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Целью данного исследования явилось изучение влияния ожирения на течение остеоартроза
(ОА) у женщин.

Материал и методы. Обследованы 83 пациентки с диагнозом ОА, которые были разделены на 2
группы. 1�я группа(51 больная) с индексом массы тела (ИМТ) ≥ 30 кг/м2; 2�я группа (32 пациент�
ки) с ИМТ< 30 кг/м2. Объективизация симптомов достигалась использованием визуальной анало�
говой шкалы (ВАШ) и альгофункциональный индекса WOMAC. Кроме того, определяли сыворо�
точный уровень С�реактивного белка (С�РБ) и интерлейкина�6 (ИЛ�6).

Результаты. Выявлено существование прямой умеренной связи между ИМТ и выраженностью
болевого синдрома по ВАШ (r = 356, p = 0,027). При избыточной массе тела (2�я группа) установ�
лена очень тесная связь между изменением индекса боли по ВАШ и затруднениями в выполнении
повседневной деятельности (В � WOMAC) (r = 0,971, р = 0,28). В обеих группах пациенток с ОА вне
зависимости от ИМТ отмечено высокое содержание С�РБ и ИЛ�6. У женщин с дегенеративно�дест�
руктивным заболеванием суставов получена очень тесная связь между содержанием ИЛ�6 и выра�
женностью боли по ВАШ (r = 0,99; р = 0,23). У больных ОА 2�й группы выявлена сильная связь
между показателями С�РБ и ИЛ�6 (r = 0,84, р = 0,002) и значительная связь между этими же пока�
зателями в группе женщин с ИМТ<30 кг/м2 (r = 0,67, р = 0,006).

Заключение. Течение ОА у женщин с избыточной массой тела сопровождается более выражен�
ным болевым синдромом, повышением уровней биомаркеров системного воспаления, значитель�
ными функциональными нарушениями и частым развитием синовитов коленных суставов.

Ключевые слова: остеоартроз, ожирение, биомаркеры, болевой синдром.

EFFECT OF METABOLIC DISORDERS IN THE COURSE OF OSTEOARTHRITIS 
Artemenko N.A., Ter�Ananyants E.A., Mashtalova O.G.

The aim of this study was to examine the influence of obesity on the course of osteoarthritis (OA) in
women. 

Material and methods: 83 women diagnosed with OA were divided into 2 groups. Group 1 (51
patients) with BMI ≥ 30 kg/m2; Group 2 (32 patients) with BMI <30 kg/m2. Objectification of symptoms
was achieved by using a VAS (visual analogue scale) and index WOMAC. Blood levels of C�reactive pro�
tein (CRP) and interleukin�6 (IL�6) also determined.

Results: moderate direct relationship between BMI and severity of pain by VAS (r = 356, p = 0,027)
was revealed. Excessive body weight (group 2) was established a very close relationship between the
change in the index of pain by VAS and difficulties in performing daily activities (B � WOMAC) (r =
0,971, p = 0.28). In both groups of patients with OA, regardless of BMI, there was the high level of CRP
and IL�6. Women with a degenerative�destructive joint disease obtained a very close relationship between
IL�6 and severity of pain by VAS (r = 0,99; p = 0,23). In patients with OA 2 groups revealed a strong rela�
tionship (r = 0,84, p = 0.002) between the rates of CRP and IL�6 and significant relationship (r = 0,67, 
p = 0.006) between these same indicators in women with BMI <30 kg/m2.

Conclusions: The course of OA in women with excessive body weight is accompanied by more marked
pain syndrome, increased levels of biomarkers of systemic inflammation, significant functional impair�
ment and frequent development of synoviitis of the knee. 

Keywords: osteoarthritis, obesity, biomarkers, pain syndrome.
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Введение 
Остеоартроз (ОА) представляет собой «груп�

пу заболеваний различной этиологии со сход�
ными биологическими, морфологическими и
клиническими исходами, при которых в патоло�
гический процесс вовлекаются все структуры
сустава, приводя к дегенерации хряща» [1]. В
основе прогрессирования дегенеративно�дест�
руктивного заболевания суставов лежит генети�
ческая предрасположенность, биомеханические
и метаболические изменения, взаимодействую�
щие друг с другом и только частично связанные
с возрастными изменениями [2]. 

