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RESULTS OF MATHEMATICAL MODELING OF STRESSED-DEFORMED STATE
OF THE COMPONENTS OF AN ENDOPROSTHESIS WHEN EXECUTION OF

TOTAL KNEE REPLACEMENT
           In the Laboratory of Biomechanics of the State Institution “ITO NAMS of Ukraine”,
computer simulations of strains were carried out using a regular nail of a total knee
endoprosthesis and a nail with a tibial extension. It was ascertained that the use of an extended
tibial nail reduces stress, deformations, and displacements in all elements of the model except
for tibial component of an endoprosthesis, where the stress increases on the contrary since
under these conditions the load is redistributed, in which it takes on additional stresses. These
results represent the basis for further biomechanical studies in conditions of tibial condylar
defects with a total knee replacement.

Keywords: knee joint, arthroplasty, regular and extended nails of an endoprosthesis,
biomechanical research.
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Мета – оцінити 10-річний ризик
остеопоротичних переломів у хворих на
ревматоїдний артрит із використанням
алгоритму FRAX з урахуванням показника
TBS та без нього.
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Objectives: To assess the 10-year
risk of osteoporotic fractures in patients with
rheumatoid arthritis based on the FRAX algo-
rithm with or without consideration of TBS.
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Об’єкт та методи дослідження.
Обстежено 114 пацієнтів у віці 40-70 ро-
ків, з них 77 хворих на РА та 37 осіб конт-
рольної групи без будь-яких ревматологі-
чних захворювань. Під час обстеження
хворих використовували опитування з
визначенням факторів ризику остеопорозу
або остеопенії: перенесені переломи, су-
путня патологія, прийом лікарських засо-
бів з будь-якого приводу, у тому числі РА,
вік настання менопаузи. Вимірювали ін-
декс маси тіла. Групи були стандартизова-
ні за віком та індексом маси тіла (ІМТ,
кг/м2).

10-річний ризик основних остеопо-
ротичних переломів (FRAX-ОпП) та пере-
ломів стегнової кістки (FRAX-СК) аналі-
зували згідно офіційної української версії
FRAX за допомогою онлайн-калькулятора
за посиланням: https://www.sheffield.ac. uk/
FRAX/tool.aspx?country=66. Показники
FRAX з урахуванням TBS (FRAX-TBS-
ОпП та FRAX-TBS-СК) визначали також
із використання офіційного онлайн-
калькулятора за посиланням:
https://www.sheffield.ac.uk/TBS/Calculation
Tool.aspx.

Показники FRAX без та з урахуван-
ням TBS вивчали залежно від віку та фізі-
ологічних періодів, порівнювали з відпо-
відними параметрами контрольної групи.
Відповідно формували підгрупи за віком:
40-49 (n (Ж-РА) = 26, n (Ж-КГ) = 13), 50-
59 (n (Ж-РА) = 35, n (Ж-КГ) = 10) та 60-70
років (n (Ж-РА) = 16, n (Ж-КГ) = 14). Гру-
пи залежно від фізіологічних періодів: у
репродуктивному (Ж-РепП; n (Ж-РА) = 29,
n (Ж-КГ) = 11) та постменопаузальному
(Ж-ПМП; n (Ж-РА) = 48, n (Ж-КГ) = 26).

Показники мінеральної щільності
кісткової тканини (МЩКТ) визначали ме-
тодом   двохенергетичної    рентгенівської
абсорбціометрії на апараті HOLOGIC
Discovery  (серійний  №  85811,  2011  р.)

The object and methods: The study
covered114 patients aged 40-70 years old, 77
of them with RA and 37 persons of the con-
trol group (CG) without rheumatologic dis-
eases. During the examination, we used a
survey to assess risk factors of osteoporosis
or osteopenia: fractures, comorbidity, intake
of medications, including those for RA treat-
ment, menopause age. Body mass index was
measured. The groups were standardized by
age and body mass index (BMI, kg/m2).

The 10-year risk of major osteoporotic
fractures (FRAX-MOF) and femoral fractures
(FRAX-FF) was analyzed according to the
official Ukrainian FRAX version. The online
tool is available at
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?
country=66 was applied. The values of
FRAX with TBS (FRAX-TBS-MOF and
FRAX-TBS-FF) were established also with
an official online calculator, available at
https://www.sheffield.ac.uk/TBS/-Calculation
Tool.aspx.

FRAX parameters with and without
consideration of TBS were studied based on
age and physiological periods, compared to
the control group. Accordingly, subgroups of
age were as follows: 40-49 (n (F-RA) = 26, n
(F-CG) = 13), 50-59 (n (F-RA) = 35, n (F-
KG) = 10 ) and 60-70 years (n (F-RA) = 16, n
(F-CG) = 14). Subgroups based on physiolog-
ical periods were: reproductive (F-RepP; n
(F-RA) = 29, n (F-CG) = 11) and postmeno-
pausal (F-PMP; n (F-RA) = 48, n (F-CG) =
26).

Bone mineral density (BMDs) was
measured by dual-energy X-ray absorptiome-
try (DEXA) on HOLOGIC Discovery densi-
tometer (Serial No. 85811, 2011) on a lumbar
spine (L1-L4), femoral neck (F neck), fore-
arm (the middle third of a forearm (MTh of
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в поперековому відділі хребта (L1-L4),
проксимальному відділі стегнової кістки
(шийка стегнової кістки (ШСК), вся стег-
нова кістка (ВСК), кісток передпліччя (се-
редня третина кісток передпліччя (СТКП)
– ділянка 33%, дистальна третина кісток
передпліччя (ДТКП), ультра дистальний
відділ кісток передпліччя (УДВКП). Для
оцінки показників якості (мікроархітекту-
ри) трабекулярної кісткової тканини (TBS
― trabecular bone score) на денситометри-
чних зображеннях поперекового відділу
хребта (L1-L4) використовували методику
«TBS Insight» (http://www.med-imaps.com)
для денситометра HOLOGIC Discovery.

