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ПЕРВИЧНЫЙ ОСТЕОАРТРИТ КОЛЕННЫХ СУСТАВОВ: СОВРЕМЕННЫЕ 
ПОДХОДЫ К РАННЕЙ ДИАГНОСТИКЕ И ОЦЕНКЕ КОМОРБИДНОГО 
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Цель: изучение и оценка современных подходов к ранней диагностике первичного остеоартрита (ОА) коленных суставов, анализ частоты 
встречаемости коморбидных заболеваний.
Материал и методы: в исследование были включены 98 больных с первичным ОА коленных суставов. С целью ранней диагностики заболе-
вания и определения распространённости и спектра коморбидной патологии все пациенты подвергались комплексному клинико-лаборатор-
ному и инструментальному обследованию
Результаты: наиболее информативными симптомами в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов явились типичный болевой 
синдром, вялотекущий синовит и характерные изменения со стороны мягких пери- и интраартикулярных тканей и костных структур коленно-
го сустава, выявляемых с помощью МРТ и артросонографии (АСГ). Коморбидные заболевания имели 80,6% обследованных больных. Чаще 
всего выявлены: кардиоваскулярная патология (КВП, 73,4%), метаболический синдром (МС, 66,3%), патология желудочно-кишечного тракта 
(ЖКТ, 19,4%), сахарный диабет (СД) II типа (16,6%) и патология органов дыхания (12,2%). Большинство больных (66,2%) с развёрнутым ОА (II и 
III стадии заболевания) имело два и более коморбидных заболевания. 
Заключение: ранняя диагностика первичного ОА коленных суставов подразумевает комплексную оценку как субъективных и объективных 
симптомов поражения, так и данных МРТ и АСГ.  Наиболее распространёнными и прогностически неблагоприятными коморбидными за-
болеваниями у пациентов с первичным ОА коленных суставов являются КВП и МС, которые имеют тесные ассоциативные взаимосвязи с 
патогенетическими аспектами ОА. 
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Objective: To study and evaluation of modern approaches to early diagnosis of primary knee osteoarthritis (PKOA), analysis of the frequency of 
comorbid diseases. 
Methods: The study included 98 patients with PKOA. In order to early diagnose the disease and determining prevalence and spectrum of the comorbid 
pathology, all patients were submitted to a comprehensive clinical laboratory and instrumental survey. 
Results: The most informative symptoms in the early diagnosis of PKOA were typical pain syndrome, sluggish synovitis and specific changes from 
the soft peri- and intraarticular tissues and bone structures of the knee joint, detected by MRI and arthrosonography (ASG). Comorbid diseases had 
80.6% of the patients examined. Most commonly identified: cardiovascular pathology (CVP, 73.4%), metabolic syndrome (MS, 66.3%), gastrointestinal 
pathology (19.4%), type 2 diabetes mellitus (16.6%) and respiratory system diseases (12.2%). The majority of patients (66.2%) with developed of PKOA 
(of II and III stages) had two or more comorbid diseases. 
Conclusions: Early diagnosis of PKOA implies a comprehensive assessment of both subjective and objective symptoms of lesion, as well as MRI and 
ASG data. The most common and prognostically unfavorable comorbid diseases in patients with PKOA are CVP and MS, which have close associative 
relationship with the pathogenetic aspects of PKOA. 
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Р евматоло гия

Введение
Остеоартрит (ОА) – гетерогенная группа заболеваний раз-

личной этиологии со сходными биологическими, морфологи-
ческими, клиническими проявлениями и исходом, в основе 
которых лежит поражение всех компонентов сустава, в первую 

очередь, хряща, а также субхондральной кости,  синовиальной 
оболочки, связок, капсулы, околосуставных мышц, приводящее 
к снижению функциональной активности больного и дестабили-
зации коморбидных состояний [1-4].

При ОА, прежде всего, поражаются нагрузочные суставы 
(коленные и тазобедренные), что значительно ухудшает каче-
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ство жизни и ограничивает трудоспособность пациентов [1, 5, 6]. 
По эпидемиологическим данным, которые были представлены в 
2010 г., ОА коленного сустава был выявлен у 250 млн жителей на-
шей планеты, что составило 3,8% общей популяции [7].	

