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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТРИТА НА ФОНЕ МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА
Мирахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Рамазанова Н.А. 
МЕТАБОЛИК СИНДРОМ ФОНИДА ОСТЕОАРТРИТНИНГ КЕЧИШ ХУСУСИЯТЛАРИ
Мирахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Рамазанова Н.А. 
CHARACTERISTICS OF THE COURSE OF ARTHRITIS UNDER THE BACKGROUND OF THE 
METABOLIC SYNDROME 
Mirakhmedova Kh.T., Dadabayeva N.A., Ramazаnova N.A.
Тошкент тиббиёт академияси

Остеоартрит (ОА) мураккаб, гетероген ва барча бўғимларни шикастлайдиган бир нечта этиологияга 
эга касалликдир. Остеоартрознинг (ОА) жадал ривожланишига ва клиникасининг огир кечишига сабабчи 
асосий омиллардан бири бу метаболик синдромнинг (МС) мавжудлигидир. ОА ни МС билан узвий богликли-
гини  урганиш бизга, нафакат метабболик бузилишларнинг ОА кечишидаги, ривожланишидаги  ролини ях-
широк тушунишга имкон беради, балки ёг хужайраларининг махсулотларидан бири хисобланган адипокин-
ларни ОА ни эрта ташхислашда, прогнозлашда ва терапевтик даво самарадорлигини урганишдаги мухим 
биомаркерларидан бири сифадида куллашга имкон беради. Уш бу маколада МС фонида ОА ни  кечиш хусуси-
ятлари урганилди.

Калит сўзлар: остеоартроз: метаболик синдром, адипокинлар

OA is a multifactorial, heterogeneous disease with many causative factors involved in its pathogenesis. One of the 
major risk factors for the development, rapid progression, and severity of osteoarthritis is the presence of metabolic 
syndrome. The study of MS-associated OA also provides a better understanding of the role of metabolic disorders in the 
development and aggravation of OA progression. It might be possible to use adipokines as biomarkers to track disease 
progression and the effectiveness of therapeutic interventions. In this article, the features of the course of arthrosis 
against the background of the metabolic syndrome were examined.

Key words: osteoarthritis, metabolic syndrome, adipokines

Остеоартроз (ОА) является наиболее распро-
страненным заболеванием суставов, которое 

поражает 10–15% населения земного шара и явля-
ется одной из причин инвалидизации (1). 

В 2017 году во всем мире от ОА коленного суста-
ва страдали 303 миллиона человек (2). По данным 
метаанализа в 2020 году во всем мире насчитыва-
ется около 654 миллиона человек (40 лет и старше) 
страдающим ОА коленного сустава, у лиц в возрасте 
старше 15 лет распространенность составила 16,0% 
и 22,9% у лиц в возрасте старше 40 лет (3).

ОА – многофакторная, гетерогенное заболева-
ние, в патогенезе которой участвует множество при-
чинных факторов. Один из основных факторов риска 
развития, более быстрого прогрессирования и тяже-
сти течения остеоартрита, является наличие метабо-
лического синдрома. В последнее время растет число 
исследований, в которых признается, что некоторые 
факторы метаболического синдрома могут быть свя-
заны с прогрессированием ОА Метаболический син-
дром - термин, включающий в себя комплекс гормо-
нальных и метаболических нарушений. 

Исследования показали существование феноти-
па ОА, при котором имеется связь с метаболически-
ми нарушениями (например, ожирение, диабет, ги-
пертония, дислипидемия) [16]. Высокий ИМТ (≥30 
кг.m-2) и наличие диабета являются двумя наибо-
лее распространенными метаболическими наруше-
ниями и, как было показано, связаны с более высо-
кой заболеваемостью KOA и более высоким риском 
замены коленного сустава [17]. Кроме общих меха-

низмов патогенеза метаболических заболеваний и 
ОА (слабое воспаления и окислительный стресс), МС 
оказывает прямое системное воздействие на сустав.  

Изучение ОА, связанное с МС, дает лучше по-
нять роль метаболических нарушений в развитии 
и усугубления течения ОА, кроме того. может стать 
возможным использование адипокинов в качестве 
биомаркеров для отслеживания прогрессирования 
заболевания и эффективности терапевтических 
вмешательств. 

Цель исследования: изучить особенности тече-
ния остеоартрита на фоне метаболического синдрома. 

Материалы и методы исследования. Нами об-
следовано 98 больных остеоартрозом (ОА), женщин 
84(86%), мужчин 14 (14%) в возрасте от 38 до 78 лет. 
Средний возраст больных составил 56,5 ± 8,9 года. 

