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Резюме.
Цель исследования: изучение эпидемиологии остеоартроза среди коренных жителей, про­

живающих в условиях сельской местности Севера.
Материал и методы: Исследование проводилось методом сплошного эпидемиологического 

обследования взрослого коренного населения 4-х поселков Республики Саха (Якутия) - якутов и 
эвенков, всего 1216 человек. Для диагностики остеоартроза использовали критерии, разработан­
ные в Институте ревматологии РАМ Н.

Результаты: Распространенность остеоартроза в обследованной выборке составила 18,0%, 
в том числе 9,4% - определенный и 8,6% -  вероятный. Частота заболевания среди мужчин прак­
тически в 2 раза была ниже, чем у  женщин (соответственно 12,6% и 22,5%; р<0,01). Обнару­
жена выраженная корреляционная зависимость частоты остеоартроза от возраста. Показа­
но, что наиболее частой формой болезни является генерализованная форма, на долю которой 
приходилось практически 74% всех случаев заболевания, а поражение наиболее часто локализо­
вано кроме коленных суставов и кистей, в локтевых и плечевых суставах.

Выводы: Среди сельских жителей Севера обнаружена высокая распространенность осте­
оартроза, а частота его среди женщин практически в 2 раза выше чем среди мужчин. Характер­
ной локализацией поражения помимо коленных суставов и суставов кистей среди коренных жи­
телей Якутии являются поражение локтевых и плечевых суставов.
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Введение.
Остеоартроз (ОА)- самая распространен­

ная форма поражения суставов, занимающая 
ведущее место в структуре ревматических за­
болеваний.

Несмотря на многочисленность исследо­
ваний по эпидемиологии ОА в нашей стране и 
за рубежом, широкая вариабельность в распро­
страненности заболевания нередко связана с 
отсутствием единых подходов к диагностике 
ОА, или различиями в методических подходах, 
что, в свою очередь, не позволяет однозначно 
интерпретировать данные и не дает четкого 
представления об истинной распространенно­
сти ОА в разных регионах. Распространенность
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ОА среди городского населения в России по 
данным многоцентрового эпидемиологическо­
го исследования, проведенного в 70-х годах, 
колебалась от 4,4 % до 7,3 % [3] Ряд авторов [5, 
8] отмечают значительную концентрацию ОА 
на промышленных предприятиях, превышаю­
щую его распространенность в общей выборке 
городского населения и достигающую 11,5 % [1] 
и 38,3 % [8]. Распространенность ОА среди ра­
ботников сельского хозяйства, по данным ли­
тературы, колеблется от 22 % до 36 % [6, 7].

Эпидемиологические исследования, про­
веденные в различных городах нашей страны 
[3, 4] не выявили заметного влияния на распро­
страненность ОА климато - географических 
факторов. Но следует отметить, что они каса­
лись в первую очередь жителей средней поло­
сы России или Иркутской области и Таймырс­
кого национального, округа. В доступной оте­
чественной литературе до сих пор почти нет
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сведений о распространенности ревматических 
заболеваний, в том числе и остеоартроза, сре­
ди популяций, проживающих в самых суровых 
климатических условиях нашей страны и под­
вергающихся влиянию ряда неблагоприятных 
факторов внешней среды, отличающихся зна­
чительно более низким уровнем социально- бы­
товой сферы, чем центральные регионы России.

Исходя из вышеизложенного, целью насто­
ящей работы явилось изучение эпидемиологии 
остеоартроза среди коренных жителей, прожи­
вающих в условиях сельской местности Севера. 

