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АННОТАЦИЯ
Обоснование. За последние несколько лет появилось много публикаций, подтверждающих вклад хронических неин-
фекционных заболеваний в риск развития и прогрессирования остеоартрита суставов кисти. Однако сведения о струк-
туре сопутствующей патологии у пациентов с остеоартритом данной локализации представлены только для отдельных 
заболеваний, а о влиянии коморбидного фона на течение суставного синдрома — отсутствуют.
Цель исследования. Оценить коморбидность у пациентов с остеоартритом суставов кисти и ее взаимосвязь с сустав-
ным синдромом. 
Методы. В одномоментное исследование включены женщины с диагнозом «первичный остеоартрит». Всем пациент-
кам рассчитан индекс коморбидности Чарлсон. Информация о сопутствующей патологии получена путем сбора анам-
неза и анализа медицинской документации. У пациенток с остеоартритом суставов кисти определяли уровень боли 
и утренней скованности в суставах кисти по визуально-аналоговой шкале. Анализ полученных данных выполняли 
с использованием параметрических и непараметрических критериев. 
Результаты. Включена 101 пациентка. У 70 (69,3%) женщин верифицирован остеоартрит суставов кисти, у 31 (30,7%) жен-
щины — остеоартрит крупных суставов. В структуре сопутствующих заболеваний у пациенток с остеоартритом суста-
вов кисти лидировали по частоте артериальная гипертензия (71,4%), ожирение (37,1%), дегенеративные заболевания 
позвоночника (37,1%), остеопороз (34,3%), заболевания панкреатобилиарной системы (31,4%) и варикозная болезнь вен 
нижних конечностей (30,0%). У женщин с индексом коморбидности 3–4  балла наблюдали более выраженные боли 
в суставах кисти ночью (р=0,034) и тенденцию к более выраженной утренней скованности в суставах кисти (р=0,065), 
чем у женщин с индексом коморбидности 1–2 балла. 
Заключение. Остеоартрит суставов кисти характеризует высокая коморбидность. Данному заболеванию свойственна 
клиническая гетерогенность, поскольку у пациентов с бóльшим индексом Чарлсон наблюдают сильнее выраженные 
боли в суставах кисти.

Ключевые слова: остеоартрит суставов кисти; коморбидная патология; индекс коморбидности Чарлсон.
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Comorbidity in Patients With Hand Osteoarthritis
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ABSTRACT
BACKGROUND: Over the past few years, many studies have confirmed the role of chronic non‑communicable diseases 
in the risk of hand osteoarthritis development and progression. However, information on the comorbidity profile in patients 
with hand osteoarthritis is limited to specific diseases, and data on the impact of comorbidity on joint symptoms are lacking.
AIM: To assess comorbidity in patients with hand osteoarthritis and its association with joint symptoms.
METHODS: The study included 101 women. Hand osteoarthritis was confirmed in 70 (69.3%) women, and large‑joint 
osteoarthritis in 31 (30.7%). Among patients with hand osteoarthritis, the most common comorbidities were arterial 
hypertension  (71.4%), obesity (37.1%), degenerative spinal disease (37.1%), osteoporosis (34.3%), pancreatobiliary 
disease  (31.4%), and lower‑extremity varicose veins (30.0%). Women with a Charlson Comorbidity Index of 3–4 had 
more severe night‑time hand pain (p = 0.034) and a trend toward more severe morning stiffness (p = 0.065) than those 
with an index of 1–2.
RESULTS: 70 (69.3%) women had hand osteoarthritis, and 31 (30.7%) women had osteoarthritis of the large joints. 
In the structure of concomitant diseases in patients with hand osteoarthritis, the leading positions were occupied by arterial 
hypertension (71.4%), obesity (37.1%), degenerative disc diseases (37.1%), osteoporosis (34.3%), pancreatobiliary system 
diseases (31.4%), and lower extremity varicose vein disease (30.0%). Women with a comorbidity index of 3–4 had more severe 
pain in the hand joints at night (p = 0.034) and a tendency of more severe morning stiffness in the hand joints (p = 0.065) than 
women with a comorbidity index of 1–2.
CONCLUSION: Hand osteoarthritis is associated with high comorbidity. The disease is clinically heterogeneous, since patients 
with a higher Charlson Comorbidity Index experience more severe hand pain.
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ОБОСНОВАНИЕ
За последние несколько лет появилось много публи-