Статистичний аналіз проводили з
використанням пакетів програм «Statistiсa
6.0» Copyright© StatSoft, Inc. 1984-2001,
Serial number 31415926535897. Для пере-
вірки гіпотез про рівність середніх значень
змінних використовували непараметричні
критерії для незалежних вибірок. Резуль-
тати представлені у вигляді М±SD. Для
оцінки зв'язків між змінними використо-
вували непараметричний кореляційний
аналіз Спірмена (R). Критичним рівнем
значущості вважали р<0,05.

Результати дослідження. Відпо-
відно до FRAX хворі на РА порівняно з
контрольною групою мають вірогідно бі-
льший 10-річний ризик розвитку як усіх
основних остеопоротичних переломів (жі-
нки: 9,1±5,4 vs 3,0±0,93%; чоловіки:
3,8±0,9 vs 2,1±0,3%), так й переломів стег-
нової кістки (жінки: 2,0±2,7 vs 0,2±0,41%;
чоловіки: 1,0±0,5 vs 0,3±0,2%). У жінок,
хворих на РА, достовірно збільшуються
показники 10-річного ризику переломів з
віком (від 7,7 до 11,9% для усіх переломів
та від 1,3 до 3,8% – стегнової кістки) та у
постменопаузальному періоді (відповідно:
від 6,5 до 10,7% та від 0,9 до 2,7%).

Показник якості трабекулярної кіст-

forearm) – on 33% of the distal third of a
forearm (DTh of forearm), the ultra-distal
part of a forearm (UDP of forearm).

To evaluate the trabecular bone score
(TBS) based on lumbar spine images (L1-
L4), we applied “TBS Insight”
(http://t.wikipedia.org/wiki/Media_imaps)
(France) /www.med-imaps.com) for the HO-
LOGIC Discovery densitometer.

Statistical analysis was carried out on
Statistica 6.0 software package, Copyright ©
StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial number
31415926535897. Nonparametric criteria for
independent samplings were to verify a hy-
pothesis on the equality of the mean values of
the variables. Results are represented as M ±
SD. Spearman΄s nonparametric correlation
analysis (R) was used to assess the correla-
tions of the variables. The critical level of
significance was taken as p <0.05.

Results: According to FRAX and
compared to the control group, RA patients
have higher 10-year risk of main osteoporotic
fractures (women: 9,1 ± 5.4 vs 3,0 ± 0,93%;
men: 3,8 ± 0,9 vs 2,1 ± 0,3%); as well as
femoral fractures (female: 2,0 ± 2,7 vs 0,2 ±
0,41%; men: 1,0 ± 0,5 vs 0, 3 ± 0,2%). In
women with RA, the 10-year risk of fractures
significantly grows with age (from 7.7 to
11.9% for MOF and from 1.3 to 3.8% for FF)
and in the postmenopausal period (from 6.5
to 10.7% for MOF and from 0.9 to 2.7% for
FF). The quality of trabecular bone tissue in
women with RA in their postmenopausal pe-
riod is significantly lower than in the repro-
ductive one. The use of FRAX to calculate
the 10-year risk of MOF and FF is clinically
meaningful while adding TBS does not affect
its forecasting value in the patients with
rheumatoid arthritis.
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кової тканини у жінок, хворих на РА, дос-
товірно менший в постменопаузальному
періоді, порівняно з репродуктивним.. За-
стосування показників FRAX з метою
прогнозування 10-річного ризику основ-
них остеопортичних переломів та перело-
мів стегнової кістки, має клінічну значи-
мість, а додавання до FRAX показника
TBS не змінює його прогностичну цін-
ність у хворих на ревматоїдний артрит.

Актуальність. Остеопороз (ОП) є
одним з найбільш відомих ускладнень у
хворих на ревматоїдний артрит (РА). РА –
хронічне запальне захворювання, яке при-
зводить до збільшення диференціювання
остеокластів та інгібування остеогенезу
[0], а лікування глюкокортикоїдами поси-
лює дисбаланс між процесами утворення і
руйнування кісткової тканини [0]. Поши-
реність остеопорозу у пацієнтів з РА та
ризик розвитку його ускладнень – остео-
поротичних переломів тіл хребців та ший-
ки стегнової кістки, – більш ніж у два рази
вище, ніж в загальній популяції [0], що
супроводжується підвищеним ризиком
смертності [0]. Тому, важливим аспектом є
рання оцінка ризику остеопоротичних пе-
реломів у пацієнтів з РА та своєчасне за-
стосування профілактичних й лікувальних
заходів.

Згідно рекомендацій ВООЗ, у діаг-
ностиці остеопорозу використовують
критерії, основані на визначенні мінера-
льної щільності кісткової тканини
(МЩКТ), виміряні методом двохенерге-
тичної рентгенівської денситометрії [0,
0]; у прогнозуванні ймовірного 10-
річного ризику остеопоротичних перело-
мів – інструмент FRAX [0]. Алгоритм
FRAX враховує різні фактори ризику
остеопоротичних переломів, включаючи
країну, вік, стать, масу тіла, зріст, паління,
попередній перелом, сімейний анамнез
переломів, лікування глюкокортикоїдами,
вживання алкоголю та МЩКТ.

Topicality. Osteoporosis (OP) is one of
the most known complications in patients
with rheumatoid arthritis (RA). RA is a
chronic inflammatory disease, leading to the
increased differentiation of osteoclasts andin-
hibition of osteogenesis [12]. Glucocorticoid
therapy increases the misbalance between the
processes of bone tissue formation and de-
struction [14]. The degree of incidence of
osteoporosis in the patients with RA and the
risk of complications thereof, namely osteo-
porotic vertebral and femoral fractures is
twice bigger compared to the whole popula-
tion [10] and is accompanied by higher mor-
tality rate [16]. So, early assessment of the
risk of osteoporotic fractures in those with
RA and timely preventive and therapeutic
measures are very important.

