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Резюме

Целью исследования явилась оценка факторов риска поражения сердечно-сосудистой системы у больных первичным остеоартрозом с в ы-

явленным атеросклерозом коронарных артерий. Материалы и методы. В исследование включено 52 пациента с первичным остеоартрозом 

(37 женщин, 15 мужчин), возраст — 41 [34; 52] года. Всем пациентам было выполнено плановое контрастное исследование коронарного 

русла на аппарате ALLURAXperFD20 Philips, верифицированы гемодинамически не значимые (до 50%) атеросклеротические стенозы сосудов 

сердца. У пациентов определялся рост, вес, окружность талии с расчетом индекса массы тела по способу Кеттле. С помощью анкетирования 

осуществлялась оценка наличия факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, таких, как курение, отягощенный семейный анамнез по 

сердечно-сосудистым заболеваниям, гиподинамия. Проводилось суточное мониторирование артериального давления аппаратом «Кардио-

техника — 07-АД-3», клинические и биохимические анализы крови, рассчитывался суммарный коронарный риск. Результаты. У каждого па-

циента встречались от 1 до 6 факторов риска сердечно-сосудистых заболеваний, медиана [25-й; 75-й перцентили] составила 3[2; 5]. В группе 

женщин значительно чаще, чем у мужчин встречались гиподинамия, артериальная гипертензия и отягощенный по сердечно-сосудистым 

заболеваниям семейный анамнез (р=0,002). Мужчины с большей частотой демонстрировали наличие вредных привычек (курение), высокие 

уровни триглицеридов и липопротеинов низкой плотности (р=0,0001). При проведении корреляционного анализа выявлено, что частота 

встречаемости артериальной гипертензии, гиподинамии и дислипидемии была связана с длительностью остеоартроза, интенсивностью 

боли по визуальной аналоговой шкале и количеством пораженных суставов. Заключение. Наличие генерализованного субклинического 

воспаления у пациентов с ОА наряду с классическими факторами риска сердечно-сосудистых заболеваний, вероятно опосредует раннее 

развитие атеросклероза у данной категории больных.
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Abstract

The aim of the research is to assess risk factors of damage of the cardiovascular system in patients with primary osteoarthritis with identified 

coronary atherosclerosis. Materials and methods. 52 patients at the mean age 41 [34; 52] were involved in the study. Therewere 37 womenand 15 

menamongthem. Planned contrast study of the coronary arteries (on the apparatus ALLURAXperFD20 Philips) were performed to all patients. As a 

result, hemodynamically insignificant (less than 50%) atherosclerotic stenosis of the heart vessels was verified in this group. In all patients were 
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determined such indicators as: height, weight, waist circumference with the calculation of body mass index by Kettle`s method. The questionnaire 

was used to assess the presence of risk factors for development of cardiovascular diseases, such as: smoking, family history of cardiovascular diseases, 

hypodynamia. In addition, all patients had daily monitoring of arterial pressure by the device «Kardiotechnika– 07-AP-3», clinical and biochemical 

blood tests and the total cardiovascular risk was calculated. Results. Each patient had from 1 to 6 risk factors of cardiovascular diseases, the median 

was [25-th; 75-th percentiles] 3 [2; 5]. In the group of women family history of cardiovascular diseases, hypodynamia and hypertension met more 

often the in the group of men (р=0,002). Men with higher frequency demonstrated the presence of bad habits (smoking), high levels of triglycerides 

and low-density lipoproteins (p=0.0001). The correlation analysis revealed that the incidence of hypertension, hypodynamia and dyslipidemia was 

associated with the duration of osteoarthritis, the intensity of pain according to visual analog scale and the number of affected joints. Conclusion. The 

presense of generalized subclinical inflammation in patients with ostheoarthritis together with the classic risk factors of development of cardiovascular 

diseases, probably mediates the early beginning of atherosclerosis in this category of patients.
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АГ — артериальная гипертензия, АД — артериальное давление, ВАШ — визуальная аналоговая шкала, ИМТ — индекс массы тела, 
НПВП — нестероидные противовоспалительные препараты, ОА — остеоартроз, ССЗ — сердечно-сосудистые заболевания, ФР — фак-
торы  риска

По данным Федерального ревматологического цен-
тра, заболеваемость остеоартрозом (ОА) составля-
ет 11,4 человек на 1000 населения старше 18 лет, 
прир ост заболеваемости составляет 20% ежегодно. 
Частое сочетание ОА с сердечно-сосудистыми забо-
леваниями (ССЗ) является одной из актуальных про-
блем современной медицины, так как уровень смерт-
ности от сосудис тых катастроф у этой категории 
больных значительно выше, чем в общей популя ции 
[6, 7, 13, 15, 18]. При этом наблюдается значительное 
омоложение контингента, страдающего как ОА, так 
и атеросклерозом [1, 23].

Цель исследования: оцени ть факторы риска по-
ражения сердечно-сосудистой системы у больных 
первичным остеоартрозом с выявленным атероскле-
розом коронарных артерий.

