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Ос те о а рт роз (ОА) ко лен ных сус та вов прив ле ка ет к
се бе осо бое вни ма ние изFза зна чи тель ной расп ро ст ра -
нен нос ти, прог рес си ру ю ще го те че ния и ран ней ин ва -
ли ди за ции, пос то я н ства бо ле во го синд ро ма, су ще ст -
вен но на ру ша ю ще го дви га тель ную ак тив ность и ка че -
ст во жиз ни [1, 4, 7]. Не вы зы ва ет сом не ния роль аб до -
ми наль но го ожи ре ния в раз ви тии и прог рес си ро ва -
нии го на рт ро за. В со об ще нии ВОЗ 2000 го да ожи ре -
ние в сов ре мен ном ми ре срав ни ва ет ся с эпи де ми ей [2,
5]. Ре зуль та ты вы бо роч ных ис сле до ва ний, про ве ден -
ных в Рос сии, поз во ля ют пред по ло жить, что в нас то -
я щее вре мя не ме нее 30% тру дос по соб но го на се ле ния
на шей стра ны име ет из бы точ ную мас су те ла и 25% –
ожи ре ние [2]. Не ук лон ный рост ожи ре ния от ме ча ет ся
прак ти чес ки во всех стра нах ми ра. За пос лед ние 10 лет
расп ро ст ра нен ность ожи ре ния в ми ре вы рос ла, в
сред нем, на 75%. Ожи ре ние при во дит к раз ви тию ин -
су ли но ре зис те нт нос ти пе ри фе ри чес ких тка ней, что
иг ра ет пус ко вую роль в раз ви тии са хар но го ди а бе та 2
ти па [5, 6]. Ин су лин об ла да ет со су дис тым про тек тив -
ным эф фек том, спо со б ствуя выс во бож де нию ок си да
азо та эн до те ли аль ны ми клет ка ми и ин су линFобус лов -
лен ной ва зо ди ла та ции [6]. При на ли чии ИР про ис хо -
дит сни же ние про дук ции ок си да азо та, всле д ствие че -
го фор ми ру ет ся по вы шен ная чувстви тель ность со су -
дис той стен ки к действию со су до су жи ва ю щих ве -
ществ, на ру ша ют ся про цес сы эн до те лий F за ви си мой
ва зо ди ла та ции. Сво бод ные жир ные кис ло ты уг не та ют
ак тив ность NOFсин те та зы [5, 9].

В ря де хо ро шо конт ро ли ру е мых по пу ля ци он ных
ис сле до ва ний бы ла по ка за на связь меж ду ожи ре ни -
ем, осо бен но аб до ми наль ным, и час то той раз ви тия
ар те ри аль ной ги пер тен зии. Ве ли чи на АД воз рас та ет
про пор ци о наль но из бы точ ной мас се те ла [5,6]. Оп ре -
де лен ный вклад в ге нез и ста нов ле ние АГ вно сит дис -
фу нк ция эн до те лия со су дов. Вмес те с тем, вли я ние

ар те ри аль ной ги пер тен зии и со че та ния ее с аб до ми -
наль ным ожи ре ни ем на кли ни чес кие про яв ле ния и
те че ние го на рт ро за изу че но не дос та точ но.

Цель нас то я ще го ис сле до ва ния – изу чить ха рак -
тер вли я ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и ее со че та -
ния с анд ро ид ным ожи ре ни ем на кли ни чес кие и
функ ци о наль ные про яв ле ния ос те о а рт ро за ко лен ных
сус та вов у жен щин. 

Ма те ри ал и ме то ды
Объ ек том ис сле до ва ния яви лись 79 жен щин с го -

на рт ро зом в воз рас те от 50 до 60 лет. Учи ты вая цель и
за да чи ис сле до ва ния, по на ли чию АГ и ожи ре ния бы -
ло вы де ле но 3 груп пы боль ных. 

В пер вую груп пу бы ли вклю че ны 18 жен щин, име -
ю щих кли ни чес ки вы ра жен ный и рент ге но ло ги чес ки
подт ве рж ден ный ДОА ко лен ных сус та вов, не име ю -
щих АГ и ожи ре ния. Сред ний воз раст сос та вил
53,3±1,3 лет.

