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Остеоартроз (остеоартрит, ОА) – прогрессиру-
ющее заболевание суставов, основными про-

явлениями которого являются боль, отек, скованность, 
нарушение функции и др. [10, 12]. В настоящее время 
ОА рассматривается как гетерогенная группа заболе-
ваний различной этиологии, имеющих сходные био-
логические, морфологические и клинические исхо- 
ды, в основе развития и прогрессирования которого 
лежит поражение всех компонентов сустава, прежде 
всего суставного хряща, а также субхондральной кости, 
связок, капсулы, синовиальной мембраны и периарти-
кулярных мышц [3, 8, 9].

Из всех групп суставов при ОА наиболее часто по-
ражаются коленные суставы, что составляет около 
10 % населения старше 55 лет, среди них у 25 % раз-
виваются выраженные нарушения функциональной 
активности. Высокая инвалидизация пациентов с ОА 

коленных суставов является причиной того, что час
тота артропластических операций среди пациентов 
старше 65 лет в Европе составляет 0,5–0,7 на 1000 на-
селения [2, 7, 14]. Таким образом, ОА представляет 
важную социально-экономическую проблему.

Причина неэффективности лечебных мероприя-
тий данного заболевания часто связана с несвоевре-
менным, поздним обращением пациентов к врачу, 
когда уже развивается стойкий болевой синдром 
и имеются четко определяемые рентгенологические 
признаки ОА. В этой ситуации остановить или хотя бы 
замедлить прогрессирование заболевания зачастую 
не представляется возможным. С этих позиций важ-
ное значение имеет диагностика патологического про-
цесса на начальной стадии (0–1 рентгенлогической 
стадии). Поэтому длительно сохраняющиеся неприят-
ные ощущения в области сустава (не только боль, 
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но и чувство скованности, тугоподвижности, неста-
бильности) должны вызвать настороженность в плане 
возможности развития раннего остеоартроза. 

Рентгенография до настоящего времени играет 
основную роль в диагностике ОА коленного сустава. 
Это связано с доступностью данного метода, просто-
той исследования, экономичностью и сложившимися 
общеизвестными критериями диагностики [1, 11]. 

С другой стороны, рентгенографический метод 
исследования не является достаточно чувствительным 
для выявления ранней стадии остеоартрита, в связи 
с чем у некоторых пациентов, не имеющих соответству-
ющих рентгенологических изменений, появившийся 
болевой синдром нередко вызывает диагностические 
трудности. Напротив, при наличии у пациентов только 
рентгенологических признаков дегенеративно-дистро-
фических изменений суставных тканей без каких-либо 
анамнестических и клинических проявлений форму-
лировать диагноз ОА не корректно, поскольку обычно 
возрастные изменения в хрящевой и костной ткани 
могут характеризоваться аналогичной рентгенологи-
ческой картиной.

В связи с этим рядом исследователей было предло-
жено объединить клинические проявления заболева-
ния с данными инструментальных методов диагности-
ки, в первую очередь с результатами рентгенографии, 
для последующего анализа на предмет выявления 
остеоартроза [4–6]. 

В свою очередь, данный подход имел бы более 
весомое значение для ранней диагностики заболева-
ния путем создания групп риска пациентов по раннему 
ОА с учетом определенных факторов риска и знания 
особенностей клинических проявлений ранних ста-
дий заболевания. 

Целью нашего исследования было выявление наи-
более значимых факторов риска развития остеоарт
роза коленного сустава, способных оказать влияние 
на развитие заболевания, и установление наиболее 
частых клинических проявлений ранних (0–1) рентге-
нологических стадий остеоартроза.

Материал и методы

Для формирования группы исследования было 
проведено клиническое и лабораторно-инструмен-
тальное обследование 120 пациентов в возрасте 
30–60 лет. 

Критериями включения было наличие у пациен-
тов клинико-анамнестических характеристик, соответ-
ствующих предварительным критериям рОА (Alberto 
Migliore, 2017), которые были разработаны для амбу-
латорно-поликлинического звена оказания терапев-
тической помощи. У лиц старше 30–35 лет оценива-
лось наличие следующих жалоб:

– один-три эпизода боли в коленных суставах в год; 
– дискомфорт/боль при спуске/подъеме по лест-

нице; 
– дискомфорт при стоянии на коленях; 

– скованность в суставах при продолжительном 
сидении; 

– и рентгенологическая картина, соответствующая 
0–1 стадиям по классификации Kellgren-Lawrens [11]. 