Увеличение распространенности ОА с воз�
растом предполагает наличие у многих пациен�
тов сопутствующих заболеваний [3]. По ре�
зультатам международных исследований, у
больных ОА чаще всего встречаются сердечно�
сосудистые заболевания: ишемическая болезнь
сердца (ИБС), артериальная гипертензия (АГ)
и метаболические нарушения (ожирение, са�
харный диабет и др.) [4]. Развитие кардиовас�
кулярной патологии у пациентов с ожирением
приводит к значительному повышению риска
сосудистых катастроф и ухудшению жизнен�
ного прогноза у больных этой группы. Однако
влияние коморбидного фона на течение ОА ос�
тается недостаточно изученным.

Высказываются противоречивые мнения о
причинно�следственных связях между ожире�
нием и прогрессированием дегенеративно�
деструктивного заболевания суставов [5]. Об�
щепринятая точка зрения об избыточной массе
тела как механическом факторе повреждения
суставов не отражает всего многообразия взаи�
мосвязанных нарушений, развивающихся у
больных ОА с ожирением. 

В связи с этим целью настоящего исследова�
ния явилась оценка альгофункциональных из�
менений у пациенток с ОА при избыточной
массе тела, а также определение значения ожи�
рения для жизненного прогноза больных этой
группы. 

Материал и методы
Исследуемая группа включала 83 пациент�

ки с достоверным диагнозом ОА, установлен�
ным по клинико�рентгенологическим данным
на основании критериев Американской колле�
гии ревматологов (1999 г.) [6]. Средний воз�
раст больных составил 58,4 ± 12,5 лет (от 45 до
70 лет), продолжительность заболевания – 9,8
4,7 года (от 1 до 24 лет). 

Для объективизации оценки поражения
опорно�двигательной системы у пациенток с

ОА использовали определение боли по визу�
альной аналоговой шкале (ВАШ) и альгофунк�
циональный индекс WOMAC (Western Ontario
and McMaster Universities). Ожирение диаг�
ностировали на основании определения индек�
са массы тела (ИМТ); объема талии (ОТ); объ�
ема бедер (ОБ) и их соотношения [7].

Твердофазным иммуноферментным мето�
дом определяли концентрацию С�реактивного
белка (С�РБ) и интерлейкина�6 (ИЛ�6) (набор
коммерческих тест�систем BIOMERICA, INC.,
Nordic Bioscience Diagnostics A/S).

Для оценки состояния периартикулярных
тканей, визуализации хряща и поверхности
костных структур выполнили ультразвуковое
исследование суставов (Phillips HD�11) [8]. 

При проведении статистического анализа
результатов использовали стандартный пакет
статистических программ Microsoft Excell и
Statistica 6 (Stat Soft, США), а также методы
описательной статистики, корреляционно�рег�
рессионный метод множественной регрессии.
Количественные данные представлены в виде
средних значений (М) ± стандартное отклоне�
ние (m). Для сравнения средних (М) между
группами использовали параметрический кри�
терий Стьюдента при нормальном распределе�
нии признаков и непараметрические критерий
Манна�Уитни�Вилкоксона при отклонении ря�
да от нормального. Статистическую гипотезу
принимали как альтернативную при p < 0,05.
Коэффициент корреляции проверяли на дос�
товерность связи. 

Результаты исследования и их обсуждение
Для выявления клинико�лабораторных осо�

бенностей течения ОА у женщин с ожирением
были сформированы две группы, сопостави�
мые по возрасту, давности и рентгенологичес�
кой стадии заболевания. В первую – с ИМТ ≥
30 кг/м2 – вошла 51 (67,64%) пациентка, вто�
рую группу составили 32 (32,36%) человека с
ИМТ < 30 кг/м2.

