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В настоящее время проблеме коморбидности 
в терапии хронических заболеваний прида-
ется особое значение, так как данное состо-

яние оказывает существенное влияние на течение 
основной патологии, характер, объем и резуль-
таты терапии. Только всесторонний комплексный 
подход к коморбидному пациенту позволит по-
добрать индивидуальное и адекватное лечение в 
каждом конкретном случае.

Остеоартроз (ОА) на сегодняшний день является 
наиболее распространенной патологией суставного ап-
парата, затрагивающей не менее 20 % взрослого насе-
ления всего мира [8]. Однако запоздалая диагностика 
и, как следствие, низкоэффективная терапия приводят 
к увеличению нетрудоспособности, инвалидизации и 
значительному снижению качества жизни. Тесная ассо-

циация остеоартроза с возрастом увеличивает риск по-
явления сочетанной патологии [4, 6]. Особое значение 
приобретает проблема коморбидности остеоартроза 
и сердечно-сосудистых заболеваний, которая опос-
редована как внешними воздействиями, так и общими 
звеньями патогенеза. В процессе развития атероскле-
роза и остеоартроза центральное значение отводится 
неспецифическому воспалению, а существенное огра-
ничение физической активности вследствие пораже-
ния опорных суставов оказывает негативное влияние 
на развитие кардиоваскулярной патологии. Так, дефи-
гурация только двух суставов приводит к повышению 
сердечно-сосудистой летальности, вне зависимости от 
наличия или отсутствия иных факторов риска [1].

Метаболический синдром (МС) и лежащая в его 
основе инсулинорезистентность [11] являются се-
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Влияние метаболического синдрома на клиническую картину и лабораторные показатели было изуче-
но у 164 больных остеоартрозом, разделенных в зависимости от его наличия или отсутствия на основную и 
контрольную группы. Определяли количество и локализацию пораженных суставов, выраженность болевого 
синдрома, оценивали значения СОЭ, С-реактивного белка и фактора некроза опухоли-α. У больных остеоар-
трозом с метаболическим синдромом наблюдалось более частое поражение суставов, а также более выра-
женные показатели интенсивности болевого синдрома и воспаления. 
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The effect of metabolic syndrome on the clinical picture and laboratory parameters of osteoarthritis was studied in 
164 patients, divided depending on its presence or absence on the main and control groups. The number and location 
of affected joints, the severity of the pain syndrome, the values of ESR, C-reactive protein and tumor necrosis factor-α 
were assessed. Patients with osteoarthritis and metabolic syndrome experienced more frequent joint damage, as well 
as more pronounced pain and inflammation intensity.
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рьезной проблемой, так как распространенность МС 
существенно увеличивается с возрастом, достигая 
25–30  % [7, 11]. Компоненты МС существенно повы-
шают риск развития кардиоваскулярной патологии и 
могут быть связаны с формированием остеоартроза 
[2, 10]. Сочетание метаболического синдрома с ОА 
характеризуется более выраженными изменениями 
структуры хряща и более частыми рецидивами сино-
вита [9]. Абдоминальное ожирение провоцирует из-
быточную продукцию висцеральными адипоцитами 
провоспалительных цитокинов, в том числе фактора 
некроза опухоли-α (ФНО-α), который утяжеляет клини-
ческую картину остеоартроза. Выраженный болевой 
синдром и воспаление в суставах неминуемо ведут к 
ограничению физической активности и дальнейшему 
прогрессированию ожирения. Тем самым образуется 
порочный круг, когда метаболический синдром утяже-
ляет остеоартроз, а ограничение двигательного режи-
ма вследствие выраженного болевого синдрома спо-
собствует ожирению и прогрессированию МС.

Целью исследования явилась оценка влияния ме-
таболического синдрома на клинические и лабора-
торные характеристики у больных остеоартрозом.

Материал и методы. В обследование было вклю-
чено 164 пациента с остеоартрозом, находившихся на 
лечении в ревматологическом отделении Липецкой об-
ластной клинической больницы в 2012–2015 гг. Боль-
ные были разделены на контрольную группу – 82 че- 
ловека без признаков МС и основную группу –  
82 обследованных с метаболическим синдромом. 
Остеоартроз верифицировался на основании крите-
риев R. D. Althmann (1995). МС определялся на ос-
новании критериев, разработанных Международной 
федерацией диабета (IDF, 2005), – абдоминальное 
ожирение (объем талии ≥94 см у мужчин и ≥80 см у 
женщин) плюс 2 или более из следующих факторов:

•	 повышение триглицеридов ≥1,7 ммоль/л или факт 
специфического лечения данного состояния;

•	 снижение холестерина липопротеидов вы-
сокой плотности ≤1,03 ммоль/л у мужчин и 
1,29 ммоль/л у женщин или факт специфическо-
го лечения данного состояния;

•	 повышение артериального давления ≥130/85 мм 
рт. ст. или факт гипотензивной терапии;

•	 повышение глюкозы крови натощак ≥5,6 ммоль/л 
или факт ранее диагностированного сахарного 
диабета 2 типа.