According to WHO recommendations,
criteria applied for diagnostics of osteoporo-
sis are based on determining bone tissue min-
eral density (BMD) measured by dual-energy
X-ray absorptiometry [11, 15]; FRAX is a
tool to forecast the 10-year risk of probable
osteoporotic fractures [17]. FRAX algorithm
weighs different risk factors of osteoporotic
fractures including nationality, age, sex, body
mass index, height, smoking, any previous
fractures, family anamnesis of fractures,
treatment with glucocorticoids, drinking al-
cohol and BMD. RA is the only disease (risk
factor of osteoporotic fractures) included in
the FRAX model. Nowadays, the FRAX al-
gorithm occupies a leading place for prognos-
tication of the risk of osteoporotic fractures
[1]. Since not all osteoporotic fractures could
be explained by low BMD, a new method has
been implemented into the clinical practice to
assess bone tissue state. It studies microarchi-
tecture of trabecular bone tissue to provide
information extra to BMD [4, 9].
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РА є єдиним захворюванням (фактором
ризику) остеопоротичних переломів,
включених до моделі FRAX. На сьогодні-
шній день алгоритм FRAX займає провід-
не місце у прогнозуванні ризику остеопо-
ротичних переломів. Зважаючи на те, що
не всі остеопоротичні переломи могли
бути пояснені низькими показниками
МЩКТ, з недавнього часу в клінічну
практику введено новий метод оцінки ста-
ну кісткової тканини, який визначає мік-
роархітектуру трабекулярної кісткової
тканини, що надає додаткову до МЩКТ
інформацію [0, 0]. Згідно даних літерату-
ри, введення цього параметра – показника
якості трабекулярної кісткової тканини
(TBS) – дозволяє поліпшити чутливість
FRAX у загальній когорті населення. Од-
нак, TBS має й незалежний внесок у про-
гнозуванні ризику остеопоротичних пере-
ломів. Доведено, що низький показник
TBS L1-L4 є предиктором виникнення
вертебральних деформацій у пацієнтів із
РА [0, 0].

Об’єкт та методи дослідження.
Обстежено 77 пацієнток, хворих на РА, та
37 осіб контрольної групи віком 40-70 ро-
ків. У всіх хворих діагноз РА встановле-
ний/підтверджений відповідно до критері-
їв ACR/EULAR, 2010. До контрольної
групи включали пацієнток без будь-яких
ревматологічних захворювань та з ураху-
ванням критеріїв відбору основної групи.
Під час обстеження хворих використову-
вали загальноприйняті методи: опитуван-
ня, огляд, загально-клінічне і ортопедичне
обстеження, анкетування, функціональне
тестування, лабораторні й інструментальні
методи дослідження. При зборі анамнезу
та анкетуванні визначали наявність факто-
рів ризику розвитку остеопорозу та/або
втрати кісткової тканини, крім РА, пере-
несених  переломів,   супутньої   патології,
прийому лікарських засобів з будь-якого
приводу, у тому числі РА, з’ясовували вік
менархе, характер настання менопаузи.

According to the literature sources, the im-
plementation of this parameter – trabecular
bone scores (TBS) - improves the sensitivity
of FRAX to the population as a whole [2, 6,
8]. Although, TBS also makes its independent
contribution to the prediction of the risks of
osteoporotic fractures.  It was approved, that
low TBS of L1-L4 is a predictor of the occur-
rence of vertebral deformities in patients with
RA [5, 7].

Object and methods of study. The
study involves 77 women with RA and 37
persons in the control group at the age of 40-
70 years old. In all the patients, the RA diag-
nosis has been established/approved accord-
ing to the ACR/EULAR criteria, 2010. The
control group included women without any
rheumatoid diseases, their age similar to the
same of the main group. To examine the pa-
tients, we applied generally accepted meth-
ods: survey, general clinic and orthopedic
checkup, questionnaires, functional studies,
laboratory screenings, and imaging. Collect-
ing the anamnesis and filling-in question-
naires, we considered the risk factors of oste-
oporosis and/or loss of bone tissue due to any
reasons except for RA, previous fractures,
concomitant pathologies, drug therapy of any
diseases, including RA, defined the age of
menarche, the manner of the start of meno-
pause. During the objective examination
aimed at differentiated diagnostics, we stud-
ied the peculiarities of orthopedic status, us-
ing standard methods. The anthropometric
assessment included body mass and height to
calculate the BMI. The groups were standard-
ized according to their age and body mass
index (BMI, kg/m2). The patients with RA,
compared to those from the control group,
had lower values of BMD, on the level of F –
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Під час об’єктивного обстеження з метою
диференційної діагностики вивчали особ-
ливості ортопедичного статусу за стандар-
тними методиками. При антропометрич-
ному обстеженні вимірювали масу тіла і
зріст, на основі яких вираховували індекс
маси тіла. Групи були стандартизовані за
віком та індексом маси тіла (ІМТ, кг/м2).
Хворі на РА порівняно з КГ мали вірогід-
но менші показники МЩКТ на рівні ШСК
(Z=-3,9; р=0,0001) та СТКП (Z=-2,6;
р=0,001), що узгоджується з даними літе-
ратури і нашими попередніми досліджен-
нями та не перешкоджає подальшому ана-
лізу (табл. 1).

neck  (Z=-3.9;  р=0.0001)  and  DTh  of  a fore-
arm (Z=-2.6; р=0.001). It complies with literature
sources and our previous studies and does not
prevent further analysis (Table 1).

Таблиця 1. Клініко-анамнестична характеристика груп /
Table 1. Clinical anamnesis characteristics of the groups

Показники/ Групи
Properties/Groups

Хворі на ревматоїдний артрит /
rheumatoid arthritis

Контрольна група /
Control group

Кількість, n
Number, n 77 37

Вік, років /
Age, years old 53,1±8,0 54,6±8,1

ІМТ, кг/м2 /
BMI, kg/m2 27,1±4,5 28,1±4,9

МЩКТ L1-L4 /
BMD L1-L4 0,946±0,141 0,980±0,153

МЩКТ ШСК /
BMD F-neck 0,734±0,114* 0,829±0,106

МЩКТ СТКП /
BMD DTh of forearm 0,605±0,118* 0,672±0,105

Тривалість РА, рр. /
Duration of RA, years 11,5±8,4

–

DAS28 4,7±1,3 –
СРП, мг/л /
CRP, mg/l 17,9±18,3

–

Примітки: ІМТ – індекс маси тіла; СРП – С-реактивний протеїн; * – достовірні відмінності між основною
та контрольною групами відповідної статі, р<0,05.
Notes: BMI – body mass index; CRP – C-reactive protein; * - significant difference between the persons from
the main and control groups of the respective sex
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Особливості показників 10-річного
ризику розвитку усіх основних остеопоро-
тичних переломів (FRAX-ОпП) та перело-
мів стегнової кістки (FRAX-СК) аналізу-
вали згідно офіційної української версії
FRAX за допомогою онлайн-калькулятора
за посиланням: https://www.sheffield.ac.uk
/FRAX/tool.aspx?country=66. Показники
FRAX з урахуванням TBS (FRAX-TBS-
ОпП та FRAX-TBS-СК) визначали також
із використання офіційного онлайн-
калькулятора за посиланням: https://www.
sheffield.ac.uk/TBS/CalculationTool.aspx.

