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УДК:615.25-789 
ОСОБЕННОСТИ ТЕЧЕНИЯ ОСТЕОАРТРИТА КРУПНЬ1Х СУСТАВОВ 

Мирахмедова Х.Т.,Дадабаева Н.А.,Рамазонова Н.А. 
(ТМА) 

Целью исследования явилось изучение особенности течения OA коленннх и 
тазобедреннь1х суставов. Обследовано 77 больннх OA, средний возраст составлял 67,9± 
лет. Мужчин бьто 24,7%, жетцин - 75,3%. Распространенность и прогрессирование 
OA ассоциировань! не только с возрастом, но и полом. В основном OA отмечался в 
возрасте старше 45 лет, преобладал у жешцин (80,5%).Частота OA в семьях больних 
и у лиц с избьиочной массой тела отмечался в 2 раза вьше. Установлено также, что 
важнейший фактор риска развития OA крупнь>1х суставов является ожирение. У 59,7% 
больннх страдали ожирением 11-111 ст. Коксартроз у всех больних б ь т 2-х сторонним, 
гонартроз у 58,5%. Повишение СОЭ наблюдалось у 55,8%, СРБ у 28,6%. Остеопороз и 
остеопения отмечена у 31,1% больннх OA. 

Ключевме слова: остеоартрит, больние, суставь!. 

ОСТЕОАРТРИТДА ЙИРИК БЎҒИМЛАР ЖАРОҲАТЛАНИШИНИНГ ЎЗИГА ХОС КЕ-
ЧИШИ 

Тадқиқот мақсади тизза ва чаноқ сон бўғимининг ўзига хос кечиш хусусиятларини 
ўрганиш. OA билан 77та бемор текширувдан ўтказилди, ўрта ёши 67,9± 0,99 ёш. 
Эркакпар 24,7%, аёллар- 75,3% ташкил қилди. OA тарқалиши ва авж олиши нафақат 
ёшга, балки жинсга хам боғлиқ бўлиб,асосан 45 ёшдан катталарда учради (80,5%). Тана 
вазни юқори бўлган OA билан касалланган оилаларда бўғим жароҳати 2 марта кўпроқ 
кузатилди. ОАнинг йирик бўғимлар билан жароҳатланишида семизлик хавф омилидан 
бирилиги эканлиги аниқланди. 59,7% беморларда семизликни И-Шдар. борлиги 
кузатилди. Коксартрозда хамма беморларда, гонартрозда эса 58,5% жароҳатланиш икки 
томонлама бўлди. ЭЧТ 55,8%, СРО 28,6% беморларда ошиши кузатилди. Остеопороз 
ва остеопения 31,1% аниқланди. 

Калит сўзлар: остеоартрит, беморлар, бўғимлар. 

FEATURES OF OSTEOARTHRITIS OF LARGE JOINTS 
The purpose of the study was to study the peculiarities of OA of the knee and hip joints. 

77 patients with OA were examined, the mean age was 67.9 ± 0.99 years. Men were 24.7%, 
women - 75.3%. The prevalence and progression of OA are associated not oniy with age, 
but also with sex. Basically, OA was observed at the age of 45 years, prevailed in women 
(80.5%). The frequency of OA in families of patients and in overweight people was noted 2 
times higher. It has also been established that the most important risk factor for the develop-
ment of large joints OA is obesity. In 59.7% of patients were obese ll-lll century. Coxarthrosis 
in all patients was 2-way, gonarthrosis in 58.5%. ESR increase was observed in 55.8%, CRP 
in 28.6%. Osteoporosis and osteopenia was observed in 31.1% of patients with OA. 

Keywords: osteoarthritis, patients, joints. 

Остеоартрит (OA) - хроническое прогрессируюьцее дегенеративно-дистрофиче-
ское заболевание суставов, характеризуюидееся дегенерацией суставного хряида, 
пролиферативной реакцией хряшевой и костной ткани с изменениями субхондраль-
ной костии наличием краевих остеофитов, а также явно или скрьгго протекаюидим 
рективним синовитом [5]. Он занимает главенствуюшее положение среди заболеваний 
суставов, на него приходится до 70 % в структуре всех ревматических болезней. Истин-
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128 ную распространенность трудно оценить, поскольку клиническая симптоматика дале-
ко не всегда коррелирует с даннуми рентгенографии суставов, магнитно резонансной 
томографии,ультразвуковь1х методов, а также с макро и микроскопическими показате-
лями, полученнь1ми при артроскопии или биопсии синовиальной оболочки [1], Хорошо 
известно, что многие рентгенпозитивнью больнью не имеют кпинических симптомов 
OA и, напротив, при вьфаженной клинической картине этого заболевания может на-
блюдаться рентгенонегативность. OA значительно ухудшает качество жизни больних, 
так как поражаются нагрузочнью суставь! (коленнью и тазобедренние), что способству-
ет потери трудоспособности и инвалидности представляя серьезную социально-эко-
номическую проблему, уступая в этом отношении только ишемической болезни сердца 
[3].По даннь1м литературь! в последние годь! отмечен не только рост OA, но и ее омо-
лаживание. OA тазобедренннх суставов обьнно развивается после сорока лет ча1де 

^ у жен1дин, ностал поражать и лиц от 25 до 45 лет.причем регистрируется увеличение 
уже в этом возрасте прогрессируюидих стадий [4].Коксартроз в 60 % случаев приводит 

^ к снижению работоспособности и в 11,5 % - к инвалидности. Вьииеизложенное свиде-
< тельствует о вьюокой медицинской и социально-экономической значимости проблеми. 