каций, подтверждающих вклад хронических неинфекци-
онных заболеваний в риск развития и прогрессирования 
остеоартрита суставов кисти (ОАСК) [1, 2]. Коморбидная 
патология значительно ухудшает качество жизни и про-
гноз, а также создает трудности при курировании па-
циентов, влияя не только на тяжесть течения основного 
заболевания и приверженность пациентов к лечению, 
но и повышая риск нежелательных явлений при подбо-
ре терапии  [3]. С учетом возрастных аспектов формиро-
вания ОАСК есть основания полагать, что данную форму 
остеоартрита (ОА) характеризует полиморбидный фон. 
Однако сведения о структуре сопутствующей патологии 
у пациентов с ОАСК представлены только для отдельных 
заболеваний, таких как сердечно-сосудистая патология, 
ожирение, сахарный диабет, дислипидемия, а о влиянии 
коморбидного фона на течение суставного синдрома  — 
отсутствуют [4–6].

Цель исследования
Оценить коморбидность у пациентов с ОАСК и ее вза-

имосвязь с суставным синдромом.

МЕТОДЫ
Дизайн исследования

Проведено одномоментное исследование. 

Условия проведения исследования
Исследование выполнено на базе клиники Научно-

исследовательского института ревматологии и аллерголо-
гии Первого Санкт-Петербургского государственного ме-
дицинского университета им. акад. И.П. Павлова в период 
с сентября 2017 г. по декабрь 2024 г. 

Критерии соответствия (отбора)
Критериям включения соответствовали женщины пост-

менопаузального периода, подписавшие добровольное 
информированное согласие на участие в исследовании, 
с установленным диагнозом «первичный остеоартрит». 
ОА  верифицирован на основании классификационных 
критериев Американской коллегии ревматологов (ACR) [7]. 
Критериями невключения являлись вторичный характер 
ОА и активные воспалительные заболевания.

Целевые показатели исследования
Основной показатель исследования

Определяли антропометрические показатели, рассчи-
тывали индекс коморбидности Чарлсон [8].

Методы измерения целевых показателей
Информация о сопутствующей патологии получена 

путем сбора анамнеза и анализа медицинской докумен-

тации. Женщинам с ОАСК утреннюю скованность и боли 
в суставах кисти при движениях, в покое и ночью оцени-
вали по визуально-аналоговой шкале (ВАШ) [9].

Статистические процедуры
Размер выборки предварительно не рассчитывали.
Анализ полученных данных выполняли с использо-

ванием статистической программы IBM SPSS Statistics 20 
(IBM, США). Описательная статистика для номинальных 
данных приведена в виде абсолютного значения коли-
чества и доли присутствия каждого значения в выборке 
в процентах, для количественных данных — в виде сред-
него арифметического и стандартного отклонения (при 
нормальном распределении) или медианы, первого и тре-
тьего квартилей (при ненормальном). Сравнение разных 
групп по номинальным значениям проводили при помощи 
критерия χ2, по количественным значениям с нормальным 
распределением — критерий Стьюдента, с ненормальным 
распределением — критерий Манна–Уитни. При проверке 
гипотез достаточным условием отклонения нулевой гипо-
тезы было значение p <0,05.

РЕЗУЛЬТАТЫ
Формирование выборки

Проанализированы 1140 историй болезни пациентов, 
госпитализированных в клинику Научно-исследователь-
ского института ревматологии и аллергологии Первого 
Санкт-Петербургского государственного медицинского 
университета им. акад. И.П. Павлова с сентября 2017 г. 
по декабрь 2024 г., отобрана 101 женщина с диагнозом 
«первичный остеоартрит». 