Показники FRAX без та з урахуван-
ням TBS вивчали залежно від віку та фізі-
ологічних періодів, порівнювали з відпо-
відними параметрами контрольної групи.
Відповідно формували підгрупи за віком:
40-49 (n (Ж-РА) = 26, n (Ж-КГ) = 13), 50-
59 (n (Ж-РА) = 35, n (Ж-КГ) = 10) та 60-70
років (n (Ж-РА) = 16, n (Ж-КГ) = 14). Гру-
пи залежно від фізіологічних періодів: у
репродуктивному (Ж-РепП; n (Ж-РА) = 29,
n (Ж-КГ) = 11) та постменопаузальному
(Ж-ПМП; n (Ж-РА) = 48, n (Ж-КГ) = 26).

Показники мінеральної щільності
(МЩКТ) кісткової тканини визначали ме-
тодом двохенергетичної рентгенівської
абсорбціометрії на апараті HOLOGIC
Discovery (серійний № 85811, 2011 р.) на
рівні поперекового відділу хребта (L1-L4),
проксимального відділу стегнової кістки
(шийка стегнової кістки (ШСК), вся стег-
нова кістка (ВСК), кісток передпліччя (се-
редня третина кісток передпліччя (СТКП)
– ділянка 33%, дистальна третина кісток
передпліччя (ДТКП), ультра дистальний
відділ кісток передпліччя (УДВКП). Для
оцінки показників якості (мікроархітекту-
ри) трабекулярної кісткової тканини (TBS
― trabecular bone score) на денситометри-
чних зображеннях поперекового відділу
хребта (L1-L4) використовували запатен-
товану у 2006 році компанією «Med-
Imaps» (Франція) методику «TBS Insight»
(http://www.med-imaps.com), інстальовану

Specific features of the values of 10-
years risk of the development of all the main
osteoporosis fractures (FRAX-MOF) and
femoral fractures (FRAX-FF) have been ana-
lyzed according to the official Ukrainian ver-
sion of FRAX, using online calculator, avail-
able  on  https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/
tool.aspx?country=66. FRAX values consid-
ering TBS (FRAX-TBS-OpF та FRAX-TBS-
FF) have also been calculated using an offi-
cial online calculator, available on
https://www.sheffield.ac.uk/TBS/Calculati
onTool.aspx.

The FRAX values with and without
the consideration of TBS have been studied
depending on the age and physiological peri-
ods and compared to the respective parame-
ters of the control group. Respectively, the
sub-groups have been created according to
the  age:  40-49  (n  (F-RA)  =  26,  n  (F-CG)  =
13), 50-59 (n (F-RA) = 35, n (F-KG) = 10 )
and 60-70 years (n (F-RA) = 16, n (F-CG) =
14). Subgroups, separated based on physio-
logical periods were: reproductive (F-RepP; n
(F-RA) = 29, n (F-CG) = 11) and postmeno-
pausal (F-PMP; n (F-RA) = 48, n (F-CG) =
26).

The values of bone mineral density
(BMD) have been established using dual-
energy X-ray absorptiometry (DEXA) on
HOLOGIC Discovery densitometer (Serial
No. 85811, 2011) on the lumbar spine (L1-
L4), femoral neck (F neck), forearm (the
middle third of the forearm (MTh of forearm)
– the area of 33%, the distal third of the fore-
arm (DTh of forearm), the ultra-distal part of
the forearm (UDP of a forearm). To assess
the quality  (microarchitecture) of trabecular
bone tissue (TBS – trabecular bone score) on
the lumbar spine images (L1-L4), we applied
the method, patented in 2006 by “Med-
Imaps” (France) called “TBS Insight”
(http://t.wikipedia.org/wiki/Media_imaps)
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на персональному комп'ютері того ж
двохенергетичного рентгенівського денси-
тометра HOLOGIC Discovery.

Статистичний аналіз проводили з
використанням пакетів програм «Statistiсa
6.0» Copyright© StatSoft, Inc. 1984-2001,
Serial number 31415926535897. Для пере-
вірки гіпотез про рівність середніх значень
змінних використовували непараметричні
критерії для незалежних вибірок. Резуль-
тати представлені у вигляді М±SD. Для
оцінки зв'язків між змінними використо-
вували непараметричний кореляційний
аналіз Спірмена (R). Критичним рівнем
значущості при перевірці статистичних
гіпотез вважали р<0,05.

Результати дослідження. Серед
пацієнток, хворих на РА, 15,0% мали ни-
зькоенергетичні переломи різної локаліза-
ції, із них 8,9% мали периферичні, 4,4% –
вертебральні та 1,8% – переломи шийки
стегнової кістки. Розподіл хворих Ж-РепП
та Ж-ПМП залежно від наявності та лока-
лізації малотравматичних переломів пред-
ставлено на рис. 1. 3,54% пацієнток мали
обтяжений анамнез щодо переломів ший-
ки стегнової кістки у батька/матері, усі ці
жінки були в постменопаузальному періо-
ді. Серед пацієнток контрольної групи
осіб з перенесеними переломами та/або
обтяженим щодо них сімейним анамнезом
не було.

На початковому етапі визначали
10-річний ризик остеопоротичних перело-
мів за допомогою української моделі
FRAX із використанням показників
МЩКТ [3]: FRAX-ОпП – ризик усіх осте-
опоротичних переломів (стегнової, плечо-
вої, променевої кісток, клінічно значущі
переломи тіл хребців) та переломів стег-
нової кістки (FRAX-СК) у хворих на РА у
порівнянні з відповідними показниками
контрольної групи. Хворі на РА порівняно
з КГ мали вірогідно більші показники
FRAX-ОпП (9,1±5,4 vs 3,0±0,93%; Z=8,1;
р<0,00001) та FRAX-СК (2,0±2,7 vs
0,2±0,41%; Z=6,3; р<0,00001).

