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Выявляемость ПрГ и АГ в популяции 15-70 лет в зависимости от 
жилищно-бытовых условий 

Таблица 3 
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207 59 (28,5) 148 (71,5) 33 (15,9) 174 (84,1) 1-2 - -

Хорошие 305 85 (27,9) 215(71 ,2) 61 (20,0) 244 (80,0) - - -

Плохие 91 13(14,3) 78 (85,7) 8 (8,8) 83 (91,2) 1-2 - -
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МЕТАБОЛИЧЕСКИЕ НАРУШЕНИЯ У БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРИТОМ 

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

Цель - определить особенности клинического течения остеоартрита у больных с метаболическими 
нарушениями и определить роль нарушений в прогрессировании заболевания. Обследовали 105 больных 
остеоартритом (OA) в влзрасте от 39 до 81 года. Мужчин было 24,7%, женщин - 75,3%. Ожирение, жировой 
гепатоз, сахарный диабет выявили у 72,4% больных. Частота метаболического синдрома (МС) у пациен-
тов с OA не зависела от пола. У 34,3% больных наблюдался коксартроз, у 65,7% - гонартроз. Жировой ге-
патоз выявлен у 31,7% больных коксартрозом и у 42,3% гонартрозом. Метаболические нарушения влияли 
на течение и лечение больных. 

Ключевые слова: остеоартрит, метаболический синдром, коксартроз, гонартроз, гиперлипидемия, 
сахарный диабет. 

ОСТЕОАТРТРИТЛИ БЕМОРЛАРДА МЕТАБОЛИК БУЗИЛИШЛАР 
Тадқиқот мақсади метаболик касалликлар билан оғриган беморларда остеоартритнинг клиник ху-

сусиятларини аниқлаш ва ушбу касалликларнинг ривожланишидаги ролини аниқлаш. Остеоартрит (OA) 
билан касалланган 105 бемор кўрикдан ўтказилди, 39 дан 81 ёшгача эркакпар 24,7%, аёллар 75,3%. Бе-
морларнинг 72,4 % да метаболик синдромнинг семириб кетиши, ёғли гепатоз, диабет касаллиги мезонлари 
аниқланган. OA бўлган беморларда метаболик синдром (МС) частотаси жинсга боғлиқ эмас. Беморларнинг 

J 



ИЛМИЙ-АМАЛИЙ ТИББИЁТ ЖУРНАЛИ, 2/2020 

34,3% да кўксартроз, 65,7% да гонартроз кузатилган. Ёғли гепатоз коксартроз билан оғриган беморларнинг 
31,7% да ва гонартрознинг 42,3% да аниқланади. Метаболик бузилишлар OA ни кечишига ва даволашга 
таъсир қилади. 

Калит сўзлари: остеоартрит, метаболик синдром, коксартроз, гонартроз, гиперлипидемия, қандли 
диабет. 

METABOLIC DISORDERS IN PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 
The aim of the study was to determine the characteristics of the clinical course of osteoarthritis in patients 

with metabolic disorders and to determine the role of these disorders in the progression of the disease. 105 pa-
tients with osteoarthritis (OA) were examined, from 39 to 81 years, men were 24.7%, women - 75.3%. Among the 
examined patients such criteria of metabolic syndrome as obesity, fatty hepatosis, diabetes mellitus were revealed 
in 72.4% of patients. The frequency of metabolic syndrome (MS) in patients with OA was gender-independent. At 
34.3% of patients had coxarthrosis, 65.7% of gonarthrosis. Fatty hepatosis was detected in 31.7% of patients with 
coxarthrosis and 42.3% of patients with gonarthrosis. Metabolic disorders such as obesity, diabetes, hepatosis are 
often combined with OA. In addition, they had an impact on its development, course and treatment. 

Key words: osteoarthritis, metabolic syndrome, coxarthrosis, gonarthrosis, hyperlipidemia, diabetes. 

Актуальность работы. Данные лите-
ратуры позволяют рассматривать остеоартрит 
(OA) не только как системную метаболическую 
болезнь но и как проблему полиморбидности. 
OA - одна из главных причин тотального эн-
допротезирования коленного (КС) и тазобе-
дренного (ТБС) суставов. В Европе каждые 1,5 
мин проводят оперативные вмешательства по 
замене пораженного сустава. В США ежегодно 
производят 500 тыс. операций эндопротезиро-
вания суставов [4]. 