Характеристики выборки
Средний возраст обследованных составил 65,3 (7,8) го

да, индекс массы тела — 28,8 (5,1) кг/м2. У 70 (69,3%) жен-
щин верифицирован ОАСК, у 31 (30,7%)  — ОА крупных 
суставов, в том числе коленных суставов — у 21 (20,8%), 
тазобедренных суставов — у 3  (3,0%), сочетанное пора-
жение коленных и тазобедренных суставов — у 7 (6,9%). 

Рис. 1. Выраженность утренней скованности и болей в суставах кисти 
у пациенток с остеоартритом суставов кисти.
Fig. 1. The severity of morning stiffness and hand joint pain in patients 
with hand osteoarthritis.
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У пациенток с ОАСК отмечена легкая степень вы-
раженности клинических проявлений: уровень боли 
в суставах кисти при движениях по ВАШ соответствовал 
30,0 (7,8; 52,0) мм, в покое — 18,5 (3,5; 50,0) мм, ночью — 
20,0  (1,8;  40,0)  мм. Выраженность утренней скованности 
составила 35,0 (12,5; 60,5) мм (рис. 1). 

Основные результаты исследования
При сравнении групп женщин с ОАСК и ОА крупных 

суставов получены следующие результаты (табл. 1).
Средний возраст женщин с ОАСК составил 

65,7 (8,0) года и достоверно не отличался от аналогичного 
показателя группы пациенток с ОА крупных суставов  — 
64,4  (7,5)  года (p  >0,05). Значимых различий по индексу 
массы тела в исследуемых группах не отмечено (p >0,05): 
в группе женщин с ОАСК данный показатель в среднем 
составил 28,8 (5,2) кг/м2, в группе пациенток с ОА крупных 
суставов — 28,9 (4,9) кг/м2. 

Сопутствующие заболевания выявлены у всех паци-
енток. Отсутствовали онкологические заболевания, зна-
чимые поражения печени и почек. 

У женщин с ОАСК в структуре коморбидности ведущее 
место занимала артериальная гипертензия (АГ), выявлен-
ная у 50 (71,4%) пациенток. На втором месте с одинаковой 
частотой встречались ожирение и дегенеративные забо-
левания позвоночника (ДДЗП) — у 26 (37,1%) пациенток. 
Менее часто встречались постменопаузальный остеопо-
роз  — у 24  (34,3%)  женщин, заболевания панкреатоби-
лиарной системы — у 22 (31,4%), варикозная болезнь вен 
нижних конечностей (ВБВНК) — у 21 (30,0%), заболевания 

щитовидной железы (диффузно-узловой зоб, аутоиммун-
ный тиреоидит)  — у 18  (25,7%). Намного реже встреча-
лись ишемическая болезнь сердца — у 12 (17,1%) пациен-
ток, язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки — у 9 (12,9%), сахарный диабет 2-го типа (СД2) — 
у 8 (11,4%), бронхиальная астма — у 7 (10,0%). 

Характер сопутствующей патологии у женщин с ОА 
крупных суставов несколько отличался. Если АГ аналогич-
но занимала лидирующее место — выявлена у 23 (74,2%) 
женщин, то на втором месте достоверно чаще встречались 
заболевания панкреатобилиарной системы [у 17  (54,8%); 
р=0,026], в то время как ДДЗП выявлены у 14 (45,2%) па-
циенток и занимали только третье место. С одинаковой ча-
стотой встречались ожирение, остеопороз и заболевания 
щитовидной железы. Распространенность ВБВНК значимо 
не отличалась от таковой у женщин с ОАСК и выявлена 
у 9  (29,0%) пациенток. У женщин с ОА крупных суставов 
отмечена тенденция к большей распространенности ише-
мической болезни сердца [10  (32,3%); р=0,090], досто-
верно чаще встречалась бронхиальная астма [10 (32,3%); 
р=0,006], а также у 5 (16,1%) пациенток обнаружена хро-
ническая обструктивная болезнь легких (ХОБЛ), отсут-
ствующая у пациенток с ОАСК (р=0,001). Как и у женщин 
с ОАСК, у пациенток с ОА крупных суставов редко встре-
чались СД2 [5 (16,1%)] и язвенная болезнь желудка и/или 
двенадцатиперстной кишки [2 (6,5%)]. 

