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Цель. Выявить клинические и лабораторные особенности совместного течения мета-

болического и суставного синдромов. Материалы и методы. В исследовании участвовало 

126 человек. Из них было сформировано 3 группы: в 1-ую вошло 46 пациентов c комор-

бидной патологией, во 2-ую – 44 пациента с метаболическим синдромом, в 3-ью – 36 чело-

век с суставным синдромом. Оценивались следующие параметры: антропометрические 

данные (рост, масса тела, индекс массы тела, окружность талии), липидный спектр, глики-

рованный гемоглобин, неспецифические маркеры воспаления, суточный профиль артери-

ального давления. Результаты. В группе коморбидной патологии получены более высо-

кие средние значения массы тела – 115,8 [60;140] кг, чем во 2-ой и 3-ей группах – 93,5 
[72;130] и 71,5 [58;98] кг, соответственно; показатель скорости оседания эритроцитов – 18,3 
[5;34] мм/ч – был достоверно выше, чем во 2-ой группе (11,5 [2;24] мм/ч), а медиана холе-

стерина (6,18 [5,39;6,85] ммоль/л) выше, чем в 3-ей группе (4,82 [3,48;5,61] ммоль/л). В 1-
ой и 2-ой группах зарегистрированы более высокие средние показатели систолического ар-

териального давления по сравнению с 3-ей группой – 158,5 [120;190]; 154,6 [115;190] и 

126,4 [96;168] мм рт ст, соответственно. Выводы. У пациентов с сочетанным течением ме-

таболического и суставного синдромов выявлены более высокие значения массы тела и 

систолического артериального давления. По данным лабораторного обследования у боль-

ных с коморбидным состоянием наблюдаются более высокие показатели холестерина и 

скорости оседания эритроцитов, чем при изолированных патологиях.  
Ключевые слова: метаболический синдром, суставной синдром, коморбидность, 

ревматические заболевания. 
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Aim. To identify clinical and laboratory peculiarities of a combined clinical course of 

metabolic and articular syndromes. Materials and Methods. In the research 126 individuals 
participated. They were arranged into 3 groups: the 1st group included 46 patients with 
comorbid pathology, the 2nd group – 44 patients with metabolic syndrome, and the 3d group – 
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36 patients with articular syndrome. The following parameters were evaluated: anthropometric 
data (height, body mass, body mass index, waist circumference), lipid spectrum, 
glycohemoglobin, nonspecific markers of inflammation, daily profile of arterial pressure.  Re-
sults. In the group with comorbid pathology higher average values of body mass were record-
ed – 115.8 [60;140] kg in comparison with the 2nd and 3d groups – 93.5 [72;130] and 71.5 
[58;98] kg, respectively; erythrocyte sedimentation rate – 18.3 [5;34] mm/h was reliably high-
er than in the 2nd group (11.5 [2;24] mm/h), and median cholesterol (6.18 [5,39;6,85] mmol/L) 
was higher than in the 3d group (4.82 [3,48;5,61] mmol/L). In the 1st and 2nd groups higher 
average values of systolic arterial pressure were recorded in comparison with the 3d group – 
158,5 [120;190]; 154,6 [115;190] and 126,4 [96;168] mm Hg, respectively. Conclusions. In 
patients with combined metabolic and articular syndromes higher values of body mass and 
systolic arterial pressure were identified. Based on the laboratory findings, parameters of cho-
lesterol and erythrocyte sedimentation rate were higher in patients with comorbid condition 
than in those with the isolated pathologies.  

Keywords: metabolic syndrome, articular syndrome, comorbidity, rheumatic diseases. 
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Метаболический синдром (МС) ха-

рактеризуется нарушением всех видов об-

мена веществ, увеличением массы висце-

рального жира, гиперинсулинемией и инсу-

линорезистентностью, повышением артери-

ального давления. В России этой патологией 

страдает около 20-35% населения [1]. Рев-

матические болезни также часто встречают-

ся в Российской Федерации. По данным 

Министерства Здравоохранения, в нашей 

стране зарегистрировано 15 миллионов че-

ловек с этой группой заболеваний [2]. Глав-

ным их проявлением служит суставной син-

дром (СС), который представляет собой 

комплекс симптомов, возникающих при по-

ражении анатомической структуры сустава 

[3,4]. Пациенты с метаболическими нару-

шениями более подвержены развитию сус-

тавной патологии. В течение последних 10 

лет наблюдается увеличение коморбидности 

МС и СС [5-7]. Частое сочетание синдромов 

объясняется наличием общих факторов рис-

ка и сходного патогенеза. Возникновению 

состояний способствуют низкий социально-
экономический статус, гиподинамия, избы-