Критериями исключения явились следующие фак-
торы: наличие в анамнезе травм коленных суставов 
сроком менее 6 месяцев; 2 и выше рентгенологиче-
ские стадии гонартроза, выявленные при рентгеногра-
фии коленных суставов; отсутствие возможности ди-
намического наблюдения.

При изучении анамнеза заболевания, жалоб, про-
ведении объективного осмотра и выполнении рент-
генографического исследования из исследования вы-
были 53 пациента. У 64,2 % (n = 34) была обнаруже-
на развернутая стадия гонартроза, соответствующая 
2–3 рентгенологическим стадиям; в 11,3  % (n  =  6) 
при тщательном сборе анамнеза выявлена травма су-
ставов, сроком менее 6 месяцев и в 24,5 % (n = 13) 
пациенты не имели возможности динамического на-
блюдения.

В итоге в группу исследования (основную группу) 
вошли 67 пациентов, имеющих клинические прояв-
ления ОА, 0–1 рентгенологическую стадию гонартро-
за и изменения при ультразвуковом исследовании 
суставов и/или магнитно-резонансном исследовании. 

Группу контроля составили 30 условно здоровых лиц, 
средний возраст пациентов группы контроля на момент 
включения в исследование составил 40,2 ± 6,3 лет, 
в основной группе – 41,5 ± 8,6 лет, что подтверждает 
факт значительного омоложения остеоартрита в по-
следние годы. В исследовании превалировали лица 
женского пола: их удельный вес в основной группе 
составил 67,2 % (n = 45); доля лиц мужского пола со-
ставила 32,8 % (n = 22). Контрольная группа по поло-
вым и возрастным характеристикам соответствова-
ла исследуемой группе.

Основные характеристики групп исследования 
и контроля представлены в таблице 1.

Таблица 1. Половозрастная характеристика 
пациентов группы исследования и контроля

Показатель Группа исследования 
(n = 67)

Группа контроля 
(n = 30)

Возраст, лет 41,5 ± 8,6 40,2 ± 6,3
Пол, м/ж, (абс), % 22/45 (32,8/67,2) 10/20 (34/66)

Всем пациентам группы исследования и контро-
ля проводилось клиническое обследование с изуче-
нием характера жалоб, анамнеза развития заболе-
вания, наследственного анамнеза, анамнеза жизни; 
выполнялось объективное обследование с исследова-
нием артрологического статуса. Оценка боли по ВАШ, 
опросники и шкалы WOMAC, KOC не применялись 
с учетом низкого уровня болевого синдрома и отсут-
ствия нарушения функции коленного сустава.

При сборе анамнеза уточняли наличие сопутству-
ющих заболеваний/состояний, вредных привычек, ко-
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торые повышали вероятность развития ОА в группах 
с наличием невыраженного болевого синдрома. К ним 
относились: курение; отягощенная по ОА наследствен-
ность; артериальная гипертензия; сахарный диабет; 
остеоартроз других суставов, избыточная масса тела 
или ожирение, травма коленного сустава в анамнезе 
(>6 мес. назад). Дополнительное клиническое обсле-
дование включало уточнение наличия/отсутствия осо-
бенностей костно-суставной системы, имеющих отно-
шение к риску развития ОА: асимметричность длины 
нижних конечностей; наличие гипермобильности с ре-
трофлексией более 15 градусов; поперечное плоско-
стопие, Х-образная / О-образная конфигурация ниж-
них конечностей.

Статистическая обработка данных осуществля-
лась с помощью программного пакета SATISTICA 10.0 
с использованием методов описательной и непара-
метрической статистики.

Результаты проведенного исследования

Результаты анализа частоты встречаемости сопут-
ствующих заболеваний и состояний, а также факто-
ров, способных оказать влияние на развитие раннего 
ОА у пациентов с ранней стадией заболевания пред-
ставлены в таблице 2.

Таблица 2. Частота встречаемости сопутствующих 
заболеваний, состояний и факторов риска развития 

раннего ОА

Показатель Группа исследо-
вания (n = 67)

Группа контроля 
(n = 30)

ИМТ менее 25 кг/м2, % (абс) 50,7 (34) 53,3 (16)
ИМТ 25–30 кг/м2, % (абс) 25,3 (17) 30,0 (9)
ИМТ более 30 кг/м2, % (абс) 23,8 (16) 16,7 (5)
Артериальная гипертензия, 
% (абс)

11,9 (8) 3,3 (1)

Сахарный диабет, % (абс) 2,9 (2) 0
Наследственность по раннему 
ОА, % (абс)

31,3 (21) 13,3 (4)

Разная длина нижних конечно-
стей, % (абс)

