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SUMMARY
The results of the comparative analysis of the structural-functional state of bone tissue of 140 patients

who suffer from juvenile rheumatoid arthritis according to their gender are presented in the article.
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РЕЗЮМЕ
У статті надані результати порівняльного аналізу структурно – функціонального стану кісткової

тканини у 140 хворих на ювенільний ревматоїдний артрит, в залежності від гендерної належності.
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К числу актуальных и сложных проблем медици-
ны относят вопалительные заболевания опорно-дви-
гательного аппарата, основным представителем ко-
торых является ювенильный ревматоидный  артрит
(ЮРА) [1, 2].

Это заболевание характеризуется большим спек-
тром клинических проявлений и вариабельностью те-
чения, поражением многих систем организма, что
часто приводит к ранней инвалидизации и значитель-
ному снижению качества жизни больных [3].

Одним из основных клинических синдромов
ЮРА являются нарушения структурно-функциональ-
ного состояния костной ткани в виде остеопении и
остеопороза (ОП) [4, 5, 6], интенсивность выражен-
ности которых свидетельствует о темпах прогресси-
рования, тяжести заболевания, эффективности про-
водимого лечения [7, 8].

По данным современных исследователей, струк-
турно-функциональное состояние костной ткани у де-
тей с ЮРА зависит от половой принадлежности  [9, 10].

Исходя из этого, целью нашего исследования
было, изучение структурно-функционального состо-
яния костной ткани у больных ЮРА в зависимости от
гендерной принадлежности.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Наши наблюдения проводились в ГУ «Детский

специализированный (специальный) клинический
санаторий «Здравница»» МОЗ Украины (г. Евпато-
рия). Было обследовано 140 детей с установленным

диагнозом ЮРА. Средний возраст больных составил
11,8±0,23лет. Из них девочек – 78 (55,7 %),  мальчиков
– 62 (44,3 %),

Согласно анамнестическим данным, на момент
поступления в санаторий средний возраст начала за-
болевания равнялся 6,9±0,35 лет; длительность забо-
левания у обследуемых составляла от 6 месяцев до
14 лет. Преобладали дети с длительностью заболева-
ния более 3-х лет – 79 (56,4 %).

Наиболее частыми факторами, послужившими
спусковым механизмом дебюта ЮРА, были: ОРВИ
(47,9±0,9%); ангина (17,1±0,8%); травмы (12,1±0,6%);
переохлаждение (6,8±0,6%).

На момент осмотра в соответствии с классифи-
кацией ЮРА, суставная форма болезни была выяв-
лена у 123 (87,9 %), суставно-висцеральная у 17 (12,1
%) детей. Большинство детей при поступлении на
санаторно-курортное лечение находились в стадии
клинико-лабораторной ремиссии. Функциональная
недостаточность разной степени выраженности оп-
ределялась у 72,9 % детей. Полиартрит определялся у
80 (57,2 %) обследованных; олигоартрит – у 43 (30,7
%); моноартрит – у 17 (12,1 %) больных. При поступ-
лении в санаторий наиболее частыми были жалоба-
ми на боль в суставах, утреннюю скованность, об-
щую слабость и утомляемость.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ
Сравнительный анализ показателей структурно-

функционального состояния костной ткани (СФС КТ)
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в зависимости от гендерной принадлежности иссле-
дованных основной и контрольной группы выявил

значительное снижение прогностных характеристик
у больных ЮРА (табл. 1).

Таблица 1
Показатели УЗ денситометрии у детей с ЮРА в зависимости от пола

Группы исследованных

Основная Контрольная

мальчики девочки мальчики девочки

1-
3

2-
4

3-
4

Показатель

1 2 3 4

ИП КТ, % 63,5±1,49 59,2±1,47 83,7±3,03 83,6±2,79 *** *** *

ШОУ, дБ/МГц 89,3±1,1 86,2±1,02 99,97±3,23 98,76±3,09 *** *** -

СРУ, м/с 1513,4±3,09 1507,19±2,7 1561±4,05 1563±3,28 *** *** *

Примечания: 1. * – достоверность отличия при сравнении показателей мальчиков и девочек, боль-
                                    ных ЮРА, p<0,05;
                         2. *** – достоверность отличия при сравнении показателей с КГ , p<0,001.

Показатель индекса плотности костной ткани (ИП
КТ) у девочек основной группы составил 59,2 %, кон-

трольной – 83,6 % (с<0,001), у мальчиков – 63,5 % и
83,7 % (с<0,001), соответственно (рис.1, рис. 2).

Рис. 1. Показатели ИП КТ (%) у девочек основной и контрольной группы
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Рис. 2. Показатели ИП КТ (%) у мальчиков основной и контрольной группы
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Снижение ИП КТ выявлено в группе больных
ЮРА у 87,0 % девочек и у 51,0 % мальчиков. У дево-
чек отмечалось снижение показателя ИП КТ на  24,4

%, у мальчиков – на 20,2 % (рис.3). При этом у дево-
чек изменения в виде ОП регистрировались в 1,5 раза
чаще.
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Рис. 3. Показатели ИП КТ (%) у детей с ЮРА в зависимости от пола.