Индекс коморбидности Чарлсон в группе женщин 
с ОАСК составил 2,0  (2,0;  3,0)  балла (что соответству-
ет низкому риску) и был достоверно ниже аналогично-
го индекса в группе женщин с ОА крупных суставов, где 

Таблица 1. Структура сопутствующей патологии и индекс коморбидности у обследованных
Table 1. Structure of concomitant pathology and comorbidity index of the study group

Показатель Остеоартрит суставов кисти 
(n=70)

Остеоартрит крупных суставов 
(n=31) р

Возраст, M±SD*, лет 65,7±8,0 64,4±7,5 0,423

Индекс массы тела, M±SD*, кг/м2 28,8±5,2 28,9±4,9 0,928

Сопутствующая патология**

Ожирение, n (%) 26 (37,1) 11 (35,5%) 0,873

Постменопаузальный остеопороз, n (%) 24 (34,3) 11 (35,5%) 0,907

Артериальная гипертензия, n (%) 50 (71,4) 23 (74,2%) 0,775

Ишемическая болезнь сердца, n (%) 12 (17,1) 10 (32,3%) 0,090

Сахарный диабет 2-го типа, n (%) 8 (11,4) 5 (16,1%) 0,515

Заболевания щитовидной железы, n (%) 18 (25,7) 11 (35,5%) 0,317

Дегенеративные заболевания позвоночника, n (%) 26 (37,1) 14 (45,2%) 0,447

Язвенная болезнь желудка и/или двенадцатиперстной кишки, n (%) 9 (12,9) 2 (6,5%) 0,347

Заболевания панкреатобилиарной системы, n (%) 22 (31,4) 17 (54,8%) 0,026#

Бронхиальная астма, n (%) 7 (10,0) 10 (32,3%) 0,006#

Хроническая обструктивная болезнь легких, n (%) 0 (0,0) 5 (16,1%) 0,001#

Варикозная болезнь вен нижних конечностей, n (%) 21 (30,0) 9 (29,0%) 0,922

Индекс коморбидности Чарлсон***, Me [Q1; Q3] 2,0 (2,0; 3,0) 3,0 (2,0; 4,0) 0,044#

Примечание. M±SD  — среднее значение и стандартное отклонение; Me  [Q1;  Q3]  — медиана, первый и третий квартили; *критерий Стьюдента; 
**критерий χ2; ***критерий Манна–Уитни; #p <0,05.
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показатель был в среднем равен 3,0 (2,0; 4,0) баллам (что 
соответствует умеренному риску) (p=0,044). 

Выраженность клинических проявлений у пациенток 
с разными значениями индекса коморбидности представ-
лена в табл. 2. 

У женщин с индексом коморбидности 3–4 балла вы-
раженность болей в суставах кисти ночью оказалась до-
стоверно выше, чем у женщин с индексом коморбидности 
1–2 балла (р=0,034). Кроме того, у женщин с умеренным 
риском отмечена тенденция к более выраженной утренней 
скованности в суставах кисти (р=0,065). На выраженность 
болей в суставах кисти в покое и при движениях индекс 
коморбидности у пациентов с ОАСК не влиял (р >0,05).

ОБСУЖДЕНИЕ
Резюме результатов исследования

Структура коморбидной патологии и индекс коморбид-
ности Чарлсон различались у пациентов с ОАСК и с ОА 
крупных суставов. Выявлена взаимосвязь индекса комор-
бидности Чарлсон и болевого синдрома в суставах кисти 
у пациентов с ОАСК. 

Ограничения исследования
Исследование проведено на небольшой выборке, 

включало только женщин, отсутствовала контрольная 
группа условно здоровых пациентов, что снижает репре-
зентативность результатов для общей популяции. 