Наличие локального воспаления у больных
ОА является ключевым звеном в развитии де�
генеративных процессов в суставах, иницииро�
ванных механическим повреждением хряща
[9]. В связи с этим несомненный интерес
представляет анализ зависимости выявления
периартикулярного воспаления от ИМТ у
больных с ОА (рис. 1).

Локальное воспаление в коленных суставах
выявлено у 53 (63,85%) больных ОА, причем
большинство из них страдали ожирением. У
пациенток с дегенеративно�деструктивным за�
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болеванием суставов при избыточной массе те�
ла синовиты диагностировались значительно
чаще, чем у женщин с ИМТ <30 кг/м2 (рис. 1).
В группе больных с ОА без явлений периарти�
кулярного воспаления коленных суставов за�
висимости от ИМТ не отмечено.

Синовит при дегенеративно�деструктивном
заболевании суставов, вероятно, вторичен, но
существенно влияет на выраженность болевого
синдрома и степень функциональных ограниче�
ний у этих пациентов [10]. Для объективизации
оценки болевого синдрома и поражения опор�
но�двигательной системы у пациентов с ОА в
зависимости от ИМТ были использованы ВАШ
и альгофункциональный индекс WOMAC
(табл. 1).

У всех пациенток с ОА отмечен болевой
синдром, соответствующий значению индекса
боли по ВАШ свыше 40 мм. «Выраженный»
болевой синдром (40�60 мм) чаще встречался у
женщин с ИМТ менее 30 кг/м2. «Резко выра�
женная» боль (свыше 60 мм) чаще всего выяв�
лялась у женщин с ожирением. 

Рис. 1. Выявление синовитов коленных суставов у больных ОА (%)
в зависимости от ИМТ.

Òàáëèöà 1

Изменения альгофункциональных индексов у женщин с ОА в зависимости от ИМТ

Альгофункциональные индексы ИМТ ≥ 30 кг/м2

n=51
ИМТ <30 кг/м2

n=32
p

Оценка боли по ВАШ:
умеренная

" "

«выраженная»
52,13±7,82

19 (37,25%)

49,06±9,11

21 (65,62%)
p>0,05

«резко выраженная»
74,51±8,63

32 (62,74%)

69,38±8,29

11 (34,37%)
p>0,05

Индекс Womac:
Боль (А)

163,4±23,5 112,1±17,9 р<0,05

Ограничения подвижности (Б) 103,5±10,8 83,4±9,6 р>0,05

Затруднения в выполнении
повседневной деятельности (В)

1272,4±67,8 1074,0±50,7 p<0,05

Суммарный 1539,3±102,1 1269,5±78,2 р<0,05

При проведении парциального корреляци�
онного анализа у больных ОА отмечено суще�
ствование прямой умеренной достоверной свя�
зи между ИМТ и выраженностью болевого
синдрома по ВАШ (r=356, p=0,027). 

Одним из наиболее информативных клини�
ческих показателей функционального состоя�
ния суставов у больных ОА признан индекс

WOMAC [11]. Оценка полученных данных вы�
явила, что значение суммарного индекса
WOMAC и его составляющих (Боль – А, огра�
ничения подвижности – Б, затруднения в вы�
полнении повседневной деятельности – В) бы�
ли выше у пациенток с ОА при избыточной
массе тела. Только различие одного из показа�
телей индекса WOMAC – ограничения под�
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вижности (Б) – в группах больных с ИМТ < 30
кг/м2 и у женщин с ожирением было статисти�
чески недостоверным. 

При проведении парциального корреляци�
онного анализа у пациенток с ОА при избыточ�
ной массе тела выявлена очень тесная связь
между изменением индекса боли по ВАШ и
затруднениями в выполнении повседневной де�
ятельности (В – WOMAC) (r=0,971, р=0,28). 

В настоящее время для объяснения связи
между ожирением и развитием ОА предложено
несколько теорий. Считается, что при избыточ�
ной массе тела происходит перегрузка сустава
повышенным весом, т.е. механическое поврежде�
ние хряща [12]. В другой теории подчеркивается
роль ожирения как патофизиологического состо�
яния, сопровождающегося развитием «цепной
реакции» воспалительных изменений [13].