 (France) /www.med-imaps.com), installed
on a PC of the same dual-energy X-ray densi-
tometer HOLOGIC Discovery densitometer.

Statistical analysis was carried out on
Statistica 6.0 software package, Copyright ©
StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial number
31415926535897. Nonparametric criteria for
independent samplings were used to verify
hypotheses on the equality of the mean values
of the variables. Results are represented as M
± SD. Spearman΄s nonparametric correlation
analysis (R) was used to assess the relation-
ships between the variables. The critical level
of significance was taken as p <0.05.

Results of the study: Among the fe-
male patients with RA, 15.0% had low-
energy fractures of different localization;
8.9% of them had peripheral, 4.4% - verte-
bral, and 1.8% - femoral neck fractures. Divi-
sion of the patients into W-RepP and F-PMP
depended on the existence and localization of
low-traumatic fractures, as shown in Fig.1.
3.54% of the patients had their anamnesis
burdened with femoral neck fractures of a
father/mother. All these women were in their
post-menopausal period. Among the female
patients of the control group, there were no
patients with previous fractures and/or burned
family anamnesis.

On an initial stage, we forecasted the
10-year risk of osteoporotic fractures, using a
Ukrainian model of FRAX based on the val-
ues of BMD [3]: FRAX-MOF – a risk of all
osteoporotic fractures (femoral, humeral, ra-
dial bones, clinically significant vertebral
fractures) and the femoral ones (FRAX-FF)
in the patients with RA compared to the same
values of the control group. The patients with
RA, compared to the CG, had reliably higher
scores of FRAX-MOF (9.1±5.4 vs
3.0±0.93%; Z=8.1; р<0,00001) and FRAX-
FF (2.0±2.7 vs 0,2±0,41%; Z=6,3;
р<0,00001).
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             W-RepP                                             W-PMP

w/o fractures
peripheral
vertebral
femoral nech fractures

Рис. 1. Частки низькоенергетичних переломів різної локалізації у жінок, хворих на
ревматоїдний артрит, залежно від фізіологічних періодів
Fig. 1. The share of low-energy fractures of different localization in women with
rheumatoid arthritis depending of physiological periods

У хворих на РА жінок за результа-
тами дисперсійного аналізу встановлено
достовірне збільшення як FRAX-ОпП, так
й FRAX-СК, з віком та достовірно більші
відповідні показники порівняно з контро-
льною групою (рис. 2).

In female patients with RA, dispersion
analysis established a reliable increase both in
FRAX-MOF and FRAX-FF with age, and
reliably higher respective values compared to
the control group (Fig.2)

10-year risk of fractures, %
FRAX-MOF                                                  FRAX-CG

Red – F-RA
Green – F-FF

Рис. 2. Вікові особливості показників 10-річного ризику усіх основних остеопоротичних
переломів (FRAX-ОпП) та переломів шийки стегнової кістки (FRAX-СК) у хворих жіночої
статі. Примітки: * – достовірні відмінності в групах порівняно з відповідною віковою підгрупою 40-49 рр.; р<0,05;
# – достовірні відмінності у вікових підгрупах порівняно з відповідним показником контрольної групи; р<0,05
Fig. 2. Age-depending peculiarities of the 10-year risk of all main osteoporotic fractures (FRAX-
MOF) and femoral neck fractures (FRAX-FF) in female patients. Note: * - significant difference in age
group compared to the same of the control group; p<0.05
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Крім того, жінки, хворі на РА, порі-
вняно з контрольною групою мали вірогі-
дно більші показники FRAX-ОпП та
FRAX-СК як в репродуктивному,  так й
постменопаузальному періодах (рис. 3).

Besides, compared to the control
group, the women with RA had significantly
higher values of FRAX-MOF and FRAX-FF
both in their reproductive and menopausal
periods (Fig.3).

FRAX-MOF                                                 FRAX-CG

Red – F-RP
Green – F-PMP

Рис. 3. Особливості показників 10-річного ризику усіх основних остеопоротичних
переломів (FRAX-ОпП) та переломів шийки стегнової кістки (FRAX-СК) у хворих
жіночої статі залежно від фізіологічних періодів.
Примітки: * – достовірні відмінності в групах порівняно з відповідним показником в репродуктивному періоді;
р<0,05; # – достовірні відмінності порівняно з відповідними показниками контрольної групи; р<0,05

Fig.3. Peculiarities of the 10-year risk of all main osteoporotic fractures (FRAX-MOF)
and femoral neck fractures (FRAX-FF) in female patients depending on their physiolog-
ical periods.
Note: * - significant difference between the groups compared to the respective parameter in the reproductive period; # -
significant difference compared to the respective parameter of the control group; p<0.05

На наступному етапі вивчали особ-
ливості показника TBS у хворих на ревма-
тоїдний артрит. За результатами диспер-
сійного аналізу визначено, що показник
TBS достовірно менший у пацієнток Ж-
ПМП порівняно з Ж-РепП, як в основній,
так і в контрольній групах. При порівнянні
показників TBS між особами з РА та КГ у
відповідних підгрупах залежно від фізіо-
логічного періоду, не визначено вірогідної
різниці, окрім TBS Z-score у Ж-ПМП, який
виявився вірогідно меншим у хворих на
РА (табл. 2).