Цель исследования:Изучить особенности течения OA коленних и тазобедренннх 
О суставов. 
s Материал и методь! исследования. Обследовано 77 больнь1х OA, находившихся 
d на лечении в 1 клинике ТМА в отделении ревматологии. Возраст обследованних боль-
^ Hbix колебался от 39 до 81 лет, в среднем составлял 67,9± 0,99 лет. Из 77 больнь1х, 

мужчин б ь т о 24,7%, жен1дин - 75,3%. Диагноз OA ставился согласно критериям ACR и 
б ь т подтвержден рентгенологически у всех больних. Больнь1м проведень! клинические 
(уточняли клинические проявления суставного синдрома, характер течения заболева-
ния), лабораторнью (OAK, ОАМ, СРБ, АСЛО, РФ)и инструментальнью исследования 
(рентгенография, МРТ, рентгенденситометрия). 

Суставной синдром оценивали по числу болезненнь1х и припухших суставов; интен-
сивности боли в суставах пациентом в покое и движении по ВАШ, мм и функциональ-
ную способность по индексу Лекена.Проводилась оценка антропометрических пара-
метров: рост, масса тела, ИМТ по формуле Кеттле (кг/м2), окружности талии и бедер. 
Рентгенологическую стадию OA определяли при помои^и критериев J.H. Kellgren и J.S. 
Lawrence. 

Результать! и обсуждение: 
Среди значимь1х факторов риска развития OA внделили возраст, наследственную 

предрасположенность (особенно в случае генерализованного OA с узелками Гебер-
дена и Бушара), избьиочную массу тела (страдали, как правило, нагружаемью суста-
вь1-коленнью и тазобедреннью), конституциональнью факторн (пол, раса, минеральная 
плотность костной ткани), аномалии развития костно- мншечной системь! (слабость 
мь1шц, нарушение оси сустава, дисплазию соединительной ткани, гипермобильность 
суставов), профессиональнью факторь! (микротравматизация, вибрация и др.), дисгор-
мональнью нарушения [2,6]. 

Возраст - основное условие для развития первичного OA, которое рассматривали 
как возраст - ассоциированное заболевание. 

Таблица 1 
Распределение OA в зависимости от пола и возраста больньж 

возраст гонартроз 
п=53(68,8%) 

коксартроз 
п=24(31,2%) 

всего п=77 возраст 

жен 
п=44 
(83%) 

муж 
п=9 

(17%) 

жен 
п=18 
(75%) 

муж 
п=6 

(25%) 

жен п=62 
(80,5%) 

муж п=15 
(19,5%) 

итого 
п=77 
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Молодой 
30-44лет 

2 1 3 4,8 3 3,9 

Средний 
45-59лет 

15 3 4 3 19 30,6 6 40 25 32,5 

Пожилой 
60-70лет 

22 4 9 3 31 50 7 46,6 38 49,3 

Старь1й 
>75лет 

5 2 4 9 14,5 2 13,4 11 14,3 
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Распространенность и прогрессирование ОАассоциировань! не только с возрастом, 
но и полом (таб.1 ). В основном OA у наших больннх отмечался в возрасте старше 45 
лет. Гонартроз и коксартроз преобладал у ж е т ц и н составляя 80,5%.В целом жетди-
Hbi болеют OA в 4 раза чаше мужчин,что позволяет предполагать значение дефицита 
эстрогенов в патогенезе болезни. У женшин по сравнению с мужчинами чаьце наблю-
дался сочетание OA коленних суставов с другими суставами. 

Полученнью нами результать! совладают с литературньими данними и свидетель-
ствуют о специфичности данной патологии для лиц женского пола и у людей старших 
возрастнь1х групп (среднего и пожилого возраста). 

Длительность OA варьировала от 1 года до 25 лет, до 2-х лет у 27,2% и более 2-х лет 
у 72,7% больннх. 