точная масса тела, артериальная гипертен-

зия, инсулинорезистеностность и гиперин-

сулинемия, а также наследственная пред-

расположенность и генетические аномалии 

[8]. К развитию патологий приводят такие 

процессы, как хроническое воспаление, ок-

сидативный стресс и метаболические нару-

шения [5]. 
Цель работы – выявить клинические 

и лабораторные особенности сочетанного 

течения МС и СС.  
Материалы и методы 

В исследовании приняло участие 126 

человек. Из них было сформировано 3 

группы: в 1-ую вошло 46 пациентов c ко-

морбидной патологией, во 2-ую – 44 паци-

ента с МС, а в 3-ью – 36 человек с СС. 

Средний возраст обследуемых составил 

45,2±8,08 лет. Распределение респонден-

тов в группах по ревматологической нозо-

логии представлено в таблице 1. 
В исследование включались лица с 

МС, установленным на основании клиниче-

ских рекомендаций Всероссийского Обще-

ства Кардиологов (2013). К пациентам с СС 

предъявлялись следующие требования:  
 наличие ревматического заболева-

ния, при котором поражены коленные сус-

тавы – гонартроз (кроме 4 стадии по 

Kellgren-Lawrence), псориатический, рев-

матоидный и подагрический артриты; 
 диагноз установлен врачом-ревма-

тологом не позднее, чем за 3 месяца до ис-

следования; 
 за 1 месяц до проведения обследо-

вания не назначались внутрисуставные 

инъекции, за 1 неделю – отменялись не-  
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Таблица 1  
Распределение респондентов в группах по ревматологической нозологии 

 

Ревматическая нозология 1-ая группа, n / % 3-ья группа, n / % 
Гонартроз 22/47,8 12/33,3 
Подагрический артрит  10/21,7 7/19,4 
Ревматоидный артрит  9/19,5 10/27,9 
Псориатический артрит  5/11,0 7/19,4 

 
стероидные противовоспалительные пре-

параты. 
Критериями исключения служили 

следующие состояния: гонартроз 4-ой стадии 
по Kellgren-Lawrence, эндокринопатии, в т.ч. 

сахарный диабет, хроническая болезнь по-

чек, отслойка сетчатки, синдром диабетиче-

ской стопы, ишемическая болезнь сердца, 

аритмии различного генеза, гематологиче-

ские и онкологические заболевания, бере-

менность, период лактации, приём гиполи-

пидемических средств. Также в исследова-

нии не участвовали пациенты с вирусными и 

бактериальными инфекциями, врождёнными 

патологиями костно-мышечной системы и 

травматическими поражениями коленных 

суставов, психическими расстройствами. 
Участие в исследовании было добро-

вольным. Все респонденты подписывали 

Информированное согласие, которое имело 

разрешение Этического комитета ФГБОУ 

ВО РязГМУ Минздрава России. 
В ходе работы проводилось измерение 

антропометрических показателей: роста, ве-

са, индекса массы тела (ИМТ) и окружности 

талии. Оценивались лабораторные парамет-

ры, отражающие состояние липидного и уг-

леводного обменов – холестерин (ХС), ли-

попротеиды низкой плотности (ЛПНП), ли-

попротеиды высокой плотности (ЛПВП), 

триглицериды (ТГ), гликированный гемо-

глобин (HbA1C), и неспецифические марке-

ры воспаления – скорость оседания эритро-

цитов (СОЭ), С-реактивный белок (СРБ), 

серомукоид. Производился суточный мони-

торинг артериального давления.  
Для определения роста использовался 

вертикальный ростомер, веса – напольные 

весы. Окружность талии измеряли санти-

метровой лентой в положении стоя. ИМТ 

рассчитывался по формуле: масса тела 

(кг)/рост (см)
2
. Лабораторные анализы вы-

полнялись на полуавтоматическом анали-

заторе Clima MC-15. Для определения гли-

кированного гемоглобина использовался 

анализатор фирмы Statfax 4500. Суточный 

мониторинг артериального давления про-

водился на мониторе МД-01-Дон. Матема-

тическая обработка результатов осуществ-

лялась с помощью программ «MS Excel 
2012» и «Statistica», версия 10.0.  

Результаты и их обсуждение 
Для выявления типа и степени ожи-

рения было проведено антропометриче-

ское обследование пациентов. Его резуль-

таты представлены в таблице 2. 
 