Заболевание характеризуется многооб-
разием факторов, влияющих на его развитие: 
травма, диспластические процессы, остеопо-
роз, метаболические нарушения, избыточный 
вес, гиперлипидемия, ожирение, сахарный 
диабет. Клинические проявления OA не огра-
ничиваются только поражением опорно-дви-
гательного аппарата. К сожалению, распро-
страненность OA и метаболического синдро-
ма продолжает расти и омолаживаться. Это 
обуславливает важное медико-социальное 
значение данной патологии. Возникновение и 
прогрессирование OA зависит от количества 
компонентов МС у пациента. В Японии при ис-
следовании 1690 человек (596 мужчин, 1094 
женщины) в течение 3 лет обнаружили, что 
частота OA КС возрастает с увеличением ком-
понентов МС. 

Исследователи изучают взаимосвязь 
факторов риска коморбидной патологии и их 
влияние на течение OA, возможности их кор-
рекции для улучшения прогноза заболевания. 

Цель исследования - определить осо-
бенности клинического течения OA у больных 
с метаболическими нарушениями и опреде-
лить роль нарушений в прогрессировании за-
болевания. 

Материал и методы исследования. 
Обследовали 105 больных OA в 1 клинике 
ТМА. Возраст обследованных больных - от 
39 до 81 года. Мужчин было 24,7%, женщин 
- 75,3%. Диагноз OA ставился по критериям 
ACR и был подтвержден рентгенологически у 
всех больных. Больным провели клинические, 
лабораторные, биохимические исследования 
сыворотки крови, рентгенографию, МРТ, УЗИ 

печени. 
Суставной синдром оценивали по числу 

болезненных и припухших суставов; интенсив-
ности боли в суставах в покое и движении по 
ВАШ, функциональную способность по индек-
су Лекена. Оценивали антропометрические 
параметры: рост, массу тела, ИМТ по форму-
ле Кеттле (кг/м2), окружность талии и бедер. 
Рентгенологическую стадию OA определяли 
по критериям.Н. Kellgren и J.S. Lawrence. 

Для изучения проявлений метаболи-
ческого синдрома (МС) исследовали лабора-
торные тесты, в частности, уровень глюкозы, 
инсулинорезистентность (ИР), мочевой кис-
лоты, ХС, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ. Инсулино-
резистентность оценивали по индексу НОМА 
(Homeostasis model assessment), который кос-
венно отражает степень чувствительности тка-
ней к инсулину. Повышенным считали содер-
жание глюкозы натощак 6,1 ммоль/л. 

Результаты и обсуждение. Такие кри-
терии метаболического синдрома, как ожи-
рение, жировой гепатоз, СД выявили у 72,4% 
больных. У 34,3% больных наблюдали коксар-
троз, у 65,7% - гонартроз. Частота МС не зави-
села от пола. 

Мощными факторами риска возникнове-
ния и прогрессирования OA опорных суставов 
являются избыточная масса тела и ожирение, 
а коррекция этих факторов эффективно пре-
дотвращает прогрессирование поражения 
суставов и снижает потребность в их протези-
ровании. Ожирение наблюдали у 71,4% боль-
ных: среди больных коксартрозом - у 67,0%, 
гонартрозом - у 72,4%. Ожирение имели 61,5% 
женщин и 59% мужчин. Jiang L и соавт. [6], об-
следовав 27 960 человек, установили, что риск 
развития OA коленных суставов у пациентов с 
ожирением в 8 раз выше, чем при нормальных 
значениях ИМТ. 