On the next stage, we studied the pe-
culiarities of TBS in patients with rheumatoid
arthritis. By the results of dispersing analysis,
it has been discovered that the value of TBS
is reliably lower in patients F-PMP compared
to F-RepP both in study and control groups.
The comparison of TBS values in the RA and
the control group in the respective physiolog-
ical period subgroups showed no significant
difference, except for TBS Z-score in F-PMP,
significantly lower in the patients with RA
(Table 2).
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Таблиця 2. Показник якості трабекулярної кісткової тканини в пацієнток залежно від
фізіологічних періодів
Table 2. Trabecular bone scores depending on physiological periods

Хворі на ревматоїдний артрит /
RA Контрольна група  / Control group

Ж-РепП /
F-RepP

Ж-ПМП /
F-PMP Ж-РепП Ж-ПМП

Кількість /
number, n 36 19 8 9

TBS 1,474±0,095# 1,279±0,102# 1,484±0,117# 1,356±0,067#

TBS T-score -0,069±0,971 -2,068±1,042 0,012±1,196 -1,280±0,680

TBS Z-score 0,494±0,913 -0,353±1,043* 0,425±1,363 0,400±0,453

Примітки: # – вірогідні відмінності в групах залежно від фізіологічних періодів, р<0,05; * – вірогідні відмінності
порівняно з відповідною контрольною групою, р<0,05 / Note: # - significant difference between the groups depending on
physiological periods, p<0.05

З метою вивчення частоти пору-
шення мікроархітектоніки кісткової тка-
нини пацієнток у постменопаузі розподі-
лили на групи згідно класифікації, що за-
стосовується на сьогоднішній день тільки
з дослідницькою метою та не може бути
підставою для лікування: TBS ≤1,2 – по-
рушена мікроархітектоніка, TBS від >1,2
до <1,35 – частково порушена мікроархі-
тектоніка і TBS ≥1,35 – нормальна мікроа-
рхітектоніка кісткової тканини [0]. Визна-
чено, що серед жінок, хворих на РА, порі-
вняно з КГ достовірно менше осіб, що
мають нормальну мікроархітектоніку
(TBS≥ 1,35) та більше осіб, що мають де-
градовану (TBS≤ 1,2) (рис. 4).

To study the frequency of the impair-
ments of the bone tissue microarchitectonic,
the patients in post-menopausal period have
been subdivided according to a classification,
currently used exclusively for study purposes
and a ground for therapy: TBS ≤1.2 – im-
paired microarchitectonic, TBS from >1.2 to
<1.35 – partially impaired microarchitectonic,
and TBS ≥1.35 – normal bone tissue architec-
tonics [13]. It has been established that com-
pared to the control group, among the women
suffering from RA there are significantly
fewer persons with normal microarchitectonic
(TBS≥ 1.35) and much more with the im-
paired one (TBS≤ 1.2) (Fig. 4).
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TBS in postmenopausal period (%)

Green – F-CG
Red – F-RA

Рис. 4. Частка порушень мікроархітектоніки кісткової тканини відповідно до по-
казника TBS в пацієнток в постменопаузальному періоді.
Примітка. * – вірогідні відмінності порівняно з контрольною групою, р<0,05

Fig. 4. The share of impairments of bone microarchitectonics according to TBS in post-
menopausal period.
Note. * - significant differences compared to the control group

На наступному етапі показник TBS
хворих на РА жіночої статі старших 40
років було додано до алгоритму FRAX та
проаналізовано одержані результати за
показниками FRAX-TBS-ОпП та FRAX-
TBS-СК. Встановлено, що після перераху-
нку 10-річного ризику як усіх основних
остеопоротичних переломів, так й перело-
мів стегнової кістки, у жінок хворих на
РА, залежно від віку (рис. 5 А) та фізіоло-
гічних періодів (рис. 5 Б), відповідні пока-
зники FRAX-TBS-ОпП та FRAX-TBS-СК
вірогідно не змінювались.

On the next step, the values of the TBS
of female RA patients over 40 years old were
added to the FRAX algorithm. The results
obtained were analyzed by FRAX-TBS-MOF
and FRAX-TBS-FF. It was discovered that
after the re-calculation of 10-year risk accord-
ing to both all main osteoporotic fractures
and femoral fractures in female RA patients
depending on their age (Fig.5A) and physio-
logical periods (Fig.5B), the respective values
of FRAX-TBS-MOF and FRAX-TBS-FF
showed no significant changes.
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А

Б

10-years risk of fractures, %
                  Fig.5A.
Main osteoporotic fractures
Blue – FRAX-MOF

Red – FRAX-TBS-MOF

Femoral fractures
Blue – FRAX-FF
Red – FRAX-TBS-FF

10-years risk of fractures, %
                  Fig.5B

F-RepP             F-PMP
Blue – FRAX-MOF
Red – FRAX-TBS-MOF

F-RepP             F-PMP
Blue – FRAX-FF
Red – FRAX-TBS-FF

Рис. 5. Особливості показників 10-річного ризику остеопоротичних переломів у
хворих жіночої статі залежно від віку (А) та фізіологічних періодів (Б)
Fig. 5. Peculiarities of the values of 10-year risk of osteoporotic fractures in the female
patients depending on their age (A) and physiological periods (B)
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Можна припустити, що одержані
результати можуть бути пов'язані з особ-
ливостями перебігу РА та застосуванням
лікарських засобів. Тому, надалі проведе-
но аналіз зв’язків між показниками FRAX
та клінічними параметрами перебігу РА.
Встановлено, що єдиним параметром,
який достовірно негативно корелює з усі-
ма показниками FRAX, у тому числі з ура-
хуванням TBS, є показник котритально-
трабекулярного співвідношення, що може
бути використано у клінічній практиці.
Тривалість РА вірогідно позитивно асоці-
юється тільки з показниками FRAX-ОпП
та FRAX-СК (без урахування TBS). З цими
ж показниками, та додатково з FRAX-
TBS-ОпП, достовірно корелюють Rо-
стадія й тривалість прийому ГК у дозі ≥5
мг/д. А показник FRAX-TBS-СК достовір-
но пов'язаний, крім котритально-
трабекулярного співвідношення, тільки з
активністю захворювання за DAS28 (табл.
3).

It could be supposed that the results
might be connected with the peculiarities of
the RA progression and the respective drugs.
Thus, later we have analyzed relations be-
tween FLAX values and clinical parameters
of RA progression. It was discovered that the
only parameter having a significant negative
correlation with FRAX values, including the
consideration of TBS, is the value of cotrital-
trabecular interrelation suitable for use in
clinical practice. The duration of RA has a
significantly positive association only with
the values of FRAX-MOF and FRAX FF
(without consideration of TBS). Ro-stage and
duration of administration of glucocorticoids,
dose ≥5 mg/day correlate reliably with the
same values. The values of FRAX-TBS-FF,
except for cotrital-trabecular interrelation, are
reliably connected only with the activity of
the disease according to DAS28 (Table 3).

