (р=0,005), in lumbar spine from 0,703±0,01 g/cm² to 
0,726±0,02  g/cm² (р=0,001)). In the study of monotherapy in patients with RA OP calcium supplements at a dose of 1000 
mg per day for 18 months showed positive dynamics of the studied parameters. 

Key words: rheumatoid arthritis, osteoporosis, strontium ranelate.
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Рис. 2. Динамика МПКТ  по BMD в позвоночнике за время 
наблюдения

Активность заболевания по DAS28 во второй груп-
пе стала достоверно ниже, хотя по-прежнему находи-
лась в пределах высокой степени (рис. 3). За время на-
блюдения в первой группе она снизилась с 5,9±0,6 [4,9; 
6,8] до 5,5±0,4 [4,8; 6,3] (р=0,271), во второй группе с 
6,4±0,3 [5,9; 7,1] до 5,6±0,5 [4,8; 6,5] (р=0,001).

Рис. 3. Динамика активности  ревматоидного артрита по DAS28 
за время наблюдения в двух группах

Развитие остеопороза на фоне ревматических за-
болеваний в настоящее время рассматривается как 
своеобразный показатель тяжести, прогрессирова-
ния заболевания и активности воспаления, который 
приводит к увеличению риска развития осложнений. 
Механизм развития ОП у этих больных не только 
сложен, но и имеет ряд особенностей. Сложно подо-
брать препарат, который сможет действовать сразу на 
разные звенья патогенеза остеопороза и который бу-
дет хорошо сочетаться с патогенетической терапией 
основного заболевания, не будет усиливать побочные 
эффекты той терапии, которую пациент уже принима-
ет. Стронция ранелат представляется более оправдан-

ным для пациентов, имеющих сразу несколько факто-
ров риска развития ОП ввиду его двойного механизма 
действия. 

В нашем исследовании в группе больных, полу-
чавших стронция ранелат, выявлено достоверное уве-
личение показателей прочности костной ткани как в 
позвоночнике, так и в бедре, что характеризует бива-
лос как высокоэффективный базисный лекарственный 
препарат в лечении вторичного остеопороза. Моноте-
рапия препаратами кальция в дозе 1 000 мг и витами-
ном D 800 МЕ в день (1-я группа) в течение 18 месяцев 
положительной динамики исследуемых показателей 
МПКТ и активности РА не показала, что, очевидно, 
отражает прогрессирование ОП на фоне хронического 
иммуновоспалительного процесса. В доступной лите-
ратуре не было обнаружено работ по влиянию строн-
ция ранелата на активность РА.

Фармакотерапия стронция ранелатом и кальцием с 
витамином D позволила добиться статистически до-
стоверной положительной динамики активности во 
2-й группе. 

Подобные результаты были получены в исследова-
ниях Красюкова П.А. [2]. По данным Зборовского А.Б. 
с соавторами на фоне лечения ОП стронция ранела-
том отмечалось увеличение плотности костной ткани, 
субъективно больные ощущали уменьшение болей в 
костях и позвоночнике. Побочных эффектов стронция 
ранелата, требовавших отмены препарата, выявлено 
не было. Негативного влияния на течение основного 
заболевания не отмечалось. Во 2-й группе, получав-
шей монотерапию препаратами кальция, происходило 
прогрессирование остеопороза: МПКТ продолжала 
снижаться [1]. Однако все исследования проводились 
с использованием костной ультрасонометрии, кото-
рая используется в качестве скрининга, и мониторинг 
BMD в данном случае не возможен.

В исследовании Нестеровой М.Л. [4] при исполь-
зовании комбинированной терапии стронция ранела-
том и кальцемином адвансом также отмечался досто-
верный прирост МПКТ на 3 %. До лечения плотность 
кости у пациенток в среднем составляла 0,272 г/см2, а 
после терапии – 0,281 г/см2 (р=0,021). 

Таким образом, стронция ранелат, способствую-
щий повышению плотности костной ткани и, в мень-
шей степени, снижению активности РА, в дозе 2,0 г в 
сутки представляется эффективным методом терапии 
вторичного остеопороза у больных ревматоидным ар-
тритом, так как позволяет синергично воздействовать 
на оба заболевания.  
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Резюме

Перспективным препаратом для коррекции сосудистых осложнений при ревматоидном артрите (РА) представ-
ляется пентоксифиллин, для снижения частоты нежелательных явлений которого оправдано применение индиви-
дуально подобранной дозировки. На сегодняшний день отсутствуют данные о влиянии коррекции микроциркуля-
торных нарушений у больных РА на клинические проявления заболевания. Цель работы – оценка краткосрочного 
влияния коррекции регионарной микрогемодинамики кисти у больных РА на клинические проявления заболева-
ния.

Назначение пентоксифиллина больным РА позволяет статистически значимо нивелировать нарушения микро-
гемодинамики кисти и активность по шкале DAS-28-CRP. Использование пентоксифиллина в индивидуально по-
добранной дозировке, в свою очередь, позволяет снизить частоту нежелательных явлений при равной эффектив-
ности в сравнении с максимальной суточной дозой.
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Summary

A promising medication for the correction of vascular complications in rheumatoid arthritis (RA), pentoxifylline ap-
pears to reduce the incidence of adverse events justifying the use of individualized dosing. Today, there are no data on the 
effect of the correction of microcirculatory disorders in patients with RA with clinical manifestations of the disease. The 