Согласно отчёту экспертов ВОЗ о социальных последствиях 
хронических заболеваний человека, только ОА коленных суста-
вов  занимает 4 место среди причин  нетрудоспособности у жен-
щин и 8 – у мужчин [3, 7]. Повсеместная и широкая распростра-
нённость, хронический и неуклонно прогрессирующий характер 
течения, приводящие в финале заболевания к эндопротезиро-
ванию поражённых суставов, а также практически постоянное 
присутствие коморбидных и мультиморбидных спутников, явля-
ются тем отличительными особенностями, которые определяют 
высокую социально-экономическую и клиническую значимость 
ОА [2-4].

По современным представлениям в основе патогенеза и 
прогрессирования ОА лежит сложное взаимодополняющее вли-
яние генетических, иммунологических, биохимических и меха-
нических факторов [2, 4, 8]. За последние два десятилетия посте-
пенно произошли трансформации во взглядах исследователей 
в вопросах патогенеза ОА, и сформировалось новое понимание 
патогенеза заболевания. В первую очередь, это касается измене-
ния представлений о роли хронического воспаления, как в пато-
генезе, так и прогрессировании ОА  [9, 10].  В настоящее время 
положение о том, что именно хроническое низкоинтенсивное 
(«low-grade») воспаление выступает в роли важнейшего фактора 
развития и прогрессирования ОА, является общепризнанным  [3, 
4, 9, 10]. 

На развитие и прогрессирование ОА, как гетерогенного 
заболевания, влияет множество факторов. Согласно данным 
Алексеевой ЛИ и соавт. [5], ведущими факторами риска (ФР) 
прогрессирования первичного ОА коленных суставов являются: 
избыточная масса тела, интенсивный болевой синдром, мета-
болический синдром (МС), наличие хронического синовита и 
возраст.

Пик дебюта первичного ОА обычно наблюдается в воз-
расте старше 50 лет. В этом возрастном периоде подавляющее 
большинство пациентов с ОА  имеет другие коморбидные и/или 
мультиморбидные заболевания, поскольку в реальной клини-
ческой практике фактически отсутствуют больные, у которых ОА 
является единственным заболеванием [11-13]. В практической 
ревматологии большой интерес исследователей к проблеме ко-
морбидных и мультиморбидных состояний при ОА обусловлен 
их влиянием на качество жизни пациентов, течение и прогноз 
самого заболевания, с одной стороны, а с другой, – необходи-
мостью в пересмотре и оптимизации терапевтической страте-
гии заболевания в целом [12, 14, 15]. Полученные в последние 
годы данные показывают, что наиболее распространёнными 
коморбидными спутниками первичного ОА являются: кардио-
васкулярная патология (КВП) –  чаще всего гипертоническая бо-
лезнь (ГБ) и ишемическая болезнь сердца (ИБС), МС, патология 
ЖКТ и органов дыхания, сахарный диабет (СД) II типа  [11-13]. 
Другими исследованиями установлено, что среди коморбидных 
заболеваний у пациентов с ревматоидным артритом, наиболее 
распространёнными, прогностически и социально значимыми, 
являются МС и КВП [13, 15-17]. 

Имплементация современной фармакотерапевтической 
стратегии ОА в реальной клинической практике требует установ-
ления диагноза заболевания в раннем периоде развития болез-
ни, когда ещё отсутствуют типичные рентгенологические сим-
птомы, наличие которых свидетельствует о присутствии грубых 

и необратимых изменений в структурных компонентах сустава, 
что соответствует дорентгенологической стадии болезни  [18, 
19]. Однако в реальной клинической практике отсутствие по-на-
стоящему патогномоничных симптомов серьёзно затрудняет 
раннюю диагностику ОА. В настоящее время из-за отсутствия 
общепринятых классификационных критериев раннего ОА, наи-
более перспективным является перечень критериев, проект 
которого был представлен группой международных экспертов 
в 2012 г. [20]. В указанном проекте наиболее информативными 
клинико-инструментальными проявлениями ОА в ранней ста-
дии заболевания считаются: а) субъективные симптомы пора-
жения коленного сустава; б) объективные симптомы поражения 
сустава, определяемые врачом; в) минимальный уровень рент-
генологических признаков заболевания; г) данные артроскопии, 
МРТ и артросонографии (АСГ) коленных суставов.  

Приведённый перечень проблем и открытость вопросов, 
связанных с ранней диагностикой ОА коленных суставов, иден-
тификация спектра и частоты встречаемости коморбидных и/
или мультиморбидных патологических состояний предопреде-
лили цель нашего исследования.