Частота OA в семьях больнь1х иу лиц с избьиочной массой телаотмечался в 2 раза 
вьше.Установлено также, что важнейший фактор риска развития OA крупних суставов 
является ожирение. Еш,е в исследовании D. Felson [8] показано, что у мужчин и ж е т ц и н 
с индексом массь! тела 30-35 кг/м2 в 4 раза возрастает частота развития OA коленних 
суставов по сравнению с людьми нормальнь1м индексом массь! тела. Позднее отмече-
но, что течение OA утяжеляет не только повьшение статической нагрузки на сустав, но 
и дисбаланс гормонов белой жировой ткани, т.к. жировая ткань вьютупает источником 
провоспалительних цитокинов, а рецидивируюшее течение синовита, сопровождаю-
идего OA, в свою очередь, способствует прогрессированию дегенеративно-дистрофиче-
ских процессов в хряшевой ткани суставов [2,9], У 46 больних наблюдалась избьиоч-
ная массатела, и они страдали ожирением11-И1ст. 

Коксартроз у всех больнь1х б ь т 2-х сюронним.гонартроз у 58,5%. У остальнь1х 
41,5%гоноартрозом наблюдалось одностороннее поражение.Сочетание гонартроза с 
поражением локтевого сустава наблюдалось у 11,6%, плечевого у 15,5%, с поражением 
кистей у 18,1%,стоп(первого плюснефалангового сустава) у23,3% больннх. Сочетание 
поражение коленного сустава и тазобедренних суставовнаблюдалось у 27,2% больннх. 

OA коленнь1х суставов проявлялся вь1раженнь1ми болями приводяшими к нарушению 
их функций. Жалобь! на боли в коленном суставемеханического и стартового характера 
бьти вь1явлень1 у 90,5% пациентов, из которих у62,2% отмечалась утренняя скован-
ность в суставе, длившаяся не более 20 мин, a у 52,8% ограничение подвижности. OA 
коленних суставов, сопровождался синовитом у 72% больних. У них отмечалось увели-
чение коленного сустава в объеме из-за наличия экссудата. Синовит проксимальних и 
дистальнь1х суставах кисти при наличии узелков Гебердена и Бушара отмечен у 10,4% 
больнь1Х.Крепитация и грубнй хруст в коленних суставов отмечались у 90,5% боль-
Hbix.y 32% отклонение коленного сустава (genuvarum). 

До сих nop не вь1делен какой-то один фактор ответственннй за развитие OA 
тазобедренного сустава. Вероятнее всего развитие коксартроза необходимо расце-
нивать как следствие влияния на него «ассоциаций» различннх биологических и 
механических факторов, таких как метаболические расстройства, генетическая или 
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наследственная предрасположенность, возраст, аномалии развития сосудов, нали-
чие избьиочного веса и неблагоприятнью условия окружаюидей средь! и труда, а так же 
сопутствуюицие заболевания. Так же к факторам способствуюшим развитию заболе-
вания следует относить и патологически измененньм процесс репарации структур 
сустава в ответ, на какой либо повреждаюидий агент [2,1]. У половинь! больнь1х коксар-
трозом заболевание бьто связано с дисплазией тазобедренннх суставов. У больннх с 
поражением тазобедренннх суставов отмечались боль в суставах, боль паху и ягодице, 
сочетаюьцаяся с ограничением внутренней ротации и сгибания. Укорочение конечно-
стей вьтвлено у 45,8% больннх с поражением суставов.Болевой синдром всегда бьт 
связан с физической нагрузкой и, как правило, возникал в течение нескольких 
секунд или минут после начала движений в суставе. 

Вь1раженность боли в суставе по ВАШ в покое составляла 4,9±0,21см, а при ходьбе 
- 7,7±0,4см. Суммарньм балл болевого синдрома и функциональной недостаточности 
по шкале WOMAC составили 356,4±46,4 и 948,8±39,7 соответственно.У больних OA в 
основном отмечалась II степень ФНС - у 70,1%, I и III степень у 15,6% и 13,0% соответ-
ственно обследованнь1х. 

Изменение лабораторннх показателей проявлялось увеличением СОЭ и СРБ.По-
вьшение СОЭ наблюдалось у 55,8%, СРБ у 28,6%. Остеопорози остеопения отмечена 
у 31,1% больних ОА.На основании рентгенологического исследования у 19% больних 
установлена I рентгенологическая стадия, у большинства И-67%и у 14%-Ш. 

При OA нижних конечностей чаьце страдают коленнью суставь!. Среди больнь1х осо-
бенно при гонартрозе преобладали жен1динь1, ча1де в возрасте старше 60 лет. Длитель-
ность заболевания в основном бьта больше 2-х лет, особенно у больнух гонартрозом. 
Коксартроз у всех больних б ь т 2-х сторонним, а гонартроз протекал как полиартроз в 
сочетании с поражением тазобедренннх суставов, суставов верхних конечностей и осо-
бенно стоп. У половинь! больннх коксартрозом заболевание бьто связано с дисплазией 
тазобедреннь1х суставов. Болевой синдром у всех сопровождался синовитом, которьш 
ча1де отмечался у больнь1х гонартрозом. Нарушение кальциевого обмена вуражалось 
остеопенией и остеопорозом. У большинства больних бьта II рентгенологическая 
стадия OA. 
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