Интерпретация результатов исследования
Распространенность АГ у обследованных пациентов 

была намного выше (более 70%), чем в исследовании 
A. Courties и  соавт. (2017), где АГ была выявлена только 
у 48% больных ОАСК [5]. В исследовании F. Wang и  со-
авт. (2016) данный показатель оказался еще ниже и со-
ставил 34,7% [4]. Интересно, что, по данным настоящего 
исследования, ишемическая болезнь сердца встречалась 
намного чаще (17,1%), чем в литературных источниках, 
где распространенность этого заболевания у пациентов 
с ОАСК не превышала 11% [5, 6]. Разница в результатах 
может быть связана с разными подходами к диагности-
ке сердечно-сосудистых заболеваний. Так, по данным 

Фрамингемского исследования, где учитывали только 
случаи артериального давления выше 160/95  мм  рт.  ст., 
распространенность АГ среди пациентов с ОАСК состави-
ла 10,2% [6].

Структура распространенности ожирения (37,1%) 
и СД2 (11,4%) у пациентов с ОАСК соответствовала резуль-
татам исследования A. Courties и соавт. (2017), где ожире-
ние было выявлено в 42% случаев, СД2 — в 10% [5]. Авто-
ры другого исследования, где эти заболевания встречались 
с аналогичной частотой (ожирение  — в 39,3%  случаев, 
СД2  — в 11,2%), отметили, что распространенность дан-
ных патологий у пациентов с ОАСК была достоверно выше, 
чем в популяции [4]. Многие авторы сходятся во мнении, 
что причиной частого сочетания ОАСК как с сердечно-
сосудистыми заболеваниями, так и с метаболическим син-
дромом является не только широкая распространенность 
этих заболеваний в популяции, но и общие факторы риска 
и патогенетические механизмы развития [2, 4, 5]. Кроме 
того, болевой синдром, возникающий при ОА, приводит 
к снижению физической активности и увеличению потреб-
ности в приеме нестероидных противовоспалительных 
препаратов, что в совокупности дополнительно повыша-
ет риск развития сердечно-сосудистых заболеваний [10].

Данные о распространенности остеопороза у паци-
ентов с ОАСК в доступной литературе отсутствуют. Тем 
не менее в настоящем исследовании количество случа-
ев остеопороза у женщин с ОАСК 34,3% соответствовало 
заболеваемости остеопорозом среди женщин в России 
34%  [11]. Есть и другие результаты. Так, Л.И. Алексее-
ва (2018) приводит данные, что распространенность остео
пороза у пациентов с ОА составляет порядка 13% [12]. Так 
или иначе, приведенные цифры говорят о частом сочета-
нии двух нозологий, обусловленным, по всей видимости, 
общими путями патогенеза. 

Распространенность ВБВНК в настоящем исследова-
нии занимала промежуточную позицию между значения-
ми у здоровых лиц (22%; p=0,015) и пациентов с ОА круп-
ных суставов в работе Е.В. Зубаревой и соавт. (2021) (43%), 
пришедших к выводу, что сочетание ОА и ВБВНК не-
случайно [13]. Кроме того, эти авторы ранее доказали, 
что дисплазия соединительной ткани является фактором 
риска обеих патологий [14].

Таблица 2. Выраженность утренней скованности и болей в суставах кисти по визуально-аналоговой шкале у пациенток с остеоартритом суставов 
кисти с разными значениями индекса коморбидности Чарлсон (Me [Q1; Q3])
Table 2. The severity of morning stiffness and hand joint pain on a visual analogue scale in patients with hand osteoarthritis and different Charlson 
comorbidity index (Me [Q1; Q3])

