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РАСПРОСТРАНЕННОСТЬ И ПРЕДИКТОРЫ  
НИЗКОЙ МИНЕРАЛЬНОЙ ПЛОТНОСТИ КОСТНОЙ ТКАНИ  

У БОЛЬНЫХ РАССЕЯННЫМ СКЛЕРОЗОМ  
В МОЛОДОМ ВОЗРАСТЕ

Турова Е.Л.¹, Кожемякина Е.В.², Пухтинская П.С.², Лесняк О.М.²
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(ГБОУ ВПО УГМУ Минздрава России); 620028, г. Екатеринбург, ул. Репина, 3, Российская Федерация 

Актуальность. Рассеянный склероз – хроническое аутоиммунное прогрессирующее заболевание нервной системы, ха-
рактеризующееся повышенным риском переломов, обусловленным рядом причин, включая низкую минеральную плот-
ность костной ткани (МПКТ). Согласно данным литературы, больные рассеянным склерозом уже в молодом возрасте 
могут иметь МПКТ ниже возрастной нормы. Факторы, ассоциирующиеся с низкой МПКТ у таких больных, нуждаются  
в изучении.
Цель – установить распространенность низкой МПКТ у больных рассеянным склерозом в молодом возрасте и выявить 
факторы, вызывающие ее снижение. 
Материал и методы. Критерием включения в исследование являлся возраст мужчин – от 18 до 50 лет, женщин – от 18 лет 
до периода наступления менопаузы. Обследовано 163 пациента с рассеянным склерозом, их средний возраст составил 
36,1±7,6 года. Женщин было 111 (68,1%), мужчин – 52 (31,9%). Ремиттирующий рассеянный склероз был у 121 (74,2%) 
больного, вторично-прогрессирующий – у 37 (22,7%), первично-прогрессирующий – у 5 (3,1%). Медиана балла по рас-
ширенной шкале инвалидизации (Expanded Disability Status Scale – EDSS) составила 3,5 [интерквартильный размах Q25;  
Q75 – 2,0; 5,5]. Медиана продолжительности заболевания была 8,5 [5,0; 14,0] года. Измерение МПКТ проводилось мето-
дом двуэнергетической рентгеновской абсорбциометрии. Исследование проведено в двух точках скелета: поясничном 
отделе позвоночника и проксимальном отделе бедра.
Результаты. Снижение МПКТ ниже возрастной нормы по Z-критерию выявлено у 30 (18,4%) пациентов. Индекс массы 
тела (отношение шансов (OШ) 0,8; 95% доверительный интервал (ДИ) 0,7-0,9; p=0,001), продолжительность заболева-
ния (OШ 1,1; 95% ДИ 1,0-1,2; p=0,023), число курсов глюкокортикостероидов (ОШ 1,3; 95% ДИ 1,0-1,6; р=0,03), курение  
(ОШ 2,7; 95% ДИ 1,0-7,2; р=0,04) являются независимыми факторами низкой МПКТ в исследованной популяции больных 
рассеянным склерозом.
Заключение. У каждого четвертого больного рассеянным склерозом в молодом возрасте снижена МПКТ. Значимыми 
факторами, влияющими на МПКТ в исследованной популяции больных рассеянным склерозом молодого возраста, ока-
зались продолжительность заболевания, низкий индекс массы тела, прием глюкокортикостероидов и курение.
Ключевые слова: рассеянный склероз, минеральная плотность костной ткани, остеопороз.