Материал и методы исследования.
(см. предыдущее сообщение в №2/2000) 
Популяционная выборка и методы ее об­

следования.
Эпидемиологические исследования ОА в 

поселках проводились по унифицированной ме­
тодике. Вначале, как было сказано в предыду­
щем сообщении, путем поквартирных обходов 
с использованием скринирующей анкеты, было 
опрошено 1216 человек. Далее всем лицам, у 
которых можно было заподозрить ОА, прово­
дились расширенные клинические, рентгеноло­

гические и лабораторные исследования (общий 
анализ крови, определение С-реактивного бел­
ка и мочевой кислоты в крови). Для диагнос­
тики ОА были использованы критерии, разра­
ботанные в Институте ревматологии, для оцен­
ки функциональной недостаточности коленных 
суставов использовался индекс Лекена [3]. Ди­
агноз ОА выставлялся по сумме баллов кли­
нических и рентгенологических критериев. 
Диагноз определенного ОА ставился на осно­
вании клинических (наличие болей в суставах 
механического ритма и объективно определя­
емой деформации суставов за счет костных 
разрастании, включая узелки Гебердена и Бу­

шара) и рентгенологических (остеофиты, су­
жение суставной щели и остеосклероз сустав­
ной поверхности) критериев при сумме баллов 
выше 8, а диагноз вероятного - только на ос­
новании клинических критериев при наличии 
объективно определяемой деформации суста­
вов за счет костных разрастании, включая 
узелки Гебердена и Бушара и наличии болей в 
суставах механического характера (сумма 
баллов от 4 до 7). Диагноз суммарного или кли­
нически манифестного ОА складывался из оп­
ределенного и вероятного ОА. Данные крите­
рии предназначены для диагностики ОА вне 
зависимости от локализации поражения, ста­
дии процесса и степени его распространеннос­
ти, нацелены на выявление манифестных форм 
заболеваний. Суммарный суставной индекс 
Лекена состоит из параметров, характеризу­
ющих болевой синдром, максимально проходи­
мое расстояние и ежедневную двигательную 
активность больного.

Результаты.
В таблице 2 представлены результаты 

изучения распространенности О А среди 1216 
сельских жителей Республики 
Саха (Якутия) в возрасте 18 
лет и старше. Среди обследо­
ванной выборки было 46,3 % 
мужчин и 53,7 % женщин. Как 
свидетельствуют данные таб­
лицы, манифестный (опреде­
ленный и вероятный) ОА пери­
ферических суставов выявлен 
у 18,0 % обследованных, том 
числе у 9,4 % - определенный и 
у 8,6 % - вероятный. Обраща­
ет на себя внимание высокая 
частота вероятного ОА (8,6 %), 
приближающаяся к частоте 

определенного ОА (9,4 %). Среди мужчин ма­
нифестный ОА составил 12,6 %, в том числе 
определенный - 7,1 % и вероятный - 5,5 %. Сре­
ди женщин частота манифестного ОА равна
22,5 %, в том числе определенного 11,3 % и ве­
роятного 11,2 %. Также из таблицы видно, что 
частота распространенности суммарного ос­
теоартроза среди женщин (22,5 %) в 1,8 раза 
выше такового среди мужчин (12,6%). Соотно­
шение мужчины: женщины среди суммарного 
ОА составило 1:1,8, в то же время в группе 
больных определенным ОА это соотношение 
равно 1:1,6, а при вероятном равно 1:2,0. Та­
ким образом, остеоартроз периферических су­

Таблица 1.
Возрастно- половая характеристика исследованной выборки.

Возрастные
группы

мужчины женщины оба пола
абс. % абс. % абс. %

>20 10 1,8 11 1,7 21 1,7
20-29 118 21,0 138 21,1 256 21,0
30-39 185 32,9 175 26,8 360 29,6
40-49 124 22,0 141 21,6 265 21,8
50-59 38 6,7 65 10,0 103 8,5
60 и ст. 88 15,6 123 18,8 211 17,4
Всего 563 46,3 653 53,7 1216 100,0
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ставов встречается у женщин в среднем в 1,8 
раза чаще, чем среди мужчин.

Согласно данным подавляющего боль­
шинства исследователей, ОА представляет со­
бой заболевание преимущественно пожилого

возраста, хотя отмечаются случаи заболева­
ния и у молодых людей.