Ожирение часто предшествует разви-
тию гонартроза и увеличивает риск прогресси-
рования рентгенологических изменений в них. 
Отмечается тесная взаимосвязь между ожире-
нием (ИМТ>30 кг/м2) и рентгенологическими 
проявлениями гонартроза. Систематический 
обзор, включавший 12 исследований, проде-
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монстрировал ассоциацию между ожирением 
и OA тазобедренного сустава. Сильнее эта 
зависимость отмечена в работах с оценкой 
рентгенологических проявлений и клиниче-
ских признаков [5]. У 3 больных OA III-IV рент-
генологической стадии выявили выраженное 
ожирение (ИМТ>40 кг/м2). Абдоминальный тип 
распределения жировой ткани чаще встреча-
ли у больных гонартрозом. Вместе с тем суще-
ствуют работы, в которых не обнаружена связь 
ожирения с коксартрозом [6]. Наличие болево-
го синдрома тесно было связано с ожирением. 
Болевой синдром при OA был более выражен-
ным у женщин, чем у мужчин. Боли в коленных 
суставах с интенсивностью по ВАШ был выше, 
чем у больных без ожирения. У больных ос-
новной группы показатель теста Лекена дости-
гал 8,80±0,28 баллов и был выше, чем у боль-
ных без ожирения в 5,5 раза Индекс WOMAC 
у больных с ожирением - 301,22±32,03 балла, 
без ожирения - 236,8±31,13 балла. 

Ожирение признали основной причиной 
неалкогольного стеатогепатита (жировой гепа-
тоз). Жировой гепатоз выявили у 31,7% боль-
ных коксартрозом и у 42,3% больных гонар-
трозом. Особенностью и коварностью такого 
заболевания, как жировой гепатоз (стеатоз), 
является его малосимптомное течение. При 
целенаправленном распроссе такие жалобы, 
как боль и тяжесть в правом подреберье, от-
мечены у 24,0% больных, вздутие живота - у 
55,7%, отрыжка - у 17,3%, горечь во рту - у 
15,3% больных. При прощупывании живота 
определялиь гепатомегалию у 27,0% больных. 
АЛТ, ACT, билирубин были повышеными у 
15,4% больных OA; ХС, ХС ЛПНП, ТГ и сниже-
ние концентрации ХС ЛПВП - 42,3% больных. 

На УЗИ печени жировой гепатоз выя-
вил у 53,8% больных, хронический холецистит 
- у 31,7% с изменениями паренхимы печени, 
усилением эхосигнала, изменением сосуди-
стого компонента, признаками застоя в желч-
ном пузыре. Поражение суставов и признаки 
жирового гепатоза были значительно выше у 
пациентов с ожирением. Вовлечение в пато-
логический процесс гепатобилиарной системы 
негативно влияло на течение OA и коррелиро-

вало с тяжестью клинического течения заболе-
вания. 

Гепатомегалия при OA может являться 
следствием жировой дегенерации печени в 
результате нарушения липйдного обмена. OA 
характеризуется преобладанием метаболи-
ческих изменений, связанных с нарушением 
жирового обмена и изменениями функцио-
нального состояния гепатобилиарной систе-
мы, наличием признаков местной и системной 
воспалительной реакции [2]. Данные измене-
ния отражают проявления неалкогольной жи-
ровой болезни печени, которая формируется в 
результате жировой инфильтрации и очагового 
воспаления гепатоцитов даже без чрезмерно-
го употребления алкоголя. Следовательно, не-
алкогольная жировая болезнь печени являет-
ся одним из проявлений метаболического син-
дрома при OA. Причинно-следственная связь 
заболеваний гепатобилиарной системы с кли-
ническим течением OA подтверждается изме-
нениями основных кпинико-лабораторных и 
инструментальных показателей и характеризу-
ется разнообразными проявлениями, включая 
дисфункцональные расстройства, симптомы 
некалькулезного хронического холецистита, 
неалкогольную жировую болезнь печени. 

СД выявили у 29,0% больных OA: у 11% 
больных коксартрозом и у 24,6% - гонартро-
зом. Повышение глюкозы натощак и сахарный 
диабет 2 типа, встречали в основном на фоне 
ожирения и избыточной массы тела. При нали-
чии СД чаще развивалась III стадия OA. 

Гипергликемия и OA взаимодействуют 
на локальном и системном уровне. Локальные 
эффекты окислительного стресса и гликирова-
ния конечных продуктов усугубляют пораже-
ние хрящевой ткани, а накопление токсичных 
продуктов гликолиза может способствовать 
прогрессированию OA [3]. Накопление про-
дуктов гликолиза в суставном хряще ведет к 
нарушению структуры коллагена и появлению 
признаков старения хряща. 

Вывод. OA следует рассматривать си-
стемным заболеванием, которое патогенети-
чески связано с ожирением и другими метабо-
лическими нарушениями. 
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