Во 2Fю груп пу вклю чи ли 21 из боль ных жен щин
(сред ний воз раст – 54,3±1,5), имев ших со че та ние го -
на рт ро за и ар те ри аль ной ги пер тен зии 1F2 ста дии без
на ли чия аб до ми наль но го ожи ре ния.

В 3Fю груп пу вош ли 50 жен щин с кли ни чес ки ма -
ни фе ст ным ос те о а рт ро зом ко лен ных сус та вов, у ко -
то рых АГ 1F2 ста дии со че та лась с аб до ми наль ным
ожи ре ни ем. Воз раст боль ных – 53,5±0,7 лет. 

Обс ле до ва ние вклю ча ло в се бя ант ро по мет ри чес -
кие из ме ре ния: рост, мас су те ла, ок руж ность та лии и
бе дер, из ме ре ние са гит таль но го ди а мет ра (СД) в см –
в по ло же нии ле жа на спи не оп ре де ля ли ус лов ный
пер пен ди ку ляр от верх не го края ту ло ви ща на уров не
подвздош но го греб ня до по ве рх нос ти, на ко то рой ле -
жит обс ле ду е мый; вы чис ле ние ин дек са мас сы те ла
(ИМТ), со от но ше ния ок руж нос ти та лии к ок руж нос -
ти бе дер. По ре зуль та там ант ро по мет ри чес ких из ме -
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Ре зю ме
Для оцен ки вли я ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и аб до ми наль но го ожи ре ния на кли ни чес кие про яв ле ния го на рт -

ро за, обс ле до ва но 3 груп пы жен щин с го на рт ро зом, от ли ча ю щих ся по на ли чию АГ и ожи ре ния. Ана лиз по лу чен ных
ре зуль та тов поз во лил сде лать вы вод о вли я нии мяг кой АГ на кли ни чес кие ха рак те рис ти ки го на рт ро за. Бо лее опас -
ным яви лось со че та ние АГ с аб до ми наль ным ти пом ожи ре ния, ко то рое ока за ло ха рак тер ное вли я ние не толь ко на
ант ро по мет ри чес кие дан ные, па ра мет ры внут ри сер деч но го кро во то ка, усу губ ле ние на ру ше ний уг ле вод но го и ли -
пид но го об ме нов, но так же на тя жесть кли ни чес ких про яв ле ний го на рт ро за, уси ли вая вы ра жен ность бо ле во го
синд ро ма и сте пень функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та вов.

Клю че вые сло ва: ар те ри аль ная ги пер тен зия, ожи ре ние, го на рт роз.
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ре ний рас счи ты ва лись по ка за те ли объ е мов и мас сы
жи ро вой тка ни в ор га низ ме. 

Объ ем об щей жи ро вой тка ни (О ОЖТ, л)= 1,36 х
мас са те ла (кг): рост (м) – 42,0;

Объ ем вис це раль ной жи ро вой тка ни (О ВЖТ, л) =
0,731 х СД – 11,5;

Объ ем под кож ной жи ро вой тка ни (О ПЖТ, л)=
объ ем ОЖТ – объ ем ВЖТ;

Мас са ОЖТ (кг) = объ ем ОЖТ х 0,923;
Мас са без жи ро вой тка ни (кг) = мас са те ла (кг) –

мас са ОЖТ (кг).
Всем боль ным оп ре де ля ли ли пид ный спектр сы -

во рот ки кро ви F хо лес те рин (ХС), триг ли це ри ды
(ТГ), ХС ЛПВП, эн зи ма ти чес ким ко ло ри мет ри чес -
ким ме то дом с ис поль зо ва ни ем на бо ра фир мы “Ви -
тал ди аг нос ти кум” (Рос сия) и рас счи ты ва ли ХС
ЛПНП по фор му ле Friedwald et al.: ХС ЛПНП
(ммоль/л)=ОХСF(ТГ:2,2+ ХС ЛПВП) и ин декс ате ро -
ген нос ти по фор му ле: (ОХС – ХС ЛПВП)/ ХС
ЛПВП. Со дер жа ние глю ко зы в ка пил ляр ной кро ви
оп ре де ля ли глю ко зо ок си даз ным ме то дом на то щак,
про во ди ли тест на то ле ра нт ность к глю ко зе. На ли чие
ГЛЖ, сос то я ние сис то ли чес кой и ди ас то ли чес кой
функ ции ле во го же лу доч ка оп ре де ля ли с по мощью
двух мер ной ЭхоКГ. Кли ни чес кие про яв ле ния го на рт -
ро за оце ни ва ли по тес ту Womac, ви зу аль ной ана ло го -
вой шка ле (ВАШ) в по кое и при дви же нии, ин дек су
Ле ке на, об щей оцен ке бо ли по 3F бал ль ной шка ле,
лест нич ной про бе. Ста тис ти чес кая об ра бот ка по лу -
чен ных ре зуль та тов про ве де на с ис поль зо ва ни ем tF
кри те рия Сть ю ден та.