Зависимость распространенности ОА от 
возраста, выявленная в нашем исследовании, 
представлена в таблице 3, из которой видно, 
что распространенность суммарного ОА воз­
растает с увеличением возраста, достигая мак­
симума в группе лиц старше 60 лет (47,9 %). 
Сходную зависимость от возраста показыва­
ет частота вероятного ОА. Что касается оп­

ределенного ОА, его частота также возраста­
ет с увеличением возраста, однако после дос­
тижения максимального значения в возрасте 
50-59 лет, несколько снижается после 60 лет.

Как отмечают все исследователи, рас­
пространенность ОА зависит не только от воз­
раста, но и от пола. На рисунке 1 видно, что 
частота ОА как у мужчин, так и у женщин воз­
растала с увеличением возраста, достигая мак­
симального уровня в возрасте 60 лет и стар­

ше. Частота заболевания во всех возрастных 
группах среди женщин выше по сравнению с 
мужчинами. Однако показатели соотношения 
мужчин и женщин в каждой возрастной группе 
свидетельствуют не о параллельном возраста­

нии частоты заболевания с увеличением воз­
раста. Так, вероятный ОА в возрасте уже 20- 
29 лет ОА встретился только у одного мужчи­
ны, а у женщин - нет. Частота ОА в возраст­
ной группе 30-39 лет у мужчин и женщин дос­
товерно не отличалась (3,0 % и 3,6 %). Боль­
шие различия показателей частоты заболева­
ния среди мужчин и женщин наблюдались на­
чиная с возрастной группы 40-49 лет и стар­
ше: в данной возрастной группе женщины бо­

лели ОА в 2,1 раза чаще, чем мужчины. В воз­
расте 50-59 лет заболеваемость у женщин уже
2,6 раза выше, чем у мужчин. В возрасте стар­
ше 60 лет отмечалось максимальное накопле­
ние числа случаев заболевания у обоих полов, 
однако различия были несколько меньшими (со­
отношение 1:2,2)

Таким образом, распространенность ма­
нифестного остеоартроза периферических су­
ставов среди населения старше 18 лет соста­

Таблица 2.
Распространенность ОА среди обследованного населения

Осмотрено
Выявлено больных

Определенный ОА Вероятный ОА Манифестный ОА
абс. %±П1 абс. % ±т абс. %±ш

Мужчины п=563 40 7,1± 1,0 31 5,5±0,96 71 12,6± 1,4
Женщины п=653 74 11,3± 1,2 • 73 " j 11,2± 1,20 147 22,5±1,6
Всего п=1216 114 9,4±0,84 104 8,6±0,80 218 18,0± 11

Таблица 3.
Распространенность остеоартроза в зависимости от возраста.

Возрастные
группы

Анкетиро­
вано всего

Определенный ОА Вероятный ОА Манифестный ОА
абс. % абс. % абс. %

>20 21 0 - 0 - 0 -
20-29 256 0 - 1 0,4 1 0,4
30-39 360 14 3,9 9 2,5 23 6,4
40-49 265 30 11,3 16 6,1 46 17,4
50-59 103 33 32,0 14 13,6 47 45,6
60 и ст. 211 37 17,5 64 30,4 101 47,9
Всего 1216 114 9,4 104 8,6 218 18,0
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вила 18,0 %, в том числе определенного - 9,4 % 
и вероятного- 8,6 %. У женщин заболевание 
встречалось в 1,8 раза чаще, чем у мужчин. 
Существенный подъем уровня распространен­
ности ОА наблюдался в возрасте 40-49 лет, 
достигая максимума к 60-ти годам.

ди женщин в 1,8 раза выше, чем у мужчин, а у 
якутов женщины в 4,1 раза чаще болеют, чем 
мужчины. Таким образом, анализ частоты О А 
в зависимости от национальности выявил дос­
товерно более высокую распространенность 
его среди эвенков (р<0,05).

Рис. 1. Распространенность суммарного О А в зависимости от пола и возраста.
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Анализ зависимости частоты ОА от со­
циального статуса и образования показал, что 
среди больных ОА чаще встречались рабочие 
(72,9% ), чем служащие (27,1 %) (р<0,003).

По уровню образования среди больных 
ОА 92,7 % больных имеют среднее образова­
ние и ниже среднего, а лица с высшим образо­
ванием составили всего 7,3 % (р<0,01).

