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Сахарный диабет 2 типа как
фактор риска тяжелого течения
остеоартрита

Сахарный диабет (СД) 2 типа является
независимым фактором тяжелого течения
остеоартрита (ОА) – к такому заключению
пришел доктор Georg Schett, под руковод�
ством которого проводилось клиническое
исследование, изучавшее эту взаимосвязь.
Причиной данной патологии является не
только избыточная масса тела больных СД –
в большей степени это обусловлено нару�
шением обмена веществ, в частности мета�
болизма глюкозы. По мнению ученых, ОА
является компонентом метаболического
синдрома, воздействие на который также
может способствовать улучшению функ�
ционирования сустава и снижению риска
нарушения его структуры. Для того чтобы
детальнее изучить эту взаимосвязь, авторы
провели популяционно�когортное иссле�
дование с участием 927 мужчин и женщин
в возрасте от 40 до 80 лет. За 20 лет часто�
та возникновения нарушений структуры
сустава на 1000 человеко�лет составила 17,7
у больных СД и 5,3 – у лиц без данного за�
болевания. СД признан независимым фак�
тором риска (ОР 2,1) нарушения структуры
сустава даже после учета поправок на воз�
раст и массу тела пациента. Риск повреж�
дения сустава также коррелировал с про�
должительностью СД, что было достовер�
ным для лиц мужского и женского пола
в разных возрастных подгруппах и с раз�
личным индексом массы тела (ИМТ).
В отношении основных механизмов такой
взаимосвязи исследователи отметили, что
наличие СД может влиять на развитие
воспалительного процесса в суставе,
усугубляющего повреждение последнего:
«Данные ультразвукового исследования
показывают, что в суставе пациентов с СД
отмечается воспалительный процесс боль�
шей выраженности, чем у лиц без СД,
независимо от пола, возраста и ИМТ».
В заключение G. Schett отметил, что специ�
алисты, занимающиеся ведением пациен�
тов с ОА, должны проводить у последних
скрининг на наличие СД, и наоборот, диа�
бетологам следует обратить внимание на
состояние суставов больных.

Авторы не исключают, что пациенты с СД,
как правило, находятся под более присталь�
ным вниманием специалистов, что и могло
повлиять на более высокую частоту выявле�
ния у этих больных ОА по сравнению с тако�
вой в общей популяции. Кроме того, иссле�
дование проводилось с выборкой жителей
только одного города, что может не ока�
заться репрезентативным для лиц, прожи�
вающих в других городах Европы.
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Факторы риска падений у мужчин
и женщин: результаты
популяционного когортного
исследования ROAD

S. Muraki и соавт. из научно�исследова�
тельского центра университетской клиники
г. Токио (Япония) провели популяционное
когортное исследование ROAD (Research
on Osteoarthritis/Оsteoporosis Against Disa�
bility), целью которого было изучить взаи�
мосвязь между падениями и физической
активностью, а также наличием заболева�
ний костей у лиц пожилого возраста. Были
проанализированы данные 452 мужчин и
896 женщин (средний возраст составил
63,9 года). Для оценки падений за послед�
ние 3 года авторы использовали специ�
альный опросник; кроме того, перед нача�
лом наблюдения у пациентов оценивали
силу захвата, результаты 6�метрового ша�
гового теста и время подъема со стула, на�
личие ОА, переломов тел позвонков, осте�
опороза, люмбального спондилеза и боли
в колене и нижней части спины (согласно
соответствующим критериям). В течение
трехлетнего наблюдательного периода у
79 мужчин (17,4%) и 216 женщин (24,1%)

было отмечено как минимум одно паде�
ние, а 54 мужчин (11,9%) и 111 женщин
(12,4%) сообщили о множественных паде�
ниях. Авторы исследования выявили, что
боль в колене ассоциировалась с риском
множественных падений у женщин, в то же
время среди лиц мужского пола такой за�
кономерности отмечено не было. Подоб�
ная взаимосвязь определена и у пациентов
с переломом тел позвонков. Более дли�
тельное время 6�метрового шагового теста
было также признано фактором риска
множественных падений у женщин, а бо�
лее продолжительное время подъема со
стула – для мужчин. Ученые сделали вы�
вод, что количество падений, а также их
риск, ассоциированный с патологиями

опорно�двигательного аппарата, имеет
выраженную гендерную зависимость.

Bone. 2012 Oct 24. pii: S8756�3282 (12): 01328�2

Чем обусловлен болевой синдром
при остеоартрите?

Остеоартрит – хроническое заболевание су�
ставов, которое характеризуется наличием вы�
раженного болевого синдрома. Исторически
сложилось мнение, что основной причиной
болевого синдрома при ОА является повреж�
дение хряща. Однако с учетом того что хряще�
вая ткань является аваскулярной и не содер�
жит нервных окончаний, становится очевид�
ным, что в механизмах боли при этой патоло�
гии основную роль играют не хрящевые струк�
туры, а синовиальная оболочка, костные и
мягкие ткани. С помощью визуализирующих
методик у пациентов с ОА можно определить
наличие синовита и дефектов костной ткани,
которые могут обусловить болевой синдром.
Кроме того, на возникновение последнего

могут влиять местное воспаление (в част�
ности, активация провоспалительных ме�
диаторов, таких как простагландины и цито�
кины) и изменение конфигурации хряща.
Вместе с тем в клинической практике часто
выявляется несоответствие между степенью
повреждения тканей у больных ОА и
субъективной выраженностью боли. Nidhi
Sofat и соавт. провели исследование этого
феномена. Оказалось, что по результатам
магнитно�резонансной томографии у паци�
ентов с ОА идентифицируются множествен�
ные очаги повреждения головного мозга,
что может ассоциироваться с наличием не
только местных механизмов, но и централь�
ного компонента восприятия боли. Авторы
предполагают, что полученные данные мо�
гут оказаться полезными при лечении паци�
ентов с этой патологией.
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