Таблица 2 
Антропометрические данные пациентов исследуемых групп (Ме [Q25:Q75]) 

 

Параметр 
Группы 

1-ая (МС+СС), n=46 2-ая (МС), n=44 3-ья (СС), n=36 
Рост, см 174 [160;186] 172 [158;188] 172 [162;182] 
Вес, кг 115,8 [60;140] 93,5 [72;130] 71,5 [58;98] 
ИМТ, кг/м

2 32,9 [24,5;40,5] 30,9 [20,9;44,6] 23,6 [21,2;33,0] 
Окружность талии, см 104,5 [92;120] 100 [84;132] 74,5 [68;98] 

 
Среднее значение ИМТ в 1-ой группе 

соответствовало 1-ой степени ожирения со-

гласно классификации ВОЗ (1997). Избыточ-

ный вес имели 6 человек (13,0%), ожирение 1 

степени – 22 человека (47,8%), 2 степени – 13 
человек (28,2%), 3 – 5 человек (11,0%). 
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Во 2-ой группе медиана ИМТ также 

соответствовала ожирению 1-ой степени. 

Избыточная масса была зафиксирована у 

15 человек (34,1%), 1-ая степень ожире-

ния – у 18 человек (40,9%), 2-ая – у 7 

(15,9%), 3-ья – у 3-х (9,1%). Средний 

ИМТ в 3-ей группе соответствовал нор-

мальному весу. Однако у 5 человек была 

избыточная масса тела (13,8%) и у 4-х – 
ожирение 1-ой степени (11,1%), однако у 

этих пациентов не было абдоминального 

ожирения и метаболических нарушений, 

что исключало МС.  

Таким образом, в ходе антропомет-

рии были выявлены значимые различия по 

массе тела: в группе сочетанного течения 

МС и СС наблюдалось более высокое зна-

чение ИМТ, чем в группах сравнения 

(р≤0,05), также отмечалась тенденция к 

увеличению окружности талии.  
Известно, что состояние жирового и 

углеводного обменов оказывает влияние 

на течение МС и СС [1,9]. Данные, полу-

ченные при исследовании липидного спек-

тра, и показатели гликированного гемо-

глобина отражены в таблице 3. 
 

Таблица 3 
Анализ показателей жирового и углеводного обмена  

у пациентов исследуемых групп (Ме [Q25:Q75]) 
 

Параметр 
Референсные  

значения 

Группы 
1-ая (МС+СС), 

n=46 
2-ая (МС), 

n=44 
3-ья (СС), 

n=36 
Общий ХС, ммоль/л 3,30-5,50 6,18 [5,39;6,85] 6,13 [5,32;6,78] 4,82 [3,48;5,61] 
ЛПНП, ммоль/л < 3,0 3,2 [2,6;5,7] 3,2 [1,0;4,0] 2,4 [2,1;3,3] 
ЛПВП, ммоль/л 0,9-1,9 1,1 [0,7;1,7] 1,2 [0,7;3,1] 1,4 [1,0;1,6] 
ТГ, ммоль/л 1,00-2,29 1,90 [1,40;4,30] 2,05 [1,20;3,10] 1,40 [0,68;2,60] 
HbА1С,  % 4,0-6,0 5,25 [3,4;7,3] 4,86 [3,2;7,2] 4,50 [3,8;6,3] 

 
При оценке липидного профиля было 

выявлено, что средние значения ХС ЛПВП 

и ТГ во всех группах не выходили за пре-

делы референсных. В 1-ой и 2-ой группах 

наблюдалось повышение средних уровней 

общего ХС и ЛПНП. У пациентов с ко-

морбидной патологией средний показатель 

общего ХС был достоверно выше, чем у 

лиц с СС (р<0,05). Медиана HbА1С во 

всех группах находилась в референсном 

диапазоне, но у пациентов с сочетанной 

патологией наблюдалась тенденция к бо-

лее высокому значению показателя. 
Согласно данным литературы, разви-

тию обменных нарушений при МС и рев-

матической патологии способствует сис-

темное хроническое воспаление [10,11]. 

Такие показатели, как СРБ, серомукоид и 

СОЭ отражают тяжесть и активность вос-

палительного процесса. Результаты, полу-

ченные при их исследовании, представле-

ны в таблице 4. 
 