При анализе частоты ОА среди якутов 
(суммарный ОА - 17,3 %) и эвенков (21,0 %) 
выявлено небольшое преобладание заболевае­
мости у эвенков (р<0,05). Среди мужчин обе­
их национальностей выявлено, что мужчины- 
эвенки в 1,1 раза чаще болеют ОА, чем мужчи- 
ны-якуты. А среди женщин частота ОА была 
в 1,3 раза выше у женщин-эвенкиек. При ана­
лизе частоты ОА у эвенков в зависимости от 
пола и возраста оказалось, что у мужчин рез­
кий подъем заболеваемости ОА встречается в 
возрасте 40-49 дет (7,1 %), а у женщин в 30-39 
лет (9,7 %). Затем пропорционально увеличе­
нию возраста идет нарастание показателей ОА 
и его распространенность несколько снижает­
ся в возрастной группе старше 60 лет. Среди 
якутов подъем уровня заболеваемости ОА у 
мужчин начинается чуть позже- с возраста 50- 
59 лет, а у женщин с возрастной группы 40-49 
лет и с возрастом имеет тенденцию к нараста­
нию. У эвенков частота определенного ОА сре-

При анализе длительности заболевания на 
момент обследования в исследуемой выборке у 
49 (44,1%) больных определенным и у 52 (67,5%) 
больных с вероятным остеоартрозом она состав­
ляла более 11 лет. Надо отметить, что возраст 
начала заболевания у больных с определенным 
остеоартрозом оказался равен 40,7±9,55, а с ве­
роятным диагнозом 44,2 ± 10,5 годам.

Из факторов, предшествовавших заболе­
ванию, большинство больных с манифестным 
ОА указывали на физическое перенапряжение 
(73,4 %), и незначительное количество больных 
отмечали травмы и операции (1,8 %), аллерги­
ческие состояния (2,3 %), острые респиратор­
ные заболевания (1,4 %), ангины (0,9 %), роды 
и климакс (0,5 %).

Заболевание протекало у большинства 
больных как с определенным, так и с вероят­
ным диагнозами ОА с периодическими обостре­
ниями (соответственно 87,7 % и 89,4 %). Обо­
стрения болезни больные в основном связыва­
ли с физическим перенапряжением (соответ­
ственно 92, % и 92,2 %), с охлаждением (соот­
ветственно 75,4 % и 80,8 %) и с временами года 
(соответственно 80,7 % и 91,3 %), отмечая уси­
ление артралгий весной и осенью. 5,3 % женщин 
определенным и 2,9 % вероятным ОА обостре­
ние заболевания связывали с беременностью.

Распределение больных по клиническим ва­
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риантам остеоартроза представлено в таблице
4. Из таблицы видно, что среди определенного 
ОА превалирует полиостеоартроз, на долю ко­
торого приходится 73,6 % , а локальные формы 
встречались у этих больных - в 26,4 % случаев.

Среди вероятного остеоартроза также

том числе: определенного 9,4 % и вероятного
8.6 %. Как видно из полученных нами данных 
распространенность ОА в популяции (6,4%) 
превышает показатели зарегистрированные в 
70-80 г.г. в исследованиях отечественных ав­
торов [3, 4]. Она также выше показателей, по-

Таблица 4.
Распределение больных по клиническим формам ОА

Клинические формы Определенный ОА Вероятный ОА Суммарный ОА
абс. % абс. % абс. %

Локальные 30 26,4 20 19,2 50 22,9
Г енерализованные 84 73,6 84 80,8 168 77,1
Всего 114 52,3 104 47,7 218 100

оказалось больше больных с полиостеоартро­
зом (80,8 %), чем с локальными формами-19,2%.

Как известно, частота поражения отдельных 
суставов при остеоартрозе неодинакова. Выявлен­
ная нами частота поражения суставов в зависи­
мости от локализации представлена в таблице 5.