Цель исследования
Изучение и оценка современных подходов к ранней диа-

гностике первичного ОА коленных суставов и идентификация 
спектра и частоты встречаемости коморбидных заболеваний.

Материал и методы 
Исследуемую группу составили 98 больных (82 женщины 

– 83,6% и 16 мужчин – 16,4%) с ранним (n=24) и развёрнутым 
(n=72) первичным ОА коленных суставов по критериям Амери-
канской коллегии ревматологов  (ACR, 1991 г.) в возрасте от 29 до 
69 лет (средний возраст 58,6±4,3 года), медиана длительности 
заболевания 8 (2-10 лет) (табл. 1). I, II и III рентгенологические 
стадии первичного ОА коленных суставов по классификации Кел-
лгрена-Лоуренса были выявлены у 24, 39 и 36 обследованных 
пациентов соответственно. У подавляющего большинства паци-
ентов с ОА (n=79, 80,6%) имели место коморбидные и мульти-
морбидные патологические состояния.

Все больные с ОА коленных суставов находились на стаци-
онарном лечении в клинике пропедевтики внутренних болезней 
ТГМУ им. Абуали ибни Сино и вошли в настоящее исследование 
в соответствии со следующими критериями включения: инфор-
мированное согласие больного, верифицированный диагноз ОА, 
боль «механического характера» в коленном суставе >40 мм по 
визуальной аналоговой шкале (ВАШ), I-III рентгенологические 
стадии по Келлгрену-Лоуренсу, приём НПВП в стабильной дозе 
на протяжении не менее 30 дней за предшествующие 3 мес. 

Критериями исключения служили: вторичный ОА коленных 
суставов, оперативные вмешательства на коленном суставе, на-
личие тяжёлой патологии внутренних органов.

Рентгенологические стадии ОА определялись по классифи-
кации  Келлгрена-Лоуренса путём стандартной рентгенографии 
коленных суставов.

В процессе комплексного обследования больных ОА, в мо-
мент включения пациента в исследование и далее – в динамике, 
применялись общепринятые в ревматологии анализ и оценка 
показателей суставного синдрома. В перечень лабораторных 
исследований вошли: клинический анализ крови и мочи, биохи-
мическое исследование крови с определением содержания по-
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казателей липидного обмена и свёртывающей системы крови, 
мочевой кислоты, креатинина, билирубина, трансаминаз.

С целью идентификации и определения спектра и частоты 
встречаемости коморбидных и мультиморбидных патологиче-
ских состояний применялись современные лабораторно-инстру-
ментальные методы диагностики (СРБ, УЗИ внутренних органов, 
ЭхоКГ, дуплексное сканирование сонных артерий, по показани-
ям – МРТ суставов и внутренних органов и АСГ коленных суста-
вов).

Статистическая обработка результатов проведена с помо-
щью стандартного пакета прикладных программ Statistica 10.0 
(StatSoft Inc., USA). Для оценки нормальности распределения 
количественных данных применялись критерии Колмогоро-
ва-Смирнова и Шапиро-Уилка. Количественные величины опи-
сывались в виде медианы и 25 и 75 перцентилей (Ме [25q; 75q]). 
Качественные значения отражены в виде абсолютных величин 
(n) и процентных долей. Множественные сравнения относитель-
ных величин проводились по Q-критерию Кохрена. Парное срав-
нение относительных величин между группами проводилось с 
помощью критерия χ2, включая поправку Йетса, и по точному 
критерию Фишера. Различия считались статистически значимы-
ми при уровне р<0,05.

Результаты и их обсуждение
Согласно большинству исследований, активное внедрение  

основных принципов современной фармакотерапевтической 
стратегии ОА диктует необходимость верификации диагноза за-
болевания в дебютном этапе развития. Однако в реальной кли-
нической практике отсутствие по-настоящему патогномоничных 
симптомов заболевания и неэффективность диагностических кри-
териев ACR (1991 г.) в диагностике ОА, серьёзно затрудняют ран-
нюю диагностику заболевания (в дорентгенологической стадии). 

С целью анализа и оценки возможностей ранней диагно-
стики первичного ОА коленных суставов и эффективности про-
водимой терапии все обследованные нами пациенты (n=98) 
были распределены на группы раннего (n=24) и развёрнутого 
ОА (n=74). В группу раннего ОА коленных суставов вошли боль-
ные, которым диагноз был верифицирован впервые и во время  
первой госпитализации при продолжительности клинических 
симптомов заболевания не более 18 месяцев с момента их по-
явления.