Материалы и методы

Работа выполнена на базе ГУЗ Краевая клиническая 
больница, ФГБОУ ВО «Читинская государственная 
медицинская академия». В исследование включено 
52 пациента с первичным остеоартрозом (37 жен-
щин, 15 мужчин). Медиана [25-й; 75-й перцентили] 
возраста составила 41 [34; 52] года. Длительность ОА 
в исследуемой группе — 7 [5; 8] лет, диагноз был вы-
ставлен на основании классификационных крите-
риев ACR c учетом рентгенологических критериев 
Келлгрена и Лоуренса. Всем пациентам было вы-
полнено плановое контрастное исследование коро-
нарного русла на аппарате ALLURAXperFD20 Philips 
2012 в период с сентября 2017 по июнь 2018 года, 
верифицированы гемодинамически не значимые 
(до 50%) атеросклеротические стенозы сосудов серд-
ца. Лица, включенные в исследование, дали согласие 
на проведение манипуляций. Этический комитет 
одобрил протокол исследования.

У пациентов определялся рост, вес, окружность та-
лии с расчетом индекса массы тела (ИМТ) по спосо-
бу Кеттле. Ожирение диагностировалось при значе-
нии индекса 30 и более. С помощью анкетирования 
осуществлялась оценка наличия факторов риска 
(ФР) поражения сердечно-сосудистой системы, та-
ких как курение, отягощенный се мейный анамнез 
по ССЗ, гиподинамия. В анкету также были включе-
ны вопросы, касающиеся интенсивности болевого 
синдрома по визуальной аналоговой шкале (ВАШ) 
потребности в обезболивании, частоты приема не-
стероидных противовоспалительных препаратов 
(НПВП). У женщин дополнительно уточнялась со-
хранность репродуктивной функции. Проводилось 
суточное мониторирование артериального давления 
(АД) аппаратом «Кардиотехника — 07-АД-3», клини-
ческие и биохимические анализы крови, рассчиты-
вался суммарный коронарный риск. 
Данные обработаны с помощью пакета программ 
Statistica 10.0 (StatSoft, США), использовались не-
параметрические методы. Сравнение двух незави-
симых групп проводилось с использованием кри-
терия Манна-Уитни; для корреляционного анализа 
применялся способ Спирмена. Сравнение частот 
качественных признаков в несвязанных группах осу-
ществлялось при помощи критерия χ2. Значимость 
различий определялась при р<0,05. 

Результаты

У пациентов обследуемой группы наиболее часто 
определялся полиостеоартроз с преимущественным 
поражением коленных, тазобедренных, плечевых 
и мелких суставов кистей и стоп, рентгенологически 
2-3 стадии. Клинико-лабораторная характеристика 
больных ОА представлена в таблице 1. 
Практически у всех респондентов (92%) ОА дебюти-
ровал артралгиями механического характера, 8% от-
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мечали ощущение тугоподвижности в суставах по-
сле длительного положения покоя в раннем периоде 
болезни. По показателю длительности заболевания 
и возрасту дебюта ОА гендерных различий не опре-
делялось, в общей группе медианы составили 7 лет 
и 34 года соответственно. Регулярное курсовое лече-
ние базисными препаратами длительного действия 
(глюкозамина сульфат, хондроитина гидрохлорид) 
получали 10% пациентов, оставшиеся 90% не со-
блюдали предписанный режим приема или полно-
стью игнорировали врачебные назначения. Следует 
отметить, что хондропротекторы были назначены 
в 100% случаев. Потребность в обезболивании (при-
еме группы НПВП) 3-4 раза в неделю за последние 
3 месяца испытывали 64% пациентов. Наиболее ча-
сто использовались представители группы селектив-
ных НПВП — Ацеклофенак, Найз, Мовалис. Более 

половины опрошенных оценивали интенсивность 
артралгий как сильную, медиана индекса боли по 
ВАШ составила 60 мм. Все респонденты с артери-
альной гипертензией получали антигипертензив-
ную терапию: однокомпонентную — 36 человек 
(70%) и двухкомпонентную — 16 человек (30%), 
преимущественно антагонистами рецепторов к ан-
гиотензину II и тиазидными диуретиками. Лечение 
дислипидемии до проведения коронароангиогра-
фии получали лишь 12% нуждающихся, в подавляю-
щем большинстве случаев (94%) был назначен атор-
вастатин.
Результаты оценки частоты ФР ССЗ представлены 
на рисунке 1. 
У каждого пациента встречались от 1 до 6 ФР С СЗ, 
медиана [25-й; 75-й перцентили] составила 3[2; 5]. 
В группе женщин значительно чаще чем у мужчин 

Таблица 1. Клинико-лабораторная характеристика больных остеоартрозом
Table 1. Clinico-laboratory characteristics of patients with osteoarthritis

Показатели Медиана 
[25-й; 75-й перцентили]

Длительность ОА 7 [5; 8]

Количество пораженных суставов 5 [3; 12]

Возраст дебюта ОА 34 [30; 42]

Рентгенологическая стадия 2 [2; 3]

Интенсивность боли по ВАШ, мм (за 3 месяца) 60 [40; 90]

Потребность в НПВП (количество таблеток в неделю 
за предшествовавшие 3 месяца)

3 [1; 7]

Среднесуточные показатели АД
Систолическое АД (мм рт.ст.)
Диастолическое АД (мм рт.ст.)