Показатель Низкий риск (1–2 балла)* (n=41) Умеренный риск (3–4 балла) (n=25) р**

Боли в покое, мм 17,0 [3,5; 41,5] 26,0 [4,5; 53,5] 0,262

Боли при движениях, мм 30,0 [6,5; 54,5] 25,0 [8,0; 49,5] 0,937

Боли ночью, мм 19,0 [0,5; 29,5] 25,0 [3,5; 67,0] 0,034#

Утренняя скованность, мм 29,0 [4,5; 52,5] 50,0 [18,0; 70,0] 0,065

Примечание. *Сравнительный анализ с группой высокого риска не проведен, поскольку в исследуемой группе было 4 пациентки; **критерий 
Манна–Уитни; #p <0,05.
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ОА часто поражает несколько групп суставов [15]. 
По всей видимости, этим и обусловлена высокая рас-
пространенность у таких пациентов дегенеративных за-
болеваний позвоночника, в том числе ОА фасеточных 
и дугоотростчатых суставов позвоночника. В текущем 
исследовании ДДЗП встречалось у 37,1% пациентов 
с ОАСК, в то время как в исследованиях GOGO и GARP 
данный показатель составил 54 и 57% соответственно 
[16, 17]. 

Полученные результаты о частоте патологии же-
лудочно-кишечного тракта у пациентов с ОА соот-
ветствуют данным литературы частично. С.М. Цвингер 
и  соавт.  (2021) оценили распространенность кислотоза-
висимых заболеваний среди пациентов с ОА в 32% [18], 
Аналогичные данные получены в текущем исследовании 
только у больных ОАСК  (31,4%), в то время как у паци-
ентов с ОА крупных суставов частота патологии желу-
дочно-кишечного тракта была выше и составила 54,8%. 
Относительно высокая распространенность кислотоза-
висимых заболеваний у пациентов с ОАСК может быть 
обусловлена потребностью в приеме нестероидных про-
тивовоспалительных препаратов как основного метода 
лечения боли в суставах.

В 2025  г. были опубликованы результаты когортного 
исследования влияния содержания гормонов щитовид-
ной железы на вероятность развития ОА различной ло-
кализации, в том числе ОАСК. Авторы пришли к выводу, 
что содержание Т4 свободного было ассоциировано толь-
ко с риском развития ОА коленных суставов, в то вре-
мя как содержание тиреотропного гормона не влияло 
на развитие ОА любой локализации [19]. По всей видимо-
сти, частое сочетание ОАСК и заболеваний щитовидной 
железы  (25,7%), выявленное в настоящем исследовании, 
является результатом широкой распространенности обоих 
заболеваний в популяции.

Интересно, что распространенность как бронхиальной 
астмы, так и ХОБЛ среди пациентов с ОАСК была значи-
тельно меньше, чем у пациентов с ОА крупных суставов. 
В литературе отсутствуют сведения о частоте сочетания 
ХОБЛ и поражения кисти. H.K. Koo и соавт. (2021) показа-
ли, что бронхиальная астма (31,9%) и ХОБЛ (17,8%) встре-
чались достоверно чаще у больных ОА с поражением 
коленных, тазобедренных суставов и суставов позвоноч-
ника, чем у пациентов контрольной группы (16,2%)  [20]. 
Приведенные цифры соответствуют представленным 
результатам: распространенность бронхиальной астмы 
и ХОБЛ у пациентов с ОА крупных суставов составила 32,3 
и 16,1% соответственно.

В ходе текущего исследования показано, что вы-
раженность суставного синдрома у пациентов с ОАСК 
коррелировала с индексом коморбидности. Аналогичные 
исследования в доступной литературе отсутствуют, одна
ко более высокая выраженность болевого синдрома 
у полиморбидных пациентов является общепризнанным 
фактом  [21]. 

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
ОАСК, наряду с ОА крупных суставов, характеризует 

высокая коморбидность. В структуре сопутствующих за-
болеваний у пациентов с ОАСК лидирующие позиции за-
нимают такие нозологические формы как АГ, ожирение, 
ДДЗП, остеопороз, заболевания панкреатобилиарной 
системы и ВБВНК. ОАСК свойственна клиническая гете-
рогенность, поскольку у пациентов с бóльшим индексом 
Чарлсон наблюдают более выраженные боли в суставах 
кисти. Изучение различных аспектов влияния коморбид-
ной патологии на течение ОАСК будет способствовать 
выделению фенотипов данного заболевания и созданию 
персонифицированного алгоритма лечебно-диагностиче-
ской тактики.
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