Согласно международному проекту по классификаци-
онным критериям раннего ОА коленных суставов [20], нами, 

прежде всего, были тщательно проанализированы и оценены 
субъективные (наиболее отличительные особенности болевого 
синдрома) и объективные симптомы поражения, а также диа-
гностическая значимость АСГ и МРТ коленного сустава.

Полученные нами результаты согласуются с данными со-
временных исследователей [3, 6, 7, 11, 17, 21] и свидетельству-
ют о том, что среди субъективных и объективных характеристик 
поражения коленных суставов в ранних стадиях первичного ОА, 
наиболее характерными симптомами, предшествовавшими по-
явлению типичной рентгенологической картины заболевания, 
которые обладают наиболее высоким рейтинговым значением, 
являлись: а) типичный болевой синдром (боль при ходьбе – у 
74,9%; «стартовая боль» – у 62,4%; ощущение скованности и ту-
гоподвижности – у 16,6%); б) стойкая артралгия с эпизодами вя-
лотекущего синовита коленного сустава, в основном после чрез-
мерной механической перегрузки – у 16,6% (в качестве единного 
дебютного симптома заболевания); в) пальпаторная болезнен-
ность в области энтезисов коллатеральных связок, надколенника 
и в проекции «гусиной лапки» – у 54,08%.

В связи с широким внедрением в практическую ревмато-
логию таких современных и высокоинформативных инструмен-
тальных методов диагностики, как МРТ и АСГ, нами, как и дру-
гими исследователями [6, 19, 22-24], были проведены анализ и 
оценка их роли в окончательной верификации нозологической 
принадлежности суставного синдрома в рамках раннего первич-
ного ОА коленных суставов.  Результаты применения как МРТ, так 
и АСГ в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов в 
нашей работе расширяют и дополняют данные других исследо-
вателей [25, 26] о высокой диагностической значимости МРТ и 
АСГ в ранней диагностике заболевания. С помощью МРТ и АСГ 
нами был выявлен и документирован ряд характерных изме-
нений со стороны пери- и интраартикулярных тканей и костных 
структур коленного сустава, наличие которых играет ключевую 
роль в ранней диагностике первичного ОА коленных суставов. 
Наиболее информативными симптомами являлись: неравно-
мерное истончение, трещины и локальное разрушение сустав-
ного хряща, избыточная васкуляризация синовиальной оболоч-
ки, субхондральный склероз и небольшие остеофиты, синовит. 
Аналогичные результаты ранее получены и другими современ-
ными исследователями [3, 23, 24].

В проблеме первичного ОА одним из сложных и дискута-
бельных вопросов является высокая распространённость комор-
бидных патологических состояний, наличие которых оказывает 

Таблица 1  Исходные данные больных, включённых в исследование (Ме [25q; 75q])

Показатель Ранний ОА (n=24) Развёрнутый ОА (n=74)

Пол, n (%)
М (n=19) 5 (20,8) 14 (18,2)
Ж (n=79) 19 (79,2) 60 (81,8)

Возраст, лет 49,2 [37;64] 63,5 [38;69]
Длительность ОА<5 лет, n (%) 22 (91,7) 19 (25,7)
Длительность ОА>5 лет, n (%) 2 (8,3) 55 (74,3)
ИМТ, кг/м2 28,2 [25,1;31,3] 30,1 [25,8;34,4]
Реактивный синовит, n (%) 8 (33,3) 30 (40,5)
Суммарный индекс, WOMAC, мм, 1015,9 [822;1392] 1137,9 [706;1486]
Индекс Лекена 5,4 [4,2;6,3] 9,8 [4,8;9,2]
Коморбидные заболевания, n (%) 14 (58,2) 59 (80,6)
СОЭ, мм/ч 24,5 [12;28] 27,4 [14;32]
СРБ, мг/л 14,5 [5,5;20] 19,4 [10;28]
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существенное влияние на течение и прогноз самого заболева-
ния и требует оптимизации терапевтических мероприятий [2, 5, 
11]. 

У обследованных нами пациентов с первичным ОА колен-
ных суставов наличие одного и более коморбидных заболева-
ний было диагностировано у 80,6% больных, спектр и частота 
встречаемости которых в целом, и в зависимости от эволюцион-
ных этапов развития заболевания представлены в табл. 2.