Таблиця 3. Кореляційні зв’язки між показниками FRAX та клінічними параметрами
перебігу ревматоїдного артриту у хворих жіночої статі (R)
Table 3. Correlations between FRAX values and clinical parameters of rheumatoid arthritis
progression in female patients (R)

FRAX-ОпП /
FRAX-MOF

FRAX-СК /
FRAX-FF

FRAX-TBS-ОпП /
FRAX-TBS-MOF

FRAX-TBS-СК /
FRAX-TBS-FF

Тривалість РА /
Duration of RA 0,32 0,29 0,10 0,17

Rо-стадія /
Ro-stage 0,40 0,32 0,38 0,22

КТС / CTI -0,39 -0,38 -0,40 -0,41
DAS28 -0,19 -0,21 -0,28 -0,35
ТрГК ≥5 мг/д /
GC therapy
≥5mg/day

0,43 0,30 0,41 0,31

Примітки: Rо-стадія – рентгенологічна стадія РА; КТС – кортикально-трабекулярне співвідношення; DAS28 – акти-
вність захворювання за DAS28; ТрГК ≥5 мг/д – тривалість прийому глюкокортикоїдів у дозі ≥5 мг/д; достовірні
зв’язки виділені жирним курсивом, р<0,05 / Notes: Ro-stage – X-ray stage of RA; CTI - cotrital-trabecular interrelation;
DAS28 – the disease activity according to DAS28; GC therapy – duration of the administration of glucocorticoids, dose ≥5
mg/day; significant relations are provided in bold italic.
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Висновки. Відповідно до FRAX
хворі на РА порівняно з контрольною гру-
пою мають вірогідно більший 10-річний
ризик розвитку як усіх основних остеопо-
ротичних переломів (жінки: 9,1±5,4 vs
3,0±0,93%; чоловіки: 3,8±0,9 vs 2,1±0,3%),
так й переломів стегнової кістки (жінки:
2,0±2,7 vs 0,2±0,41%; чоловіки: 1,0±0,5 vs
0,3±0,2%). У жінок, хворих на РА, досто-
вірно збільшуються показники 10-річного
ризику переломів з віком (від 7,7 до 11,9%
для усіх переломів та від 1,3 до 3,8% –
стегнової кістки) та у постменопаузально-
му періоді (відповідно: від 6,5 до 10,7% та
від 0,9 до 2,7%). Показник якості трабеку-
лярної кісткової тканини у жінок, хворих
на РА, достовірно менший в постменопау-
зальному періоді порівняно з відповідним
в репродуктивному. Застосування показ-
ників FRAX з метою прогнозування 10-
річного ризику основних остеопортичних
переломів та переломів стегнової кістки,
має клінічну значущість, а додавання до
FRAX показника TBS не змінює його про-
гностичну цінність у хворих на ревматоїд-
ний артрит.

Conclusions. Following FRAX, the
RA patients have a reliably higher 10-year
risk of the main osteoporotic fractures (wom-
en: 9.1±5.4 vs 3.0±0.93%; men: 3.8±0.9 vs
2.1±0.3%), compared to the control group. In
female RA patients, the values of 10-year risk
of the fractures increase significantly with
age (from 7.7 to 11.9% for all main fractures
and from 1.3 to 3.8% for femoral fractures)
and in post-menopausal period (respectively:
from 6.5 to 10.7% and from 0.9 to 2.7% re-
spectively). The trabecular bone score is sig-
nificantly lower in female RA patients in the
post-menopausal period, compared to the
same in the reproductive one. The use of
FRAX values to predict the 10-years risk of
osteoporotic fractures and femoral fractures is
clinically valuable while adding the TBS pa-
rameter to FRAX does not affect its sensitivi-
ty for patients with rheumatoid arthritis.
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ОЦЕНКА РИСКА ОСТЕОПОРОТИЧЕСКИХ ПЕРЕЛОМОВ
У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ АРТРИТОМ НА

ОСНОВАНИИ ПОКАЗАТЕЛЕЙ FRAX И TBS
Цель - оценить 10-летний риск остеопоротических переломов у больных ревма-

тоидным артритом с использованием алгоритма FRAX без и с учетом показателя TBS.
Объект и методы исследования. Обследовано 114 пациентов в возрасте 40-70 лет, из
них 77 больных РА и 37 человек контрольной группы без каких-либо ревматологиче-
ских заболеваний. При обследовании больных использовали опрос с определением
факторов риска остеопороза или остеопении: перенесенные переломы, сопутствующая
патология, прием каких-либо лекарственных средств, в том числе в связи с РА, возраст
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наступления менопаузы. Измерялся индекс массы тела. Группы были стандартизирова-
ны по возрасту и индексу массы тела (ИМТ, кг / м2).

10-летний риск развития всех основных остеопоротических переломов (FRAX-
ОпП) и переломов бедренной кости (FRAX-БК) анализировали соответственно офици-
альной украинской версии FRAX с помощью онлайн-калькулятора по ссылке:
https://www.sheffield.ac.uk/FRAX/tool.aspx?country=66. Показатели FRAX с поправкой
TBS (FRAX-TBS-ОпП и FRAX-TBS-БК) определяли также с использованием офици-
ального онлайн-калькулятора по ссылке: https://www.sheffield.ac.uk/TBS/
CalculationTool.aspx.

Показатели FRAX без и с учетом TBS определяли в зависимости от возраста и
физиологических периодов, сравнивали с соответствующими параметрами контроль-
ной группы. Соответственно формировали подгруппы по возрасту: 40-49 (n (Ж-РА) =
26, n (Ж-КГ) = 13), 50-59 (n (Ж-РА) = 35, n (Ж-КГ) = 10) и 60-70 лет (n (Ж-РА) = 16, n
(Ж-КГ) = 14). Группы, в зависимости от физиологических периодов: в репродуктивном
(Ж-РепП; n (Ж-РА) = 29, n (Ж-КГ) = 11) и постменопаузальном (Ж-ПМП; n (Ж-РА) =
48, n (Ж-КГ) = 26).

