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Аннотация. Изучена частота сопутствующих заболеваний у пациентов с остеоартрозом. Выявлено, что самыми 
частыми коморбидными патологиями среди исследуемых больных являются ожирение, гипертоническая болезнь, хрони-
ческий гастрит, редко встречаются хронический холецистит, варикозная болезнь нижних конечностей. Также подтвер-
ждено, что ожирение и чрезмерная физическая активность являются факторами риска развития остеоартроза. 
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Введение 
Остеоартрит (ОА) – широко распространенное заболева-

ние опорно-двигательного аппарата, которое значительно 
ограничивает повседневную активность и ухудшает качество 
жизни пациентов [1]. 

Среди всех болезней костно-мышечной системы ОА за-
нимает лидирующие позиции по числу больных. Наиболее 
высокая распространенность ОА наблюдается у людей 
старше 65 лет и достигает в этой группе 80% [2, 3]. Согласно 
данным официальной статистики, ОА выявляется у 4% всего 
взрослого населения РФ. Наибольшая распространенность 
ОА наблюдается у лиц пенсионного возраста и составляет 
33%. В последние годы наметилась тревожная тенденция к 
росту заболеваемости среди трудоспособного населения. За 
20 лет число больных ОА увеличилось на 260% [4]. 

Структурные изменения при ОА затрагивают все ткани су-
става, в том числе субхондральную кость, суставной хрящ, 
капсулу, синовиальную оболочку и связки [5]. Признанными 
факторами риска ОА являются ожирение, возраст, постмено-
пауза, генетические вариации [6].  

ОА также принято рассматривать как коморбидное забо-
левание, реализующееся в тесном взаимоотношении с кар-
диоваскулярными факторами. Как показали многие иссле-
дования, в среднем 95 % больных ОА имеют сердечно-сосу-
дистые заболевания [7]. Есть предположение, что ОА увели-
чивает риск сердечно-сосудистых заболеваний, реализуясь 
совместно с другими факторами риска, включая старение, 
ожирение, артериальную гипертонию (АГ) и др. [8]. Другая 
точка зрения поддерживает роль кардиоваскулярных факто-
ров в процессе инициации и прогрессии ОА. Так, ряд авторов 
показали, что в дебюте формирования ОА изменения 
субхондральной кости обусловлены ишемией и отеком [5, 
9]. Эти данные представляют интерес с точки зрения высокой 
распространенности АГ среди больных ОА. Ассоциации АГ и 
ОА по разным данным наблюдается в 55-95% случаев [10]. 

Мало изучена тема наличия у пациентов с ОА других хро-
нических патологий: заболеваний желудочно-кишечного 
тракта, хронических заболеваний верхних дыхательных пу-
тей и др. 

Цель данного исследования – изучить частоту сопутству-
ющих заболеваний и их связь с основной патологией у паци-
ентов, страдающих ОА. 

Материал и методы 

Исследование было проведено у 30 пациентов, находя-
щихся на лечении с диагнозом ОА в терапевтическом отде-
лении клинической больницы «РЖД-медицина» г. Кирова. 
Среди больных преобладали женщины (76,7%). Средний 
возраст пациентов составил 61±4,7 года. Все пациенты были 
разделены на 2 возрастные группы: 50-60 лет; 60 лет и 
старше. Количество больных в каждой группе составило 15 
человек. Исследуемые группы достоверно не отличались по 
основным клиническим показателям (полу, стажу суставного 
синдрома, индексу массы тела). У каждого больного были 
изучены амбулаторные карты и проведен опрос при помощи 
анкеты, включающей в себя 9 вопросов, касающихся сопут-
ствующей патологии. Обработка полученных данных осу-
ществлялась при помощи программного пакета Microsoft 
Exeel. 

Результаты исследования 
Самой частой локализацией остеоартрита в 1 возрастной 

группе являлся ОА коленных суставов (66,7%), самой редкой 
локализацией – ОА плечевых суставов (6,7%).Самой частой 
локализацией ОА во 2 возрастной группе являлся также арт-
роз коленных суставов (80%), самой редкой локализацией – 
ОА тазобедренных суставов (13,3%) (рис. 1). 