Как видно из таблицы, у основной части 
больных манифестным остеоартрозом наибо­
лее часто поражались коленные (76,1 %) и мел­
кие суставы кистей (69,7 %). Обращает на себя 
внимание высокая частота поражения локте-

лученных при популяционных исследованиях 
в 90-х годах в различных регионах: во Влади­
кавказе - 12 % [9], в Тбилиси - 10,3 % [10]. Одна­
ко проведенные эпидемиологические исследо­
вания относятся к городским жителям.

Среди работников сельскохозяйственно­
го производства по имеющимся литературным 
данным [7] отмечается более высокая распро­
страненность ОА (от 32, 0 % до 38,38 %) по 
сравнению с нашими данными. Возможно, это 
связано с тем, что наше исследование прово-

Таблица 5.
Частота поражения суставов при остеоартрозе (в %).

Остеоартроз Число больных с поражением суставов (в %).
кистей плечевых локтевых коленных фемпателл. Г/стопных Т/бедренных

Определенный 65,0 26,3 43,9 75,4 11,4 3,5 17,5
Вероятный 75,0 37,5 31,7 77,0 1,0 2,9 17,3
Суммарный 69,7 31,7 38,1 76,1 6,4 3,2 17,4

вых и плечевых суставов (соответственно при 
суммарном ОА 38,1 % и 31,7 % ). Частота жа­
лоб на боли в тазобедренных суставах соста­
вила 17,4 %. Голеностопные суставы были по­
ражены значительно реже (3,2 %). Артроз фе- 
моро-пателлярных суставов (6,4 %) встречал­
ся в сочетании с артрозом коленных суставов.

Обсуждение.
С помощью диагностических критериев 

ОА для эпидемиологических исследований сре­
ди исследованной выборки установлена рас­
пространенность ОА, составившая 18,0 % , в

дилось не среди работников сельскохозяйствен­
ного производства, а среди всех жителей села, 
поэтому различия могут быть связаны с раз­
личными методическими подходами.

По нашим данным распространенность 
суммарного ОА среди женщин в 1,8 раза выше, 
чем среди мужчин (22,5 % и 12,6 % соответ­
ственно). Преобладание остеоартроза среди 
женщин согласуется с данными других авто­
ров [1, 3, 4, 8, 10].

Отмечалось увеличение показателей рас­
пространенности ОА с возрастом. Так, распро­
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страненность суммарного ОА возрастает про­
порционально увеличению возраста, достигая 
максимума в возрастной группе старше 60 лет 
(47,9 %). Однако, частота определенного ОА в 
возрастной группе старше 60 лет имела неко­
торую тенденцию к снижению, а показатель ве­
роятного ОА в этой же возрастной группе рез­
ко возрастал (почти в 3 раза). Данное обстоя­
тельство в определенной степени можно объяс­
нить максимальным накоплением числа случа­
ев “вероятного” заболевания в связи с недоста­
точным уровнем рентгенологического обследо­
вания. Однако, в литературе встречаются дан­
ные, свидетельствующие о некотором сниже­
нии частоты заболевания после 60 лет [9, 10].

Как известно, частота поражения различ­
ных суставов при ОА неодинакова. Нами вы­
явлено наиболее частое поражение коленных 
суставов, наблюдавшееся у 76,1 % больных, 
суставов кистей - 69,7 %. Наши результаты под­
тверждают сообщения других авторов [4, 11].

В отношении поражения различных сус­
тавов данные весьма противоречивы. По час­
тоте поражения на третьем месте после колен­
ных и суставов кистей [4] отмечают голенос­
топное (23,24 °/о), затем тазобедренные суста­
вы (11,11 %) [4]. По нашим наблюдениям сле­
дующие по частоте занимают локтевые (38,1 
%) и плечевые (31,7 %), как наиболее часто 
участвующие в физических движениях. Следу­
ет отметить, что нередко при поражении лок­
тевых суставов отмечалось наличие контрак­
туры сустава. Этот факт, по нашему мнению, 
подтверждает значение тяжелого физического 
труда и роль микротравматизации в генезе О А. 

Выводы.
1. Распространенность манифестного ОА сре­

ди коренных сельских жителей Республики 
Саха (Якутия) составляет 18,0 %, в том чис­
ле определенный - 9,4 %, вероятный - 8,6 %.