PREVALENCE AND PREDICTORS OF LOW BONE MINERAL DENSITY IN PATIENTS 
WITH MULTIPLE SCLEROSIS IN YOUNG AGE

Turova E.L.¹, Kozhemyakina E.V.², Pukhtinskaya P.S.², Lesnyak O.M.²

¹Sverdlovsk Regional Clinical Hospital No.1; 185 Volgogradskaya ul., Yekaterinburg, 620102, Russian Federation 
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Background: Multiple sclerosis is a chronic autoimmune progressing disease of the nervous system characterized by increased 
fracture risk due to a series of causes including the low bone mineral density (BMD). According to the literature data, the multiple 
sclerosis patients of a young age can already have BMD under the age norm. Factors associated with low BMD in such patients 
need to be investigated.
Aim: Assessment of the prevalence of the low BMD level in young multiple sclerosis patients and revealing factors enabling its 
decrease.
Materials and methods: Age was a patient criterium for including into the study: 18 to 50 years for men and 18 to menopause –  
for women. Under examination there were 163 patients with multiple sclerosis, 111 women (68.1%) and 52 men (31.9%) with 
mean age of 36.1±7.6 years. Relapsing-remitting multiple sclerosis was diagnosed in 121 (74.2%) patients, secondary progres-
sive multiple sclerosis – in 37 (22.7%), and primary progressive multiple sclerosis – in 5 (3.1%). Score median according to the 
Expanded Disability Status Scale (EDSS) was 3.5 (25% and 75% quartiles – [2,0; 5,5]). The median of the disease duration was 8.5 
[5.0; 14.0] years. BMD measuring was carried out using dual-energetic roentgen absorptiometry. Investigation was performed on 
two skeleton points: on the lumbar spine and proximal hip.
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Рассеянный склероз – это хроническое аутоим-
мунное заболевание центральной нервной систе-
мы [1]. Эпидемиологические исследования показы-
вают, что пациенты с рассеянным склерозом имеют 
в 1,2 раза бóльший риск какого-либо перелома, чем 
здоровые [2, 3]. Повышенный риск переломов при 
этом заболевании связан с рядом причин, включая 
низкую минеральную плотность костной ткани 
(МПКТ) [4] и высокий риск падений [5, 6]. В одном 
из исследований было показано, что каждый чет-
вертый больной рассеянным склерозом в возрасте 
от 18 до 50 лет имеет снижение МПКТ относитель-
но хронологического возраста [7]. Факторами, вли-
яющими на МПКТ у этих больных, могут быть огра-
ничение двигательной активности вследствие 
заболевания, использование лекарственных препа-
ратов, а также другие причины.

Целью данного исследования было выявление 
распространенности низкой МПКТ у больных рассе-
янным склерозом молодого возраста и установле-
ние факторов, ассоциирующихся со снижением 
МПКТ у данной категории больных.

МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ
Для выполнения поставленной цели на базе ГБУЗ СО 
«Свердловская областная клиническая больница 
№1»  проведено одномоментное исследование:  
с 2010 по 2012 г. обследовано 163 пациента с до-
стоверным диагнозом «рассеянный склероз» по 
критериям MacDonald (2010). В исследование были 
включены мужчины в возрасте от 18 до 50 лет  
и женщины от 18 лет до периода наступления ме-
нопаузы. Женщин было 111 (68,1%), мужчин – 52 

(31,9%). Средний возраст больных –  36,1±7,6 года 
(минимальный –  19, максимальный –  49). Медиа-
на продолжительности заболевания была 8,5 [ин-
терквартильный размах Q25; Q75 –  5,0; 14,0] года. 
Ремиттирующий рассеянный склероз был у 121 
(74,2%) больного, вторично-прогрессирующий –  
у 37 (22,7%), первично-прогрессирующий – у 5 (3,1%). 
Медиана балла по расширенной шкале инвалиди-
зации (Expanded Disability Status Scale – EDSS) соста-
вила 3,5 [2,0; 5,5]. Средний индекс массы тела (ИМТ) 
составил 23,9±5,0 кг/м².

Все пациенты заполняли опросник, в который 
включены указания на переломы в анамнезе, при-
ем и дозы глюкокортикостероидов, курение, часто-
ту падений и другие факторы риска переломов  
и низкой МПКТ.

Измерение МПКТ проводилось методом двух-
энергетической рентгеновской абсорбциометрии 
(DXA) на аппарате Discovery (Hologic). Исследование 
выполнялось в двух точках скелета: поясничном от-
деле позвоночника и проксимальном отделе бедра. 
Для интерпретации результатов DXA денситометрии 
использовался Z-критерий. Снижение костной мас-
сы ниже возрастной нормы диагностировали при 
Z-критерии ≤ -2,0 стандартного отклонения (СО) [8].

Статистический анализ проводился с помощью 
программы SPSS Statistics 17.0. Количественные 
данные, имеющие нормальное распределение, 
представлены в виде М±s, где М – среднее значе-
ние, s – стандартное отклонение. Данные с распре-
делением, отличающимся от нормального, пред-
ставлены в виде Ме [25%; 75%], где Ме – медиана, 
в квадратных скобках – интерквартильный размах: 

Results: Decrease of BMD to under the age norm according to Z-criterion was revealed in 30 (18.4%) patients. The results ob-
tained has shown that the body mass index (odds ratio (OR) 0.8; 95% confidence interval (CI) 0.7-0.9, p=0.001), disease duration 
(OR 1,1; 95% CI 1.0-1.2, p=0.023), the number of gluco-corticosteroid therapy courses (ОR 1.3; 95% CI 1.0-1.6, р=0.03), and 
smoking (ОR 2.7; 95% CI 1.0-7.2, р=0.04) are independent factors causing low BMD values in the patient population of multiple 
sclerosis studied.
Conclusion. Every forth multiple sclerosis patient has decreased BMD in young age. Disease duration, low body mass index, 
gluco-corticosteroid taking, and smoking are significant factors influencing BMD in the young population of multiple sclerosis 
studied.
Key words: multiple sclerosis, bone mineral density, osteoporosis.
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нижний – 25%, верхний – 75% интервалы. Для срав-
нения качественных показателей использовался 
критерий χ², для количественных показателей  
в двух группах применялся тест Манна – Уитни,  
в нескольких группах использовался дисперсион-
ный анализ. Были также проведены однофактор-
ный и регрессионный анализы. Различия считались 
статистически достоверными при достигнутом 
уровне значимости р<0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Исследование показало, что уменьшение МПКТ 
ниже возрастной нормы по Z-критерию во всех об-
следованных отделах скелета выявлено у 30 (18,4%) 
пациентов. Из них снижение Z-критерия ≤ -2,0 СО 
только в поясничном отделе обнаружено у 9 (30%) 
пациентов, в области шейки бедра – у 3 (10%), в об-
ласти бедра в целом – у 5 (16,7%), в нескольких точ-
ках скелета – у 13 (43,3%).