135±5
75±12

СРБ, мг/л р=0,002 0,5 [0,2; 4]

СОЭ, мм/час 12 [6; 22]

Рисунок 1. Частота ФР ССЗ у больных с остеоартрозом
Figure 1. Frequency of risk factors for cardiovascular disease in patients with osteoarthritis
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встречались гиподинамия, артериальная гипертен-
зия (АГ) и отягощенный по ССЗ семейный анамнез 
(р=0,002), у 6 пациенток (15%) отмечалась менопа-
уза, наступившая в результате хирургического вме-
шательства. Мужчины с большей частотой демон-
стрировали наличие вредных привычек (курение), 
высокие уровни триглицеридов и липопротеинов 
низкой плотности (р=0,0001). Показатели липопро-
теинов высокой плотности и ИМТ в сравниваемых 
группах не отличались. Наличие верифицированно-
го атеросклероза коронарных артерий позволяет от-
нести всех включенных в исследование лиц к группе 
очень высокого суммарного сердечно-сосудистого 
риска независимо от остальных факторов.
При проведении корреляционного анализа выяв-
лено, что частота встречаемости АГ, гиподинамии 
и дислипидемии была связана с длительностью ОА, 
интенсивностью боли по ВАШ и количеством по-
раженных суставов (таблица 2). Также АГ и высо-
кий уровень триглицеридов встречались тем чаще, 
чем большее количество раз респондент употреблял 
НПВП.

Обсуждение

Согласно стандартным калькуляторам основными 
факторами, определяющими высокий сердечно-со-
судистый риск, являются возраст и степень артери-
альной гипертензии. В нашем исследовании пред-
ставлены лица молодого возраста с медикаментозно 
достигнутыми целевыми уровнями артериального 
давления, при этом все они имеют атеросклероти-
ческое поражение коронарных артерий и относятся 
к группе очень высокого суммарного сердечно-сосу-
дистого риска. 
Роль иммуновоспалительного процесса в развитии 
и прогрессировании атеросклероза показана на 
примере ряда ревматических заболеваний, таких 
как ревматоидный артрит, анкилозирующий спон-
дилоартрит, системная красная волчанка [7, 9, 12, 
22]. В патогенезе ОА персистирующее воспаление 
также играет ключевую роль, и обуславливает про-
грессирование деструкции хряща с развитием вто-
ричного хондрита, синовита, остеита и периартрита 
[2, 8, 11, 19]. Деструктивные цитокины разворачива-
ют и регулируют каскад патофизиологических ре-
акций, что приводит к изменению функциональной 

активности хондроцитов [11, 17, 24]. Гиперплазия 
и мононуклеарная инфильтрация синовии при ОА 
неотличима от таковой при ревматоидном артри-
те [16, 18, 23]. Наряду с воспалением, накоплением 
классических ФР ССЗ свой вклад в атерогенез при 
ОА вносят и побочные эффекты лекарственной те-
рапии. Для лечения боли и воспаления при ОА прак-
тически всем пациентам назначаются ингибиторы 
провоспалительной циклооксигеназы [4, 10, 20, 21]. 
Известно, что повышение риска развития инфаркта 
миокарда и внезапной коронарной смерти является 
одним из наиболее распространенных кардиоваску-
лярных осложнений, связанных с приемом НПВП 
[3, 5, 14, 25].

Выводы

Таким образом, наличие генерализованного суб-
клинического воспаления у пациентов с ОА наря-
ду с классическими ФР ССЗ, вероятно, опосредует 
раннее развитие атеросклероза у данной категории 
больных. Кроме того, лица, страдающие ОА с той 
или иной частотой, используют НПВП, что также 
негативным образом сказывается на состоянии сосу-
дистой стенки. Необходимо продолжать и углублять 
исследования роли воспаления при первичном ОА 
в развитии и прогрессировании атеросклероза. Це-
лесообразно разработать специализированные мо-
дели оценки риска поражения сердечно-сосудистой 
системы для пациентов с первичным ОА.
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Таблица 2. Показатели корреляционного анализа ФР ССЗ с клиническими характеристиками остеоартроза
Table 2. Indicators of correlation analysis of cardiovascular risk factors with clinical characteristics of osteoarthritis

Длительность ОА
Количество 

пораженных 
суставов

Интенсивность 
боли по ВАШ

Кратность приема 
НПВС

Артериальная гипертензия r=0,63* r=0,72 r=0,85* r=0,74*

Гиподинамия r=0,62* r=0,61* r=0,82* -

Дислипидемия r=0,71* r=0,58* r=0,66* r=0,56*

Примечание/Note: *— р<0,05
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