Ре зуль та ты и об суж де ние
Ана лиз дан ных обс ле до ва ния вы я вил от су т ствие

зна чи мых раз ли чий по ант ро по мет ри чес ким по ка за -

те лям и ли пид но му спект ру меж ду 1 и 2 груп па ми
боль ных, но при со е ди не ние аб до ми наль но го ожи ре -
ния обус ло ви ло вы со ко дос то вер ные раз ли чия
(p<0,001) по мас се те ла, ОТ, ОБ, ОТ/ОБ, уров ню об -
ще го хо лес те ри на, ХС ЛПВП, ХС ЛПНП, ТГ, ко эф -
фи ци ен ту ате ро ген нос ти (табл.1).

Ана ло гич ные за ко но мер нос ти вы яв ле ны сре ди
групп боль ных при со пос тав ле нии па ра мет ров внут -
ри сер деч ной ге мо ди на ми ки. На ли чие мяг кой ар те ри -
аль ной ги пер тен зии у боль ных с го на рт ро зом не выз -
ва ло из ме не ний внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки, но
при со е ди не ние аб до ми наль но го ожи ре ния из ме ни ло
кар ти ну в сто ро ну пре ва ли ро ва ния всех па ра мет ров
(табл.2).

Уров ни глю ко зы кро ви, ос та ва ясь в пре де лах ста -
тис ти чес кой нор мы, пре тер пе ва ли ана ло гич ные из -
ме не ния, воз рас тая в груп пе боль ных, име ю щих аб -
до ми наль ное ожи ре ние (табл. 3). 

Изу че ние кли ни чес ких и функ ци о наль ных ха рак -
те рис тик го на рт ро за поз во ли ло вы я вить сле ду ю щие
осо бен нос ти: не ока зы вая вли я ния на ант ро по мет ри -
чес кие па ра мет ры и по ка за те ли внут ри сер деч ной ге -
мо ди на ми ки, АГ вно сит свой вклад в про яв ле ния го -
на рт ро за, утя же ляя его те че ние. В груп пе боль ных с
ар те ри аль ной ги пер тен зи ей кли ни чес ки ми осо бен -
нос тя ми го на рт ро за явил ся бо лее вы ра жен ный уро -
вень сум мар ной бо ли по тес ту Womac: боль ные ис пы -
ты ва ют боль шую вы ра жен ность бо ли при ходь бе по
ров ной по ве рх нос ти, подъ е ме по лест ни це, ноч ной
бо ли, бо ли в по ло же нии стоя. По уров ню ско ван нос -
ти дос то вер ных раз ли чий не вы яв ле но. Дос то вер но
бо лее тя же лым ока зал ся го на рт роз по тес ту Ле ке на в
этой же груп пе боль ных, со че та ю щих го на рт роз и АГ
(табл. 4). Срав ни вая труд нос ти при вы пол не нии пов -
сед нев ной де я тель нос ти (меж ду 1 и 2 груп па ми) по

Таб ли ца 1
Ант ро по мет ри чес кие па ра мет ры, ли пид ный про филь сы во рот ки кро ви и ар те ри аль ное 

дав ле ние у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние)
n=18 n=21 n=50