Уровень параметра ИП КТ у девочек в зависи-
мости от возраста обследованных имел волнообраз-
ную динамику с наибольшим снижением в возрасте
12 – 15 лет (рис. 3). У мальчиков наибольшие откло-
нения среднеарифметического значения ИП КТ от-

мечались в 7 и старше 11 лет (рис. 3). Таким обра-
зом, показатель широкополосного ослабления ульт-
развука (ШОУ) у девочек с ЮРА составил 86,20 дБ/
МГц, у здоровых – 98,76 дБ/МГц; у мальчиков – 89,3
и 99,97 дБ/МГц соответственно (рис. 4).

Рис. 4. Показатели ШОУ (дБ/МГц) у детей с ЮРА в зависимости от пола
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Рис. 5. Показатели ШОУ (дБ/МГц) у девочек, больных ЮРА
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Уровень ШОУ у девочек основной группы имел
волнообразную динамику в зависимости от возрас-
та исследованных со снижением показателя с 9 до 12

лет (рис.5). У мальчиков достоверное снижение
(с<0,001) ШОУ регистрировалось в возрасте от 8 до 9
лет и старше 11 лет (рис. 6).

Рис. 6. Показатели ШОУ (дБ/МГц) у мальчиков, больных ЮРА
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Показатель скорости распространения ультразву-
ка (СРУ) у девочек основной группы был равен 1507,2

м/с, контрольной – 1563,0 м/с; у мальчиков – 1513,4
м/с, 1561 м/с соответственно (рис. 7).

 Рис. 7. Показатели СРУ (м/с) у детей с ЮРА в зависимости от пола
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Рис. 8.  Показатели СРУ (м/с) у девочек основной и контрольной группы
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Показатель СРУ у девочек с  ЮРА имел волнообраз-
ную динамику со снижением показателя  в возрастном

интервале от 9 до 12 лет (рис.8). Уровень СРУ у мальчи-
ков имел наибольшее снижение в 12 – 13 и 15 лет (рис.9).

Рис. 9. Показатели СРУ (м/с) у мальчиков основной и контрольной группы
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Исследование половых особенностей корреляци-
онных связей между показателями СФС КТ, возрас-
том и антропометрическими параметрами у боль-
ных ЮРА показало, что у мальчиков показатель ИП
КТ имел наиболее тесную корреляцию с показателя-
ми антропометрии (r=0,47-0,61; р<0,001), и, в мень-
шей степени, с возрастом (r=0,37; р<0,001).

У девочек также наблюдалась прямо пропорци-
ональная зависимость параметра ИП КТ от массы
тела (r=0,51; р<0,001) и от роста (r=0,46; р<0,001), и
более слабая – от возраста (r=0,37; р<0,001). Это от-
мечалось за счет положительной корреляции пока-
зателей ШОУ с массой тела (r=0,64-0,65; р<0,001) и
ростом (r=0,61-0,62; р<0,001).

Таким образом, динамика всех параметров СФС
КТ у девочек и мальчиков больных ЮРА различалась
по своему характеру, при этом  прослеживалась од-
нонаправленное увеличение всех показателей УЗ-
денситометрии с возрастом, что характерно для рас-
тущего организма.

ВЫВОДЫ
1. Установлено, что уровень параметра ИП КТ у

девочек с ЮРА имел наибольшее снижение в возра-
сте 12 – 15 лет; у мальчиков – в 7 и старше 11 лет.

2. Выявлено, что снижение уровня ШОУ у дево-
чек регистрировалось в возрастном диапазоне от 9
до 12 лет; у мальчиков – от 8 до 9 лет и старше  11 лет.

3. Установлено, что показатель СРУ у девочек с
ЮРА имел снижение показателя в возрастном ин-
тервале от 9 до 12 лет; у мальчиков – имел наиболь-
шее снижение в 12 – 13 и 15 лет.

4. Исследование половых особенностей корре-
ляционных связей между показателями СФС КТ, воз-
растом и антропометрическими параметрами у боль-
ных ЮРА показало, что у мальчиков показатель ИП
КТ имел наиболее тесную корреляцию с показателя-

ми антропометрии (r=0,47-0,61; р<0,001), и, в мень-
шей степени, с возрастом (r=0,37; р<0,001); у девочек
-  с массой тела (r=0,51; р<0,001) и ростом (r=0,46;
р<0,001), и более слабую – с возрастом (r=0,37;
р<0,001).

5. Таким образом, динамика всех параметров
СФС КТ у девочек и мальчиков больных ЮРА разли-
чалась по своему характеру, при этом  прослежива-
лась однонаправленное увеличение всех показателей с
возрастом, что характерно для растущего организма.
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