Результаты изучения некоторых факторов риска 
низкой МПКТ приведены в таблице. Обе группы не 
различались по возрасту (р=0,6), однако в группе 
больных с низкой МПКТ достоверно преобладали 
мужчины (р=0,001), лица с низким ИМТ (p=0,000), 
бóльшим баллом по шкале EDSS (p=0,01), большей 
продолжительностью заболевания (p=0,007) и про-
грессирующим типом течения рассеянного склеро-
за (р=0,000). 

В ходе однофакторного анализа было установ-
лено, что мужской пол (отношение шансов (OШ) 
3,1; 95% доверительный интервал (ДИ) 1,4-6,9; 
р=0,0007), ИМТ ≤ 20 кг/м² (OШ 2,7; 95% ДИ 1,1-6,5; 
р=0,03), балл EDSS ≥ 6,0 (OШ 3,7; 95% ДИ 1,6-8,6; 
р=0,003), продолжительность заболевания более 
10 лет (OШ 4,9; 95% ДИ 2,0-11,8; р=0,000), прогрес-
сирующий тип течения заболевания (OШ 3,3; 95% 
ДИ 1,4-7,5; р=0,005), а также курение (OШ 3,0; 95% 
ДИ 1,3-7,0; р=0,009) оказывают отрицательное вли-
яние на МПКТ.

Между группами не было разницы в приеме 
β-интерферона (OШ 1,1; 95% ДИ 0,5-2,4; р=0,833). 
Вместе с тем у больных с низкой МПКТ чаще при-
менялись цитостатики – митоксантрон (OШ 4,0; 95% 
ДИ 1,5-10,4; р=0,005). Двоим больным ранее прово-
дилась высокодозная химиотерапия с последую-
щей аутотрансплантацией костного мозга. И хотя 
обе группы не различались по количеству больных, 
принимавших глюкокортикостероиды, в группе 
больных с МПКТ ниже возрастной нормы за весь 
период болезни было проведено достоверно боль-
ше курсов глюкокортикостероидов, чем в группе 
пациентов с нормальной МПКТ (3,7±2,6 и 2,4±1,9 
соответственно, р=0,01). В перерасчете на предни-
золон в группе больных с МПКТ ниже возрастной 
нормы суммарная доза глюкокортикостероидов 
достоверно отличалась от таковой у больных с нор-

Факторы риска низкой МПКТ у больных рассеянным склерозом

Фактор Больные с нормальной МПКТ 
(n=133)

Больные с МПКТ ниже 
возрастной нормы (n=30) р

Возраст, годы 37 [30; 42,5] 36,5 [29,7; 40,5] 0,6

Мужчины, n (%) 36 (27,1%) 16 (53,4%) 0,001

Продолжительность 
рассеянного склероза, годы 7,0 [4,2; 14,0] 12,5 [8,9; 15,3] 0,007

ИМТ, кг/м² 23,8 [21,3; 26,8] 20,5 [18,4; 23,1] 0,000

EDSS, баллы 3,5 [2,0; 5,0] 4,8 [3,3; 6,1] 0,01

Тип рассеянного склероза,  
n (%):

ремиттирующий 
прогрессирующий 

105 (78,9%)
28 (21,1%)

16 (53,3%)
14 (46,7%)

0,000

Прием цитостатиков, n (%) 13 (9,8%) 9 (30%) 0,000

Прием интерферонов, n (%) 77 (57,9%) 18 (60%) 0,65

Число курсов 
глюкокортикостероидов 2,4±1,9 3,7±2,6 0,01

Курение, n (%) 53 (39,8%) 20 (66,7%) 0,005
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мальной МПКТ: 7000 [2350; 14220] мг и 4895 [2000; 
9092] мг соответственно, р=0,04). 