2. Распространенность ОА среди женщин в 1,8 
раза больше, чем среди мужчин.

3. Наиболее частой локализацией ОА кроме 
коленных суставов и кистей, являются лок­
тевые и плечевые суставы.

4. Более подверженными заболеванию ОА ока­
зались эвенки (21,0 %), чем якуты (17,3%). 
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Summary.
Aim: Study o f  osteoarthrosis epidemiology in native populations o f  the North rural areas. 
Material and methods: Study was carried out by complete epidemiologic examination among grown
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up native populations o f  the Republic o f Saha (Yakutia) - yakuts and evenks in total number o f 1216 
persons. To put the diagnosis o f osteoarthrosis the criteria developed at the Institute o f Rheumatology o f  
R A M S  were used.

Results: Osteoarthrosis prevalence in the examined sample was 18.0% including 9.4% as definite 
and 8.6% as possible. Prevalence o f the disease among males was practically twice lower than in females 
(12.6% and 22.5% correspondingly, p<0.01). Definite correlation between the prevalence o f osteoar­
throsis and age was found. It was demonstrated that generalized form  o f the disease prevailed, and its 
quote was practically 74% o f cases and prevalent localizations except knee and wrist joints were elbow 
and shoulder joints.

Key words: epidemiology o f osteoarthrosis, vakuts. Republic o f Saha.
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ЧАСТОТА ПЕРЕЛОМОВ ПРОКСИМАЛЬНОГО 
ОТДЕЛА БЕДРЕННОЙ КОСТИ В РАЗЛИЧНЫХ 

РЕГИОНАХ МИРА

Е.Е. Михайлов
Центр профилактики остеопороза М3 РФ,

Институт ревматологии (дир,- академик РАМН - В.А.Насонова) РАМН

Остеопороз (ОП) - системное заболева­
ние скелета из группы метаболических остео­
патий, характеризующееся снижением массы 
и нарушениями микроархитектоники костной 
ткани, что снижает ее прочность и увеличива­
ет риск развития переломов. Развитие и совер­
шенствование в последние десятилетия техни­
ки неинвазивной количественной оценки мине­
ральной плотности костной ткани (МПКТ) по­
зволило группе экспертов ВОЗ дать количе­
ственную оценку понятию “ сниженная масса 
кости”. Так, диагноз ОП может быть постав­
лен если МПКТ снижена более чем на 2,5 стан­
дартных отклонения (SD) по сравнению с по­
казателями молодой взрослой популяции [11].

Заболевание развивается постепенно и 
клинически нередко выявляется уже после пе­
релома, что послужило основанием назвать 
ОП “безмолвной эпидемией”. По мнению экс­
пертов ВОЗ, ОП сегодня - одно из наиболее 
распространенных заболеваний, которое, на-
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ряду с инфарктом миокарда, онкологической 
патологией и внезапной смертью, занимает 
ведущее место в структуре заболеваемости и 
смертности населения [ 2 ]  . Частота ОП повы­
шается с возрастом, поэтому увеличение в пос­
левоенные годы продолжительности жизни в 
развитых зарубежных странах и связанный с 
ней быстрый рост числа пожилых людей, осо­
бенно женщин, ведет к нарастанию частоты 
ОП, делая его одной из важнейших проблем 
здравоохранения во всем мире. Как показали 
многочисленные эпидемиологические исследо­
вания [24, 80, 68] ,нет ни одной расы, нации, 
этнической группы или страны, в которой не 
встречался бы ОП.

ОП выявлен у 75 миллионов человек в 
США, странах Европы и Японии вместе взя­
тых. Одна из трех женщин в климактеричес­
ком периоде и более половины лиц в возрасте 
75-80 лет страдают остеопорозом . Социальная 
значимость ОП определяется его последствия­
ми или осложнениями - нетравматическими 
переломами позвоночника и трубчатых костей, 
которые обусловливают значительный подъем 
заболеваемости, инвалидности и смертности 
среди лиц пожилого возраста, что вызывает