Мас са, кг 75,23±2,07 73,06±1,97 97,16±1,9***###

Объ ем та лии, см 90,72±1,6 90,39±1,92 110,24±1,7***###

Объ ем бе дер, см 108,56±2,1 107,41±1,91 118±1,5***###

Ко эф фи ци ент ОТ/ОБ 0,838±0,012 0,842±0,011 0,93±0,009***###

ИМТ, кг/м2 29,67±0,85 29,771±0,78 37,91±0,75***###

Хо лес те рин, ммоль/л 5,04±0,223 4,909±0,19 6,42±0,154***###

ХС ЛПНП, ммоль/л 2,849±0,23 2,868±0,84 3,86±0,157###

ХС ЛПВП, ммоль/л 1,4±0,117 1,416±0,086 1,144±0,048**#

Триг ли це ри ды, ммоль/л 1,83±0,155 1,946±0,13 2,778±0,194***###

Ко эф фи ци ент ате ро ген нос ти 3,189±0,347 2,7±0,23 5,156±0,194***###

САД, мм рт. ст. 133,28±3,56 151±4,1*** 159,5±0,47***###

ДАД, мм рт. ст. 88,33±2,02 91,857±2,2 100,22±0,96***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.
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тес ту Womac, вы яв ле но пре об ла да ние вы ра жен нос ти
толь ко нес коль ких кри те ри ев (труд нос ти при ходь бе,
при вста ва нии из по ло же ния ле жа и ис пы ты ва е мые
ле жа и си дя в кро ва ти). При срав не нии лест нич ной
про бы раз ли чия меж ду груп па ми боль ных дос то вер -
ны (p<0,01 при подъ е ме, p<0,05 при спус ке с лест ни -
цы). У па ци ен ток с АГ от ме чен бо лее вы со кий уро -
вень бо лез нен нос ти при паль па ции по хо ду сус тав ной
ще ли. 

Та ким об ра зом, мож но ре зю ми ро вать, что да же
мяг кая ар те ри аль ная ги пер тен зия вно сит свой ве со -
мый вклад в ма ни фес та цию го на рт ро за и усу губ ле ние
функ ци о наль ной не дос та точ нос ти сус та вов. 

Да же нез на чи тель ное уве ли че ние мас сы те ла, а,
тем бо лее, ожи ре ние су ще ст вен но по вы ша ют риск
воз ник но ве ния синд ро мов и за бо ле ва ний, та ких как
са хар ный ди а бет 2 ти па, кар ди о вас ку ляр ные на ру ше -
ния, ар те ри аль ная ги пер тен зия, на ру ше ния ли пид но -
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Таб ли ца 2 
По ка за те ли внут ри сер деч ной ге мо ди на ми ки у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Ин декс КДРЛЖ 19,98±0,384 20,1±0,33 21,868±0,36***###

Ин декс КСРЛЖ 12,838±0,3 12,81±0,226 14,361±0,348***###

Ин декс ЗСЛЖ 4,6±0,168 4,586±0,117 4,863±0,08*

Ин декс МЖП 4,535±0,127 4,497±0,08 4,801±0,08**

Ин декс ФИ 25,6±0,52 26,232±0,55 24,281±0,5*

Ин декс ЛП 13,568±0,285 13,668±0,24 15,984±0,263***###

Ле вое пред сер дие, мм 33,89±0,727 34,48±0,78 40,66±0,58***###

Мас са ЛЖ, г 171,43±4,54 178,2±2,38 203,36±3,76***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,00; 1# & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 3
По ка за те ли уг ле вод но го об ме на и уро вень мо че вой кис ло ты у боль ных го на рт ро зом

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Глю ко за на то щак, ммоль/л 4,35±0,197 4,238±0,185 5,61±0,31***###

Глю ко за че рез 2 ча са 
пос ле наг руз ки, ммоль/л 5,928±0,228 5,413±0,247*** 7,426±0,387***##

Мо че вая кис ло та, ммоль/л 327,369±20,5 321,95±25,6 430,106±15***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 4 
Кли ни чес кие осо бен нос ти го на рт ро за в раз ных груп пах

По ка за тель 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
n=18 n=21 n=50

Тест Ле ке на, балл 8,611±0,75 10,905±0,8* 13,52±0,622*###

ВАШ, по кой, мм 1,22±0,55 2,162±0,52 2,064±0,295

ВАШ, дви же ние,мм 1,5±0,339 2,219±0,369 4,032±0,384***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.