Интенсивность суставного синдрома оценивалась 
на основании количества суставов, вовлеченных в 
патологический процесс, числа дефигурированных 
(припухших) суставов согласно индексу Ричи, выра-
женности боли в покое и при движении согласно визу-
альной аналоговой шкале (ВАШ) (мм), оценки индексов  
WOMAC (см) и Lequesne (баллы). Лабораторное обсле-
дование включало определение показателей воспа-
лительной активности: СОЭ (по Вестергрену) (мм/ч), 
С-реактивного белка (СРБ) (мг/л) и ФНО-α (пг/мл). 

Статистическую обработку полученных резуль-
татов проводили с использованием электронных та-
блиц Microsoft Excel и пакета прикладных программ 
STATISTICA version 7.0. Подсчитывали величину сред-
ней, ошибки средней. Достоверность различий пока-
зателей в контрольной и основной группах определя-
ли по критерию Стьюдента. 

Результаты и обсуждение. У больных остеоартро-
зом и метаболическим синдром наблюдалось более 
частое поражение коленных (98,8 %) и тазобедренных 
суставов (56,1 %), тогда как в контрольной группе они 
были изменены значительно реже (коленные – 58,5 %, 
тазобедренные суставы – 25,6 %) (табл. 1). В основной 

группе суставы нижних конечностей были вовлечены 
в патологический процесс у всех пациентов, что было 
выше, чем в контроле (79,3 %). У больных с метаболи-
ческим синдромом суставы верхних конечностей бес-
покоили несколько чаще, чем в контрольной группе. 

Таблица 1
Частота поражения суставов при остеоартрозе

Суставы

Контрольная 
группа

Основная 
группа

Абс. 
число  % Абс. 

число  %

Плечевые суставы 14 17,1 25 30,5
Локтевые суставы 6 7,3 15 18,3
Лучезапястные суставы 1 1,2 8 9,8
Пястно-фаланговые 
суставы 4 4,9 12 14,6

Проксимальные меж-
фаланговые суставы 
кистей

16 19,5 23 28,1

Дистальные межфалан-
говые суставы кистей 18 22,0 24 29,3

Суставы верхних 
конечностей 22 26,8 36 43,9

Тазобедренные суставы 21 25,6 46 56,1
Голеностопные суставы 10 12,2 27 32,9
Коленные суставы 48 58,5 81 98,8
Плюснефаланговые 
суставы 2 2,4 11 13,4

Проксимальные межфа- 
ланговые суставы стоп 4 4,9 10 12,2

Дистальные межфалан-
говые суставы стоп 4 4,9 10 12,2

Суставы нижних 
конечностей 65 79,3 82 100

Припухшие (дефигурированные) голеностопные 
и коленные суставы встречались преимущественно в 
основной группе. Суммарная частота распределения 
дефигураций суставов верхних и нижних конечностей 
также была выше у больных с метаболическим син-
дромом (табл. 2).

Таблица 2
Встречаемость дефигурации суставов  

при остеоартрозе

Суставы
Контрольная 

группа
Основная 

группа
Абс. 

число  % Абс. 
число  %

Плечевые суставы – – – –
Локтевые суставы – – – –
Лучезапястные суставы 1 1,2 7 8,5
Пястно-фаланговые 
суставы – – 4 4,9

Проксимальные 
межфаланговые суставы 
кистей

– – 8 9,8

Дистальные 
межфаланговые суставы 
кистей

– – 4 4,9

Суставы верхних 
конечностей 1 1,2 10 12,2

Тазобедренные суставы – – – –
Коленные суставы 18 22,0 64 78,1
Голеностопные суставы 3 3,7 18 22,0
Плюснефаланговые 
суставы – – – –

Проксимальные межфа-
ланговые суставы стоп – – – –

Дистальные межфалан-
говые суставы стоп – – – –

Суставы нижних 
конечностей 20 24,4 64 78,1
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У пациентов с МС болевой синдром был более вы-
раженным по сравнению с контролем, что нашло от-
ражение в высоких показателях интенсивности боли 
(индексы ВАШ в покое и при движении, индекс Le-
quesne) в основной группе (табл. 3).

Таблица 3
Болевой синдром и показатели воспаления  

у больных остеоартрозом

Показатель Контрольная 
группа

Основная 
группа p

ВАШ в покое (мм) 10,6±1,68 24,2±1,51 <0,001
ВАШ при движении (мм) 53,6±0,51 59,1±0,57 <0,001
Индекс WOMAC (см) 103,44±21,25 106,82±20,54 нд
Индекс Lequesne 
(баллы)

16,9±0,31 23,2±0,26 <0,001

СОЭ (мм/ч) 13,1±0,23 18,2±0,26 <0,001
СРБ (мг/л) 7,2±0,54 14,9±0,46 <0,001
ФНО-α (пг/мл) 4,0±0,19 8,2±0,16 <0,001

При оценке острофазовых показателей воспале-
ния у больных обеих групп (табл. 3) оказалось, что 

величины СОЭ, С-реактивного белка и ФНО-α были 
достоверно выше (p<0,001) в основной группе.