В результате проведенного регрессионного 
анализа оказалось, что ИМТ (OШ 0,8; 95% ДИ 0,7-
0,9; p=0,001), продолжительность заболевания  
(OШ 1,1; 95 % ДИ 1,0-1,2; p=0,023), число курсов глю-
кокортикостероидов (ОШ 1,3; 95% ДИ 1,0-1,6; 
р=0,03), курение (ОШ 2,7; 95% ДИ 1,0-7,2; р=0,04) 
являются независимыми факторами низкой МПКТ  
в исследованной популяции больных.

При интервьюировании 54 (33%) пациента ука-
зали по крайней мере на одно падение за послед-
ний год, 48 (29,4%) больных имели в анамнезе пере-
лом костей. Из них в период заболевания перелом 
получили 18 (11,1%) больных. В основном это были 
переломы периферических костей, и только в одном 
случае – перелом вертела бедренной кости у боль-
ного с МПКТ ниже возрастной нормы. При этом  
в группе больных с нормальным значением МПКТ 
переломы на фоне заболевания выявлены у 11 
(8,3%) пациентов, а в группе больных с МПКТ ниже 
возрастной нормы – у 7 (23,3%), р=0,04, причем  
у одной больной было два перелома. Диагноз осте-
опороза, в соответствии с критериями Всемирной 
организации здравоохранения, в исследованной 
популяции больных был установлен в 4,3% случаев.

ОБСУЖДЕНИЕ
Проведенное исследование показало, что у каждо-
го четвертого больного рассеянным склерозом  
в молодом возрасте имеется снижение МПКТ. Со-
гласно данным литературы, снижение МПКТ в об-
ласти бедра выявляется у 3-28% больных рассеян-
ным склерозом, а в области поясничного отдела 
позвоночника – у 6-23% по сравнению с контроль-
ной группой [9, 10, 11, 12]. В то же время M. Zorzon 
и соавт. не обнаружили снижения МПКТ, впрочем, 
изучаемая ими группа больных рассеянным скле-
розом имела низкий уровень инвалидизации по 
шкале EDSS: менее трех баллов [13]. 

В результате нашего исследования были выяв-
лены факторы, оказывающие отрицательное влия-
ние на МПКТ у больных рассеянным склерозом  
в молодом возрасте. Так, продолжительность забо-
левания более 10 лет повышала риск снижения 
МПКТ в 4,9 раза, инвалидизация по шкале EDSS ≥ 6,0 
балла – в 3,7, прогрессирующий тип течения забо-
левания – в 3,3, мужской пол – в 3,1, низкая масса 
тела – в 2,7, прием цитостатиков – в 4, курение –  
в 3 раза. Данные литературы подтверждают отри-
цательную корреляцию между уровнем EDSS  
и МПКТ [14]. T. Terzi и соавт. также обнаружили ста-
тистически значимую отрицательную корреляцию 
между продолжительностью заболевания и МПКТ  
в области поясницы и шейки бедра [12].

В ходе нашего исследования были получены 
неожиданные результаты, касающиеся преоблада-
ния мужчин в группе больных с низкой МПКТ. Объ-
яснения полученному факту мы не нашли.

Низкая масса тела является индикатором низ-
кой МПКТ [15], что совпадает с результатами про-
веденного исследования у больных рассеянным 
склерозом. Наши данные подтвердили, что куре-
ние относится к значимым факторам риска разви-
тия остеопороза [16].

Ремиттирующее течение заболевания опреде-
ляет необходимость многократного использования 
глюкокортикостероидов в терапии рассеянного 
склероза. Согласно результатам исследований, ин-
термиттирующее введение глюкокортикостерои-
дов имеет меньший отрицательный эффект на ме-
таболизм костной ткани, чем постоянная терапия 
[17, 18]. Большинство исследователей не находят 
корреляции между кумулятивной дозой стероидов 
и МПКТ. Тем не менее в нашей работе мы отметили, 
что медиана суммарной дозы глюкокортикостерои-
дов в группе больных с МПКТ ниже возрастной нор-
мы превышала таковую у больных с нормальной 
МПКТ (р=0,04).

Эффект β-интерферона на состояние МПКТ не 
вполне ясен. В нашем исследовании не выявлено 
отрицательного влияния β-интерферона на состоя-
ние МПКТ, что согласуется с данными двух неболь-
ших исследований [19, 20]. 

После проведения многофакторного анализа 
выяснилось, что на МПКТ в исследованной популя-
ции больных рассеянным склерозом влияют такие 
независимые факторы, как ИМТ, продолжитель-
ность заболевания, число курсов глюкокортикосте-
роидов и курение. Исходя из полученных результа-
тов, необходимо признать, что наблюдение за 
пациентами с рассеянным склерозом обязательно 
должно включать оценку состояния костной ткани  
в ближайшее время после установления диагноза  
и в динамике – по мере развития заболевания.
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