По нашим данным, у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов наиболее распространёнными коморбидными спутни-
ками явились: КВП (73,4%), МС (66,3%), патология ЖКТ (19,4%), 
сахарный диабет II типа (16,3%) и патология органов дыхания 
(12,2%). При этом было установлено, что подавляющее боль-
шинство больных с II и III стадиями основной патологии (66,5%) 
имело два и более коморбидных заболеваний, что подтвержда-
ет актуальность концепции мультиморбидности в практической 
ревматологии [11-15]. При раздельном изучении частоты и 
спектра встречаемости коморбидных заболеваний у пациентов 
с первичным ОА коленных суставов I, II и III стадий выявлены ко-
лебания изучаемых показателей, как в количественном, так и в 
спектральном плане, в широком диапазоне. 

Из данных, представленных в табл. 2, обращает на себя 
внимание закономерное увеличение как частоты встречае-
мости, так и спектра коморбидных заболеваний у пациентов с 
первичным ОА коленных суставов по мере прогрессирования 
заболевания. Так, если подавляющее большинство пациентов с 

I стадией ОА (n=17, 70,8%) имело лишь менее 3 коморбидных 
заболеваний, то их распространённость у пациентов со II (56,4%) 
и, особенно, с III (68,6%) стадиями ОА носила мультиморбидный 
характер, что вполне согласуется с данными, представленными 
в литературе последних лет [3, 11-13, 15]. 

В целом, итоговые результаты настоящего исследования и 
данные, полученные в работах других исследователей [12-15], 
однозначно свидетельствуют о том, что наиболее распростра-
нёнными и прогностически неблагоприятными ко- и/или муль-
тиморбидными патологическими состояниями у пациентов с 
первичным ОА коленных суставов являются КВП и МС в целом, и 
отдельные их компоненты, в частности. 

Заключение
Таким образом, ранняя диагностика первичного ОА ко-

ленных суставов является довольно трудной задачей и требует 
комплексного подхода с всесторонним анализом и оценкой как 
субъективных и объективных симптомов поражения коленного 
сустава, так и данных МРТ и АСГ. Наиболее распространёнными 
и прогностически неблагоприятными коморбидными  патоло-
гическими состояниями у пациентов с первичным ОА коленных 
суставов являются КВП и МС. Хроническое низкоинтенсивное 
(«Iow-grade») аутоиммунное воспаление играет ключевую роль 
как в патогенезе ОА, так и КВП и МС, что определяет мультифак-
торальный характер и «коморбидный патогенез» кардиоваску-
лярных и метаболических нарушений при первичном ОА. 

Таблица 2  Частота встречаемости ко- и мультиморбидных заболеваний (n=98)

Коморбидные
заболевания

Стадии ОА
I (n=24) II (n=39) III (n=35) Q критерий Кохрена

Кардиоваскулярная патология, n (%)

Артериальная гипертензия
10 (41,7)

27 (69,2)
р1<0,05

29 (82,9)
р1<0,01
р2>0,05

<0,01

ИБС 4 (16,7) 8 (20,5)
р1>0,05**

16 (45,7)
р1<0,05**

р2<0,05*

<0,05

ХСН 2 (8,3) 4 (10,3) 8 (22,9) >0,05
ИМ в анамнезе 1 (4,2) 2 (5,1) 5 (14,3) >0,05

Инсульт в анамнезе
0 1 (2,6) 3 (8,6)

р2>0,05**

Ведущие компоненты метаболического синдрома, n (%)

Ожирение 9 (37,5) 15 (38,5) 19 (54,3) >0,05
Дислипидемия 10 (41,7) 18 (46,2)

р1>0,05
26 (74,3)
р1<0,05
р2<0,05

<0,05

Гипергликемия 6 (25,0) 11 (28,2) 15 (42,9) >0,05

Другая патология, n (%)

Патология ЖКТ 3 (12,5) 7 (17,9) 9 (25,7) >0,05
СД II типа 3 (12,5) 5 (12,8) 9 (25,7) >0,05
Патология органов дыхания 2 (8,3) 4 (10,3) 6 (17,1) >0,05
Число КЗ > 3 7 (29,2) 22 (56,4)

р1<0,05*

24 (68,6)
р1<0,01*

р2>0,05

<0,01

Примечание: КЗ – коморбидные заболевания; р1 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при I 
стадии ОА, р2 – статистическая значимость различия показателей по сравнению с таковыми при II стадии ОА (по критерию χ2, * – с 
поправкой Йетса, ** – по точному критерию Фишера)
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