Метаболический синдром, абдоминальное ожире-
ние и инсулинорезистентность играют важную роль в 
развитии нарушений углеводного обмена, сахарного 
диабета 2 типа, а также являются предикторами кар-
диоваскулярных заболеваний [7]. Эндотелиальная дис-
функция, окислительный стресс и нарушения липидного 
обмена, наблюдаемые при метаболическом синдроме, 
были ассоциированы с патологическими изменениями 
в хрящевой ткани [5, 9], в том числе с более выражен-
ным разрушением матрикса хряща, при остеоартрозе 
[3]. Нами отмечено, что МС оказывает негативное воз-
действие на клиническую картину суставного синдрома, 
усиливает выраженность воспалительной активности и 
провоцирует развитие синовитов при остеоартрозе. 

Заключение. Выявленное отрицательное влияние 
метаболического синдрома на течение остеоартроза 
у коморбидных больных свидетельствует о необходи-
мости его коррекции не только для уменьшения риска 
кардиоваскулярных осложнений, но и с целью умень-
шения интенсивности болевого синдрома и повыше-
ния эффективности лечения остеоартроза.
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ИЗМЕНЕНИЕ СПЕКТРА ГЛОБУЛИНОВ СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ  
ПРИ ОСТЕОАРТРОЗЕ КОЛЕННОГО СУСТАВА
Е. Л. Матвеева, И. А. Талашова, Е. С. Спиркина

Российский научный центр «Восстановительная травматология и ортопедия»  
имени академика Г. А. Илизарова, Курган, Россия

CHANGES IN THE SPECTRUM OF SYNOVIAL  
FLUID GLOBULIN IN GONARTHROSIS
Matveeva E. L.,  Talashova I. A., Spirkina E. S.

Russian Scientific Center «Restorative Traumatology and Orthopaedics», Kurgan, Russia

Проведено исследование показателей общего белка и белковых фракций в синовиальной жидкости у паци-
ентов с I, II и III стадиями одно- и двустороннего остеоартроза коленных суставов. При определении глобули-
новых фракций установлены изменения спектра глобулинов в зависимости от стадии и распространенности 
процесса. По содержанию фракций глобулинов синовиальной жидкости можно характеризовать состояние 
суставной среды при развитии остеоартрозного процесса

Ключевые слова:  синовиальная жидкость, остеоартроз, белковые фракции, глобулины

The study of total protein and protein fractions in synovial fluid of patients with I, II and III stages of single and 
bilateral gonosteoarthrosis was carried out. Measuring globulin alowed discovering the changes in globulins’ levels 
depending on the stage and expansion of the process. The content of the synovial globulin factions provides an op-
portunity to describe the osteoarthrosis progression.

Keywords: synovial fluid, osteoarthrosis, protein fractions, globulins

Ответная реакция суставной среды на раз-
витие дегенеративно-дистрофического 
процесса связана с изменением состава и 

свойств синовиальной жидкости. Характер тече-
ния дегенеративно-дистрофических поврежде-
ний коленного сустава определяется изменени-
ями содержания серомукоида, белка и белковых 
фракций, маркеров окисления липидов и вос-
палительного процесса в крови и синовиальной 
жидкости [2, 3, 7].

Существует мнение, что определение спектра 
белков синовиальной жидкости у пациентов с раз-
ными стадиями остеоартрозного процесса позволя-
ет не только охарактеризовать состояние суставной 
среды, но и установить вероятные критерии выбора 
лечебной тактики.

Целью исследования явилось определение кон-
центрации общего белка и белковых фракций в сино-
виальной жидкости у пациентов с одно- и двусторон-
ним остеоартрозом коленного сустава на различных 
стадиях заболевания.

Материал и методы. Обследовано 264 паци-
ента с остеоартрозом коленных суставов (ОАКС), 

которые были распределены на три группы. Первую 
группу составили 157 женщин и 39 мужчин (сред-
ний возраст 62,5±0,5 лет) с односторонним ОАКС I и  
II степеней. Во вторую группу были включены 35 жен-
щин и 10 мужчин (средний возраст 61,7±1,1 лет) с 
односторонним ОАКС III степени. Третья группа была 
представлена 23 больными двусторонним ОАКС  
III степени (20 женщин, 3 мужчины, средний возраст 
60,4±1,7 лет). 

Забор и исследование синовиальной жидкости 
(СЖ) проводились непосредственно перед опера-
тивным вмешательством на коленном суставе. В ка-
честве контроля использовались 30 образцов сино-
виальной жидкости внезапно погибших людей без 
суставной патологии (19 мужчин, 11 женщин, сред-
ний возраст 50,1±1,8 лет).

Группы пациентов с ОАКС сформированы на 
основании классификации, предложенной в РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова [9], которая включа-
ет три стадии остеоартрозного процесса. Стадия I 
(компенсированная) подразумевает непостоянный 
болевой синдром с отсутствием лекарственной 
зависимости, при этом функция сустава сохраня-