Больных молодого возраста (до 44 лет) было 
4%, среднего (45-59лет) 41%, пожилого (60-74года) 
46%, старческого (старше 75 лет) 9%. Были прове-
дены клинические (расспрос, осмотр, функциональ-
ные пробы), лабораторные (общеклинические, био-
химические, показатели липидного, углеводного 
обмена, кальция, витамина Д), иммунологические 
(цитокины) и инструментальные методы исследо-
вания. Диагноз ОА ставился на основании классифи-
кационных критериев Американской коллегии рев-
матологов ACR (1991г.).    Тщательно анализировали 
суставной синдром. Интенсивность боли определя-
лась по визуальной аналоговой шкале. (ВАШ, мм) 
-от 0 (нет симптомов/ограничений) до 10 (макси-
мальная выраженность симптомов/ограничений).
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Оценивалась продолжительность утренней ско-
ванности в минутах.  Оценка болезненности сустав-
ной щели КС производилась с помощью пальпации 
верхних и нижних латеральных и медиальных энте-
зитов, бугристости большеберцовой кости, инфра и 
супрапателлярных сумок, в баллах: 0 – нет боли; 1 
–незначительная болезненность; 2 – умеренная бо-
лезненность; 3 – резко выраженная болезненность. 
Периартикулярный индекс высчитывался как сред-
неарифметическая величина при оценке болезнен-
ности коленных суставов в баллах от 0 до 3. Для са-
мостоятельной оценки больным выраженности 
боли в суставах (в покое и при ходьбе, 5 вопросов), 
скованности (длительность и выраженность, 2 во-
проса) и функциональной недостаточности в по-
вседневной деятельности (17 вопросов) исполь-
зовался опросник WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University).  Определяли функциональ-
ный индекс качества жизни HAQ (Health Assessment 
Questionare). Наличие метаболического синдрома 
определяли на основе критериев, разработанных с 
участием Международной диабетической федера-
ции (IDF), Национального института сердца, легких 
и крови США (NHLBI) и Международной ассоциации 
по изучению ожирения (IASO). 

Критерии метаболического синдрома: 
Основной̆ критерий: абдоминальное ожире-

ние- окружность талии (ОТ) более 80 см у женщин и 
более 94 см у мужчин.

Дополнительные критерии: 
• артериальная гипертония (АД ≥ 140/95 мм 

рт. ст.) 
• повышение уровня триглицеридов (≥ 1,7 

ммоль/л);
• снижение уровня ХС ЛПВП (<1,0 ммоль/л у 

мужчин; <1,3 ммоль/л у женщин);
• нарушение толерантности к глюкозе (НТГ) 

(глюкоза в плазме крови через 2 часа после 
нагрузки глюкозой в пределах ≥ 7,8ммоль/л 
и ≤ 11,1 ммоль/л)

• гипергликемия натощак (глюкоза в плазме 
крови натощак ≥ 6,1 ммоль/л)

Достоверным МС считается при наличии 3 кри-
териев: 1 основного и 2 дополнительных 

Все обследованные были разделены на две груп-
пы: 1-я группа ОА без метаболического синдрома 
(n=24) и 2-я группа с МС (n=74).

Результаты обследования: У больных чаще все-
го отмечалось билатеральное поражение суставов. 
Среди обследованных 80 (81,6%) имели длитель-
ность болезни больше 2 лет. «Стартовый» характер 
боли наблюдался у 70% больных ОА. У большинства 
имелась непродолжительная утренняя скованность. 
Нарушения внутренней ротации наблюдалось у 22% 
больных. Припухлость сустава как показатель сино-
вита определялась у 1/4 больных. У больше полови-
ны больных наблюдался II функциональный класс. 

Основным признаком МС служит значения 
окружности талии. Все антропометрические показа-
тели у больных ОА были статистически выше в груп-
пе больных с МС. Так средний ИМТ в группе с МС со-

ставил 38±6,47кг/м2 что выше, чем в группе без МС 
(25,0±1,5 кг/м2), разница была статистически значи-
мой (р<0,05). Показатели ОТ и ОТ/ОБ были сопоста-
вимы между группами. Значение ОТ в группе с МС 
составила 113±13,75 см и в группе без МС 82±6,2см 
соответственно. Показатель отношения ОТ/ОБ был 
равен 0,76±5,5и 0,89±3,78 в группах без и с МС соот-
ветственно. 