Показатели минеральной плотности костной ткани (МПКТ) определяли методом
двухэнергетической рентгеновской абсорбциометрии на аппарате HOLOGIC Discovery
(серийный № 85811, 2011 г.) в поясничном отделе позвоночника (L1-L4), проксималь-
ном отделе бедренной кости (шейка бедренной кости (ШБК), вся бедренная кость
(ВБК)), костей предплечья (средняя треть костей предплечья (СТКП) – участок 33%,
дистальная треть костей предплечья (ДТКП), ультрадистальный отдел костей предпле-
чья (УДОКП)). Для оценки показателей качества (микроархитектури) трабекулярной
костной ткани (TBS ― trabecular bone score) на изображениях поясничного отдела по-
звоночника (L1-L4) использовали методику «TBS Insight» (http://www.med-imaps.com)
для денситометра HOLOGIC Discovery.

Статистический анализ проводили с использованием пакетов программ
«Statistiсa 6.0» Copyright© StatSoft, Inc. 1984-2001, Serial number 31415926535897. Для
переверки гипотез про равность средних значений переменных использовали непара-
метрические критерии для независимых выборок. Результаты представлены в виде
М±SD. Для оценки связей между переменными использовали непараметрический кор-
реляционный анализ Спирмена (R). Критическим уровнем значимости считали р<0,05.

Результаты исследования. В соответствии с FRAX больные РА в сравнении с
контрольной группой имеют вероятно больший 10-летний риск развития как основных
остеопоротических переломов (женщины: 9,1±5,4 vs 3,0±0,93%; мужчины: 3,8±0,9 vs
2,1±0,3%), так и переломов бедренной кости (жещины: 2,0±2,7 vs 0,2±0,41%; мужчины:
1,0±0,5 vs 0,3±0,2%). У женщин, больных РА, достоверно увеличиваются показатели
10-летнего риска переломов с возрастом (от 7,7 до 11,9% для всех переломов и от 1,3 до
3,8% – бедренной кости) и в постменопаузальном периоде (соответственно: от 6,5 до
10,7% и от 0,9 до 2,7%). Качество трабекулярной костной ткани у женщин, больных
РА, достоверно меньше в постменопаузальном периоде, в сравнении с репродуктив-
ным. Использование показателей FRAX с целью прогнозирования 10-летнего риска
основных остеопортических переломов и переломов бедренной кости, имеет клиниче-
скую значимость, а добавление к FRAX показателя TBS не изменяет его прогностиче-
скую ценность у больных ревматоидным артритом.
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ASSESSMENT OF OSTEOPOROTIC FRACTURES RISK IN RHEUMATOID
ARTHRITIS PATIENTS BASED ON FRAX AND TBS INDICATORS

Objectives: To assess the 10-year risk of osteoporotic fractures in women with rheu-
matoid arthritis based on FRAX algorithm with or without TBS.

The object and methods: The study involved 114 patients aged 40-70 years, 77 of
them with RA, and 37 of the control group (CG) without any rheumatological diseases. Ex-
aminations of the patients included assessment of osteoporosis or osteopenia risk factors: frac-
tures, comorbidity, taking any medications, including for RA treatment, menopause age. Body
mass index was calculated. Groups were standardized by age and body mass index (BMI,
kg/m2).

The 10-year risk of major osteoporotic fractures (FRAX-MOF), and femoral fractures
(FRAX-FF) were analyzed according to the official Ukrainian FRAX version. For the re-
search, we applied an online calculating tool available at https://www.sheffield.ac.uk
/FRAX/tool.aspx?country=66. FRAX with TBS (FRAX-TBS-MOF and FRAX-TBS-FF)
wand an online calculator at https://www.sheffield.ac.uk/TBS/CalculationTool.aspx.

FRAX parameters with and without TBS were determined based on age and physiolog-
ical periods, compared to the control group. Accordingly, subgroups of age were: 40-49 (n (F-
RA) = 26, n (F-CG) = 13), 50-59 (n (F-RA) = 35, n (F-KG) = 10 ) and 60-70 years (n (F-RA)
= 16, n (F-CG) = 14). Subgroups of physiological periods: reproductive (F-RepP; n (F-RA) =
29, n (F-CG) = 11) and postmenopausal (F-PMP; n (F-RA) = 48, n (F-CG) = 26).

Bone mineral density (BMDs) was measured by dual-energy X-ray absorptiometry
(DEXA) on HOLOGIC Discovery densitometer (Serial No. 85811, 2011) on the lumbar spine
(L1-L4), femoral neck (F neck), forearm (the middle third of a forearm (MTh of a forearm) is
33%, the distal third of a forearm (DTh of forearm), the ultra-distal part of a forearm (UDP of
forearm)). To assess the trabecular bone score (TBS) on images of a spine (L1-L4), we used
TBS Insight (http://t.wikipedia.org/wiki/Media_imaps) (France) /www.med-imaps.com) for
the HOLOGIC Discovery densitometer.

Statistical analysis was conducted on Statistica 6.0 software. Copyright © StatSoft, Inc.
1984-2001, Serial number 31415926535897. We used nonparametric criteria for independent
samples to verify the hypotheses on the equality of the mean values of the variables. Results
are represented as M ± SD. Spearman΄s nonparametric correlation analysis (R) was used to
assess the correlations between the variables. The critical level of significance was p <0.05.

Results: According to FRAX, the group RA patients have a greater 10-year risk of
MOF (women: 9.1 ± 5.4 vs 3.0 ± 0.93%; men: 3.8 ± 0,9 vs 2,1 ± 0,3%), as well as FF (fe-
male: 2,0 ± 2,7 vs 0,2 ± 0,41%; men: 1,0 ± 0,5 vs 0, 3 ± 0.2%), compared to the control
group. In women with RA, the 10-year risk of fracture increases significantly with age (from
7.7 to 11.9% for MOF and from 1.3 to 3.8% for FF) and in the postmenopausal period (from
6.5 to 10.7% for MOF and from 0.9 to 2.7% for FF). The quality of trabecular bone tissue in
women with RA in the postmenopausal period is significantly lower than in the reproductive
one. The use of FRAX to estimate 10-year risks of MOF and FF is clinically valuable while
adding TBS to FRAX does not affect its sensitivity for patients with rheumatoid arthritis.