Взгляды на значение системных иммуно�

воспалительных изменений при метаболичес�
ких нарушениях и, в частности, у больных с
ожирением и ОА неоднозначны [14, 15]. В свя�
зи с этим интересным представляется анализ
изменения содержания С�РБ и ИЛ�6 у жен�
щин с дегенеративно�деструктивным заболева�
нием суставов в зависимости от ИМТ. Резуль�
таты исследования представлены в табл. 2.

В обеих группах пациенток с ОА вне зависи�
мости от ИМТ отмечено достоверно более вы�
сокое содержание С�РБ и ИЛ�6 по сравнению с
концентрацией анализируемых показателей в
контрольной группе. Только у 17 (20,48%) обс�
ледованных женщин уровень С�РБ был мень�
ше, чем в контроле, причем большинство из
них имели ИМТ менее 30 кг/м2. У больных с
ОА при ожирении содержание обоих маркеров
воспаления было достоверно выше, чем у паци�
енток с ИМТ < 30 кг/м2.

Òàáëèöà 2

Изменение содержания СРБ и ИЛ-6 у женщин с ОА в зависимости от ИМТ

Показатели СРБ (мг/л) p ИЛN6 (нг/мл) p

ИМТ < 30 кг/м2

ИМТ ≥ 30 кг/м2

Контроль

14,0 ± 2,8

19,7 ± 2,0

2,6 ± 0,5

р2 < 0,05

р1 < 0,05

5,7 ± 1,8

7,2 ± 1,1

2,3 ± 0,7

р2 < 0,05

р1 < 0,05

р
1

– достоверность различий показателей у больных ОА и контрольной группой.
р 

2
– достоверность различий показателей у больных между группами больных ОА с различным ИМТ. 

При проведении парциального корреляци�
онного анализа у женщин с дегенеративно�
деструктивным заболеванием суставов получе�
на очень тесная связь между содержанием ИЛ�
6 и выраженностью боли по ВАШ (r=0,99;
р=0,23). У больных ОА с избыточной массой
тела выявлена тесная (сильная) связь (r=0,84,
р = 0,002) между показателями С�РБ и ИЛ�6 и
заметная (значительная) связь (r=0,67,
р=0,006) между этими же показателями в груп�
пе женщин с ИМТ < 30 кг/м2.

Избыточный вес не только является одним
из факторов риска ОА, но и сопровождается
развитием инсулиновой резистентности, дис�
липидемии, способствующих прогрессирова�
нию атеросклероза и развитию кардиоваску�
лярной патологии [16]. В связи с этим несом�
ненный интерес представляет анализ встречае�
мости сердечно�сосудистых заболеваний у
женщин с ОА в зависимости от ИМТ (рис. 2). 

Рис. 2. Встречаемость сердечно�сосудистых заболеваний у
больных ОА (%) в зависимости от ИМТ.
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Сердечно�сосудистые заболевания у пациен�
ток с ОА при избыточной массе тела встречались
значительно чаще, чем у женщин при ИМТ < 30
кг/м2. Наиболее распространенной кардиоваску�
лярной проблемой была артериальная гипертен�
зия, несколько реже диагностировались различ�
ные формы ИБС, что совпадает с результатами
других исследований [17, 18]. Заслуживает вни�
мания частое сочетание артериальной гипертен�
зии и ИБС у женщин с ожирением (37 человек –
40,47%). Кроме того, именно в группе пациенток
с избыточной массой тела были отмечены серь�
езные сердечно�сосудистые осложнения – у 4
(4,26%) из них в анамнезе было острое наруше�
ние мозгового кровообращения, у 5 (6,02%) –
инфаркт миокарда. Полученные данные свиде�
тельствуют о высоком риске развития сосудис�
тых катастроф у больных с ОА при ожирении. 