У пациентов с ОА встречалась следующая коморбидная 
патология: заболевания желудочно-кишечного тракта (хро-
нический гастрит, язвенная болезнь, хронический холеци-
стит); болезни сердечно-сосудистой системы (ишемическая 
болезнь сердца (ИБС), аритмии, гипертоническая болезнь); 
болезни дыхательной системы (гайморит, хронический 
бронхит); варикозное расширение вен нижних конечностей; 
сахарный диабет. 

Было выявлено, что у большинства пациентов в обеих 
возрастных группах физическая активность в течение жизни 
была чрезмерной (60% в первой группе и 66,7% – во второй) 
(рис 2). 

Самыми частыми сопутствующими заболеваниями в 1 
возрастной группе являлись ожирение (100%), гипертониче-
ская болезнь (66,7%), сахарный диабет (26,7%), реже встре-
чались хронический холецистит, варикозная болезнь нижних 
конечностей (по 2 пациента), хронический отит (у 1 чело-
века). Самыми частыми коморбидными патологиями во 2 
возрастной группе являлись ожирение (100%), гипертониче-
ская болезнь (60%), хронический гастрит (66,7); реже встре-
чались ишемическая болезнь сердца (16,7%), хронический 
отит (у 1 человека) (рис. 3, 4).  
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Рис.1. Виды ОА у пациентов. 

 

Рис.2. Физическая активность в зависимости от возрастной группы. 

 

Рис.3. Встречаемость сопутствующей патологии в возрастных группах. 
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Рис.4. Встречаемость сопутствующей патологии в возрастных группах (продолжение). 

Достоверных различий по встречаемости коморбидной 
патологии между группами выявлено не было. У большин-
ства пациентов наблюдалось 2-3 сопутствующих заболева-
ния. 

Обсуждение. 
В исследовании Хитрова Н.А. показано, что у больных ОА 

ожирение, старческая катаракта, АГ, ишемическая болезнь 
сердца (ИБС), жировая дегенерация печени встречаются бо-
лее чем в 2 раза чаще, чем у контингента поликлиники [11]. 
Обилие коморбидной патологии при ОА подтверждают и 
другие работы. По результатам исследований зарубежных и 
отечественных ученых, проблема сочетания ОА с метаболи-
ческим синдромом и АГ является важной и актуальной в ми-
ровой медицине. Ведущая роль в развитии и прогрессирова-
нии ОА у пациентов среднего и преклонного возраста при-
надлежит таким компонентам метаболического синдрома, 
как АГ и ожирение. Пациенты с ОА имеют больший риск 
смертности в сравнении с общей популяцией. Оценен риск 
смертности у 1163 пациентов с ОА коленных или тазобедрен-
ных суставов старше 35 лет, верифицированным рентгеноло-
гически. Сопутствующие ОА заболевания, такие как диабет, 

онкология, сердечно-сосудистые заболевания, отягощают 
состояние больных наряду со снижением двигательной ак-
тивности, что приводит к высокому риску смертности в срав-
нении с популяцией в целом, независимо от возраста [12]. 

Терапия клинических проявлений ОА у больных с ожире-
нием и другими метаболическими заболеваниями (АГ, ИБС 
и др. или их высоким риском) должна быть тщательно про-
думана врачом. Наличие сопутствующих заболеваний при 
ОА требует взвешенного подхода к назначению лекарствен-
ных препаратов [13, 14]. 

Заключение. Таким образом, самыми частыми комор-
бидными патологиями среди исследуемых пациентов явля-
ются ожирение, гипертоническая болезнь, хронический га-
стрит, редко встречаются хронический холецистит, варикоз-
ная болезнь нижних конечностей. Также подтверждено, что 
ожирение и чрезмерная физическая активность являются 
факторами риска развития ОА, так как все пациенты стра-
дали ожирением, и у большинства из них образ жизни свя-
зан с чрезмерной физической активностью. 
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