Таблица 4 
Неспецифические маркеры воспаления  

у пациентов исследуемых групп (Ме [Q25:Q75]) 
 

Параметр 
Референсные 

значения 
Группы 

1-ая (МС+СС), n=46 2-ая (МС), n=44 3-ья (СС), n=36 
СРБ, единиц 0-5,00 5,83 [0;14,00] 5,41 [0;9,10] 3,26 [2,26;8,70] 
Серомукоид, единиц до 0,20 0,30 [0,14;0,54] 0,24 [0,12;0,48] 0,27 [0,11;0,62] 
СОЭ, мм/ч 2-15 18,3 [5;34] 11,5 [2;24] 16,1 [2;34] 

 
Медиана СОЭ в группе коморбидной 

патологии была достоверно выше, чем в 

группе МС (р<0,05). Среднее значение 

СРБ в 1-ой группе было выше, чем в груп-

пах сравнения, однако статистически зна-

чимой разницы получено не было. 
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Артериальная гипертензия часто 

встречается в рамках МС и при ревмати-

ческих заболеваниях. Её возникновению 

способствуют гиперинсулинемия, дисли-

пидемия, хронический воспалительный 

процесс, эндотелиальная дисфункция, ги-

перреактивность симпатической нервной 

системы и активация гипоталамо-гипо-
физарно-надпочечниковой оси [12,13]. В 

нашей работе оценивались показатели 

среднесуточного артериального давления 

(табл. 5). 
Таблица 5  

Данные суточного мониторинга артериального давления  
у пациентов исследуемых групп (Ме [Q25:Q75]) 

 

Параметр 
Группы 

1-ая (МС+СС), n=46 2-ая (МС), n=44 3-ья (СС), n=36 
Систолическое артериальное  
давление, мм рт. ст. 

158,5 [120;190] 154,6 [115;190] 124,6 [96;168] 

Диастолическое артериальное  
давление, мм рт. ст. 

95,5 [82;110] 90,1 [70;110] 80,7 [65;101] 

 
В 1-ой и 2-ой группах были выявле-

ны более высокие показатели систоличе-

ского артериального давления по сравне-

нию с 3-ей группой (р<0,05) и отмечалась 

тенденция к более высоким значениям 

диастолического артериального давления. 

Полученные результаты можно объяснить 

сочетанием сразу нескольких механизмов 

развития гипертензии у пациентов с ко-

морбидной патологией и МС. 
Таким образом, по данным ряда кли-

нических и лабораторных исследований 

были выявлены особенности сочетанного 

течения МС и СС. У пациентов с комор-

бидной патологией наблюдались более 

высокие показатели ИМТ. Также была за-

регистрирована тенденция к увеличению 

окружности талии, что косвенно свиде-

тельствует о более выраженном абдоми-

нальном ожирении в этой группе. Полу-

ченные результаты согласуются с данны-

ми других авторов, описавших значитель-

ное увеличение массы тела у лиц с МС и 

СС, например, при подагре [14]. 
Анализ липидного профиля показал, 

что для пациентов с МС характерно уве-

личение содержание ХС и ЛПНП в крови. 

При этом степень повышения уровня ХС 

при коморбидной патологии была значимо 

выше. Полученные данные не противоре-

чат результатам других исследований. На-

рушение липидного обмена свойственно 

всем больным с МС [15]. Дислипидемия 

также часто регистрируется у лиц с ревма-

тической патологией [16,17]. В частности, 

увеличение уровня ХС и ЛПНП наблюда-

ется у пациентов с ревматоидным артри-

том еще до дебюта заболевания [18].  
При оценке неспецифических маркеров 

воспаления в группе коморбидной патологии 

было зафиксировано более выраженное по-

вышение СОЭ и уровня СРБ, что указывает 

на высокую активность воспалительного 

процесса. Подобные изменения были полу-

чены в работах других авторов, изучавших 

эти параметры у лиц с МС и ревматоидным 

артритом, сочетанием остеоартроза, артери-

альной гипертензии и ожирения [10, 19].  
Более высокие показатели систоли-

ческого артериального давления были за-

регистрированы у пациентов с МС и при 

его сочетании с СС. Эти результаты были 

ожидаемы, поскольку артериальная гипер-

тензия является основным компонентом 

МС. Для лиц с ревматической патологией 

повышенное артериальное давление слу-

жит отягощающим фактором, который 

усиливает иммунновоспалительный и ау-

тоиммунный ответы в организме [13,20]. 
Выводы 

1. У пациентов с метаболическим и 

суставным синдромами выявлены более 

высокие показатели массы тела.  
2. Совместное течение данных син-

дромов ассоциируется с более выраженной 

гиперхолестеринемией. 
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3. Для коморбидной патологии свой-

ственно увеличение скорости оседания 

эритроцитов, что свидетельствует о высо-
кой активности хронического воспалитель-

ного процесса. 

4. Высокий уровень систолического 
артериального давления в большей степе-
ни характерен для метаболического син-
дрома и его сочетания с суставной патоло-
гией.  
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