1,5 (1) 0

Гипермобильность, % (абс) 8,9 (6) 10,0 (3)
Хруст в суставах, % (абс) 17,9 (12) 30,0 (9)
Поперечное плоскостопие, % (абс) 29,8 (20) 20,0 (6)
Х-образная/О образная конфигу-
рация ног, % (абс)

10,4 (7) 0

Избыточная масса тела и ожирение являются зна-
чимыми факторами риска развития остеоартроза ко-
ленных суставов. В группе исследования нормальная 
масса тела была выявлена у 50,7 % пациентов, избы-
точная масса тела – у 23,3 %; ожирение – у 23,9 % па-
циентов, т. е. воздействие значимых факторов риска 
развития ОА (избыточная масса тела и ожирение) было 
выявлено практически у половины пациентов. 

Среди исследуемых факторов, способных оказать 
влияние на развитие заболевания, значимый удель-
ный вес составили: наследственность по раннему остео-
артриту (31,3 %), поперечное плоскостопие (29,8 %). 

Гипермобильность, хруст в суставах, Х- и О-образная 
деформация конечностей, сахарный диабет, артериаль-
ная гипертензия, разная длина конечностей, встре-
чались в значительно меньшем проценте случаев.

Ранняя стадия ОА проявляется стертой клиниче-
ской симптоматикой. Нами был проведен анализ кли-
нических проявлений раннего ОА. Результаты пред-
ставлены в таблице 3.

Таблица 3. Основные клинические проявления раннего ОА 

Показатель Группа исследо-
вания (n = 67)

Боль в суставе при отсутствии недавней травмы, 
% (абс) 

68,7 (46)

Скованность в начале движения, % (абс) 31,3 (21)
Дискомфорт при спуске/подъеме по лестнице, 
% (абс)

67,1 (45)

Боль в положении «на корточках», % (абс) 64,2 (43)
Усиление боли при нагрузке, % (абс) 65,7 (44)

Следует отметить, что характерные для разверну-
той стадии классические симптомы, включающие стар-
товую боль, боль при спуске по лестнице, после пере-
грузки сустава, отмечались не у всех пациентов. 

Скованность в начале движения отсутствовала 
в 68,7  % случаев; такой характерный для ОА симп
том, как боль при спуске по лестнице не выявлялся 
у 32,9  % пациентов; боль не усиливалась при пере-
грузке суставов в 34,3 % случаев.

Таким образом, клинические проявления раннего 
ОА носят стертый характер, не соответствуют клиниче-
ским проявлениям развернутой стадии болезни. Наи-
более значимыми являются кратковременные эпи-
зоды боли при перегрузке суставов (65,7 %), диском-
форт при спуске/подъеме по лестнице (67,1 %), а также 
различные комбинации симптомов: скованности в на-
чале движения совместно с болью в положении 
«на корточках». Следует отметить, что интенсивность 
боли, дискомфорта не выражены, вследствие чего па-
циент редко самостоятельно обращается с вышеука-
занными жалобами за врачебной помощью. Выявле-
ние данных симптомов необходимо осуществлять це-
ленаправленно в группах лиц, с факторами риска 
развития заболевания в возрасте 35 и более лет.

Выводы

1. Избыточная масса тела и ожирение являются 
значимыми факторами риска развития раннего ОА ко-
ленных суставов: в группе исследования избыточная 
масса тела была определена у 23,3  %; ожирение – 
у 23,9  % пациентов, всего 47,2  %, т. е. избыточная 
масса тела и ожирение были выявлены практически 
у половины пациентов.

2. Среди факторов, способных оказать влияние 
на развитие заболевания, значительный удельный 
вес имели наследственность по раннему ОА – 31,3 %, 
поперечное плоскостопие – 29,8 %.
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3. Гипермобильность, хруст в суставах, Х и О-образ
ная деформация конечностей, сахарный диабет, арте-
риальная гипертензия, разная длина конечностей 
(ассиметрия) встречались в значительно меньшем 
проценте случаев в исследуемой группе, т. е. данные 
факторы оказались менее значимыми в развитии 
раннего ОА коленного сустава.

4. Клинические проявления раннего ОА носят стер-
тый характер, не соответствуют клиническим проявле-
ниям развернутой стадии болезни. Наиболее значимы-
ми являются кратковременные эпизоды боли при пе-
регрузке суставов (65,7 %), дискомфорт при спуске/
подъеме по лестнице (67,1  %), а также различные 
комбинации симптомов: скованности в начале движе-
ния совместно с болью в положении «на корточках».
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