Были выявлены достоверные различия в рас-
пространенности степеней ожирения при сравнении 
пациентов I и II группы. Ожирение 1 степени было 
найдено среди 16 (25%) больных I группы, 7 (16%) 
пациентов II группы (р=0,01). Распространенность 
ожирения 2 степени составила 35% пациен-
тов I группы и 48% больных II группы (р=0,005). 
Распространенность ожирения 3 степени была до-
стоверно выше среди пациентов II группы 14% паци-
ентов в сравнении со I группой 9% больных. 

Оценка ОТ отражает тип ожирения: ОТ у жен-
щин >80 см и у мужчин >94 см указывает на избы-
точное количество висцерального жира и является 
основным критерием МС. Известно 2 типа ожире-
ния: андроидное и гиноидное. При гиноидном (пе-
риферическое, глютеофеморальное) типе избыточ-
ная жировая ткань сконцентрирована на бедрах и 
ягодичной области. Андроидное (центральное, вис-
церо-абдоминальное, туловищное) ожирение ха-
рактеризуется неравномерным распределением 
жира с избыточным отложением в верхней полови-
не туловища, на животе и увеличением висцераль-
ного жира. У 38% больных ОА наблюдался смешан-
ный тип ожирения, затем по частоте встречаемости 
встречался нижний тип ожирения.

ОА с МС показал высокую интенсивность боли 
и самый низкий показатель физической функции 
WOMAC по сравнению с ОА без МС. При изучении бо-
лезненности суставной щели с помощью пальпации, 
видна тенденция к более высоким показателям бо-
левых ощущений в группе ОА с МС 2,8 баллов про-
тив 1,7 баллов в группе ОА без МС. При изучении 
продолжительности утренней скованности в груп-
пе больных, страдающих остеоартрозом, показа-
тель составил 3,2 минуты, в то время как в группе 
ОА КС с МС – 4,2 минуты. Средние значения периар-
тикулярного индекса у больных с ОА без МС– 1,3, в 
группе с МС –1,42. Больным проводилось комплекс-
ное рентгенологическое исследование коленных 
и тазобедренных суставов. Изменения выявлены 
у 132 (88,0%) больных, чаще наблюдалось призна-
ки гонартроза реже коксартроза. Корреляция меж-
ду рентгенологической̆ картиной, выраженностью 
болевого синдрома и нарушением функции суста-
ва в ряде случаев отсутствовал. Синовит достовер-
но чаще выявляли при метаболическом ОА (76,7%) 
по сравнению с больными без МС. МС оказывал су-
щественное отрицательное воздействие на кли-
ническую картину суставного синдрома при ОА, 
усиливает уровень воспалительной активности и 
провоцирует развитие синовита и высокую интен-
сивность болевого синдрома. Для оценки компонен-
тов метаболического синдрома у больных ОА из-
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учены основные показатели липидного обмена. У 
больных ОА в целом наблюдался дисбаланс между 
липопротеидами низкой и высокой плотности, при 
этом больные с МС имели более высокий ЛПНП и ТГ. 

Таким образом, результаты показывают, что 
больные  ОА с МС чувствуют на 11,2% более ин-
тенсивную боль и на 30,7% имеют более продол-
жительную утреннюю скованность КС, частый 
клинический синовит, выраженные клинико-функ-
циональные проявления, низкое качество жизни 
больных. Выявленное отрицательное влияние ме-
таболического синдрома на течение остеоартроза 
больных свидетельствует о необходимости его кор-
рекции с целью уменьшения прогрессирования, ин-
тенсивности болевого синдрома и повышения эф-
фективности лечения.
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ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ АРТРИТА НА ФОНЕ 
МЕТАБОЛИЧЕСКОГО СИНДРОМА
Мирахмедова Х.Т., Дадабаева Н.А., Рамазанова Н.А. 

ОА – многофакторная, гетерогенное заболевание, 
в патогенезе которой участвует множество при-
чинных факторов. Один из основных факторов риска 
развития, более быстрого прогрессирования и тя-
жести течения остеоартрита, является наличие 
метаболического синдрома. Изучение ОА, связанного 
с МС, дает лучше понять роли метаболических нару-
шений в развитии и усугубления течения ОА, кроме 
того. может стать возможным использование ади-
покинов в качестве биомаркеров для отслеживания 
прогрессирования заболевания и эффективности 
терапевтических вмешательств. В данной статье 
было изучено особенности течения остеоартрита 
на фоне метаболического синдрома.

Ключевые слова: остеоартроз, метаболический 
синдром, адипокины