Таб ли ца 5
Рас счи тан ные по ка за те ли объ е мов и мас сы жи ро вой тка ни у боль ных го на рт ро зом 

По ка за те ли объ е мов 1 груп па (ДОА) 2 груп па (ДОА+АГ) 3 груп па (ДОА+АГ+Ожи ре ние) 
и мас сы жи ро вой тка ни n=18 n=21 n=50
ООЖТ, л 22,819±2 21,354±1,87 41,24±1,488***###
ОВЖТ, л 0,765±0,15 0,892±0,198 2,382±0,107***###
ОПЖТ, л 22,056±1,93 20,46±1,77 38,389±1,372***###
МЖТ, кг 24,95±3,67 19,71±1,73 38,079±1,37***###
МБЖТ, кг 54,36±0,97 53,466±0,765 59,034±0,73***###

При ме ча ния: p & уро вень зна чи мос ти раз ли чия сред них при срав не нии 1&й и 2&й групп, 2&й и 3&й групп; * & p<0,05, ** & p<0,01,
*** & p<0,001; # & p<0,05, ## & p<0,01, ### & p<0,001 при срав не нии 1&й и 3&й групп.
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го об ме на и др. На ми про а на ли зи ро ва но вли я ние
опас но го со че та ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и аб -
до ми наль но го ожи ре ния на кли ни чес кие про яв ле ния
де фор ми ру ю ще го ос те о а рт ро за ко лен ных сус та вов. 

У боль ных с ожи ре ни ем за ко но мер но воз рос ло ко -
ли че ст во жи ро вой тка ни с вы со кой дос то вер ностью
(p<0,001), как под кож ной, так и вис це раль ной; в
груп пе жен щин с АГ объ ем и мас са жи ро вой тка ни не
от ли ча лись от па ци ен ток 1Fй груп пы (табл. 5). 

На ли чие ожи ре ния вно сит еще бо лее су ще ст вен -
ный вклад в вы ра жен ность про яв ле ний го на рт ро за,
усу губ ляя все его кли ни чес кие и функ ци о наль ные ха -
рак те рис ти ки. Зна чи тель но воз рас та ет вы ра жен ность
бо ли, оце нен ная по 3F бал ль ной шка ле и бо лез нен -
ность по хо ду сус тав ной ще ли (рис. 1). Па ци е нт ки от -
ме ча ют уси ле ние бо ле во го синд ро ма, по срав не нию с
боль ны ми 2Fй груп пы, а раз ли чия их с 1Fй груп пой по
всем по ка за те лям вы со ко дос то вер ны (p<0,001). 

Вы во ды
1. Вли я ние мяг кой ар те ри аль ной ги пер тен зии на

ант ро по мет ри чес кие па ра мет ры и по ка за те ли внут -
ри сер деч ной ге мо ди на ми ки не вы яв ле но.

2. Ана лиз по лу чен ных ре зуль та тов до ка зал, что да -
же мяг кая ар те ри аль ная ги пер тен зия вно сит свой
вклад в те че ние и усу губ ле ние про яв ле ний го на рт ро -
за, уси ли вая вы ра жен ность бо ле во го синд ро ма. 

3. Со че та ние АГ с ожи ре ни ем ока зы ва ет су ще ст -
вен ное вли я ние на ант ро по мет ри чес кие по ка за те -
ли, уро вень АД, па ра мет ры внут ри сер деч ной ге мо -
ди на ми ки и усу губ ля ет на ру ше ние уг ле вод но го об -
ме на. 

4. В слу чае со че та ния ар те ри аль ной ги пер тен зии и
ожи ре ния, в си лу со су дис тых, ме та бо ли чес ких и гор -
мо наль ных сдви гов, пос лед нее ока зы ва ет еще бо лее
вы ра жен ное вли я ние на тя жесть кли ни чес ких про яв -
ле ний и функ ци о наль ную не дос та точ ность го на рт ро -
за у жен щин, чем ар те ри аль ная ги пер тен зия. 
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Abstract

To assess the effects of arterial hypertension (AH) and abdominal adiposity (AA) on gonarthrosis clinics, three groups of
females, according to AH and/or adiposity presence, were examined. Even mild AH affected gonarthrosis clinics. The most
unfavorable combination of AH and AA affected not only anthropometric parameters, intracardial hemodynamics, lipid and
carbohydrate metabolism abnormalities, but also gonarthrosis clinical manifestations, increasing severity of pain syndrome
and joint functional insufficiency.

Keywords: arterial hypertension, adiposity, gonarthrosis.
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Ри с. 1. Вы ра жен ность бо ли у боль ных го на рт ро зом.
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