Ожирение отмечено у большинства обследо�
ванных женщин с ОА и, следовательно, избыточ�
ная масса тела может быть признана одним из
ведущих факторов риска развития дегенератив�
но�деструктивного заболевания суставов. Ана�
лиз полученных данных у пациенток с дегенера�
тивно�деструктивным заболеванием суставов
при избыточной массе тела выявил выраженный
болевой синдром, частые явления периартику�
лярного воспаления коленных суставов, наибо�
лее значительные изменения альгофункцио�
нального индекса WOMAC. Результаты иссле�
дования свидетельствуют о более тяжелом тече�
нии ОА у женщин с избыточной массой тела по
сравнению с выраженностью клинических про�
явлений дегенеративно�деструктивного заболе�
вания суставов у пациенток с ИМТ< 30 кг/м2.

Согласно современным представлениям,
воспаление суставов не только определяет тя�
жесть клинических проявлений при ОА, но и
связано с прогрессированием заболевания.
Дисбаланс и гиперпродукция медиаторов вос�
паления или цитокинов вызывают изменение
функциональной активности хондроцитов,
приводят к преобладанию катаболических
процессов над анаболическими и таким обра�
зом способствуют прогрессированию ОА [19]. 

Увеличение уровня провоспалительных ци�
токинов, в том числе ИЛ�6, вызывает развитие
деструктивных изменений в хрящевом матрик�
се [20]. Кроме того, содержание ИЛ�6 в крови
коррелирует с ИМТ и увеличивается пропор�
ционально нарастанию массы жировой ткани,
что позволяет считать его индуктором инсули�
норезистентности [21]. 

Другая биологическая роль ИЛ�6 заключает�

ся в активации иммунной защиты со стимуля�
цией синтеза С�РБ гепатоцитами. Согласно сов�
ременным представлениям, концентрация С�РБ
отражает вялотекущее воспаление [22]. У боль�
ных ОА отмечена зависимость содержания С�
РБ от выраженности эрозивного процесса в сус�
тавах [23]. Кроме того, повышение уровня этого
острофазового белка ассоциируется с риском
развития сосудистых осложнений [24].

Результаты исследования совпадают с полу�
ченными ранее данными о влиянии воспаления
на прогрессирование дегенеративно�деструк�
тивных изменений в суставах при ОА [25]. В
исследуемой группе больных ОА отмечено дос�
товерное по сравнению с контролем повыше�
ние содержания С�РБ и ИЛ�6, свидетельствую�
щее о развитии хронического воспалительного
процесса при дегенеративно�деструктивном за�
болевании суставов. Уровень анализируемых
маркеров воспаления у женщин с ОА при ожи�
рении был достоверно выше, чем у пациенток с
ИМТ < 30 кг/м2, что отражает более значитель�
ные иммуновоспалительные изменения у боль�
ных с избыточной массой тела. Наличие тесной
корреляционной связи между С�РБ и ИЛ�6
позволяет говорить о патогенетическом взаи�
модействии этих маркеров воспаления. 

Женщины с ОА при ИМТ ≥ 30 кг/м2 часто
страдали сердечно�сосудистыми заболевания�
ми – АГ, ИБС. Учитывая выявленную ранее за�
висимость возрастания кардиоваскулярного
риска при повышении уровня маркеров воспа�
ления (С�РБ) [26], очевидна высокая вероят�
ность развития сосудистых катастроф у жен�
щин с избыточной массой тела. 

Таким образом, течение ОА у женщин с из�
быточной массой тела сопровождалось выра�
женным болевым синдромом, значительными
функциональными нарушениями и частым раз�
витием синовитов коленных суставов. У боль�
шинства пациенток с дегенеративно�деструк�
тивным заболеванием суставов при ожирении
отмечено повышение содержания С�РБ и ИЛ�
6, свидетельствующее о формировании у них
хронического воспаления. Полученные клини�
ко�лабораторные данные свидетельствуют о бо�
лее тяжелом течении ОА у пациенток с избы�
точной массой тела по сравнению с развитием
дегенеративно�деструктивного заболевания
суставов у женщин с ИМТ < 30 кг/м2. Особен�
ностью течения ОА у пациенток с ожирением
можно считать частое выявление кардиоваску�
лярной патологии с высоким риском развития
сердечно�сосудистых катастроф. 
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