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В настоящее время в нашей стране сложи-

лась ситуация, характеризующаяся увеличением 

численности и доли лиц пожилого и старческого 

возраста, которые страдают множественными 

хроническими заболеваниями [1].  Остеоартроз 

включает в себя гетерогенную группу заболева-

ний различной этиологии, но со сходными био-

логическими, морфологическими и клинически-

ми проявлениями и исходом, в основе которых 

лежит поражение всех компонентов суставов, в 

первую очередь хряща, а также субхондральной 

кости, синовиальной оболочки, связок, капсулы 

и периартикулярных мышц. Риск утраты трудо-

способности в связи с этим заболеванием  так же 

велик, как при сердечно-сосудистой патологии, 

и выше, чем при любых других заболеваниях у 

лиц пожилого возраста.  

Остеоартроз является самым распростра-

ненным заболеванием опорно-двигательного 

аппарата, а также одной из основных причин 

преждевременной потери трудоспособности и 

инвалидности [3, 4]. Важнейший фактор риска 

развития остеоартроза – возраст. Имеются ис-

следования, свидетельствующие о том, что при-

знаки заболевания выявляются у 90% людей 

старше 50 лет. Остеоартроз в гериатрической 

практике часто сочетается с другими заболева-

ниями опорно-двигательного аппарата, в том 

числе с остеопорозом, а также с соматической 

патологией: артериальной гипертензией, ише-

мической болезнью сердца, сердечной недоста-

точностью, ожирением, сахарным диабетом, 

заболеваниями легких и желудочно-кишечного 

тракта [5]. Наибольшее внимание привлекает 

распространенное сочетание остеоартроза с сер-

дечно-сосудистыми заболеваниями, что обу-

словлено как общими патогенетическими меха-

низмами возникновения воспалительного про-

цесса в перихондральных тканях и в эндотели-

альной оболочке сосудов, так и ограничением 

физической активности, усугубляющим течение 

данной группы заболеваний. Кроме того, хрони-

ческий болевой синдром у пациентов с заболе-

ваниями суставов, вызывая нейроэндокринный 

ответ, нередко является причиной развития 

осложнений артериальной гипертензии и ише-

мической болезни сердца. В настоящее  остео-

артроз рассматривается как воспалительное за-

болевание – остеоартрит, и в его прогрессирова-

нии важная роль отводится гиперпродукции 

провоспалительных цитокинов. При этом перво-

степенное значение имеют процессы, опосреду-

емые фактором некроза опухоли-α (ФНО-α) и 

интерлейкином-1. Известно, что ФНО-α имеет 

рецептор на хондроцитах, является активатором 

воспаления и тканевого повреждения при остео-

артрозе, стимулирует синтез простагландинов, 

фактора активации тромбоцитов, супероксидных 

радикалов, металлопротеиназ, индуцирует син-

тез других провоспалительных цитокинов. ФНО-

α стимулирует пролиферацию фибробластов и 

ингибирует синтез коллагена и протеогликанов 

[2, 3]. Медикаментозное лечение ОА направлено 

на купирование признаков воспаления и болево-

го синдрома, улучшение внутрикостного и реги-

онарного кровотока, стимуляцию метаболиче-

ских процессов в организме. Однако побочные 

эффекты лекарственных средств у пожилых па-

циентов в условиях полипрагмазии, в частности 

нестероидных противовоспалительных препара-

тов (НПВП), неэффективность в ряде случаев 

традиционно используемых препаратов при ку-

пировании воспаления, предотвращении реци-

дивов синовитов, замедлении прогрессирования 

ОА явились предпосылкой для разработки со-

временных медицинских технологий лечения 

данного заболевания [4, 6]. 

Создан и успешно прошел клинические ис-

пытания препарат Артрофоон, который содер-

жит сверхмалые дозы антител к ФНО-α, пока-

завший эффективность при ряде заболеваний: 

остеоартрозе, а также ревматоидном и псориа-

тическом артритах, хроническом гепатите, не-

специфическом язвенном колите. Среди основ-

ных биологических эффектов Артрофоона опи-

саны специфическое воздействие на ФНО-α, 

снижение уровня ФНО-α в биологических сре-
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дах организма, регуляция баланса про- и проти-

вовоспалительных цитокинов, угнетение синтеза 

С-реактивного белка и других реактантов острой 

фазы, противовоспалительная и анальгетическая 

активность, уникальная безопасность. У боль-

ных остеортрозом  Артрофоон в лечебной дозе 8 

таблеток в сутки оказывает выраженное аналь-

гетическое и противовоспалительное действие, 

которое превышает действие нестероидных про-

тивовоспалительных средств. 

Терапевтический эффект поддерживающей 

дозы препарата по 2-4 таблетки в сутки сохра-

нялся в течение двух лет при хорошей перено-

симости исследуемого препарата. Указанный 

препарат относится к разряду медленно дей-

ствующих противовоспалительных средств с 

развитием эффекта в течение 1-3 месяца от 

начала его применения. Оптимальная доза Арт-

рофоона при остеоартрозе составляет 8 таблеток 

в сутки, поддерживающая – от 2 до 4 таблеток в 

сутки. Выраженных побочных эффектов Артро-

фоона при длительном двухлетнем применении 

не выявлено, что свидетельствует о его безопас-

ности и хорошей переносимости [1, 3, 4]. 

Таким образом, современная терапия остео-

артроза у гериатрических больных с учетом по-

лимобидности и коморбидности должна быть 

комплексной, длительной и наиболее безопасной.  
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По данным ВОЗ, одну треть всех причин 
смертности взрослого населения (15 миллионов 
смертей во всем мире) составляют сердечно-
сосудистые заболевания (ССЗ), связанные с ате-
росклерозом. В течение последних 50 лет они 
удерживают первое место среди всех причин 
смертности. Существует несколько моделей 
оценки риска сердечно-сосудистых осложнений 
с фатальными и нефатальными исходами [2]. 

Определение суммарного сердечно - сосуди-
стого риска позволяет наглядно демонстриро-
вать пациенту преимущества профилактических 
мероприятий, что повышает мотивацию пациен-
та к выполнению рекомендаций по здоровому 
образу жизни и лечению [4, 5]. 

Известно, что комплексные меры по изме-
нению образа жизни способствуют снижению 
смертности от ССЗ на 40%, что сопоставимо с 
эффективностью медикаментозной терапии [6]. 
В последние годы стало очевидно, что эффек-
тивность лечебного вмешательства зависит не 
только от правильной и своевременной поста-
новки диагноза и выбора оптимальной стратегии 
и тактики лечения, но и от точности соблюдения 
больным предписанного режима терапии, т.е. 
комплаентность пациента (его приверженность 
лечению) [1, 6]. 

Снижение приверженности к лечению не 
всегда выявляют своевременно. Добиться по-
вышения приверженности лечению трудно, осо-
бенно у лиц пожилого и старческого возраста [3, 
6]. 

Цель исследования: оценить сформиро-
ванность приверженности лечению у больных 
пожилого и старческого возраста и ее влияние 
на формирование сердечно-сосудистых ослож-
нений. 

Материалы и методы.  
В 2012-2013 годах было проведено ком-

плексное исследование 172 пациентов старше 60 
лет. Исследование проводилось в терапевтиче-
ских отделениях ГБУЗ ТО "Госпиталь для вете-
ранов войн" г. Тюмени. В качестве методов ис-
следования использовались клинические, лабо-
раторные и инструментальные методы, анкети-
рование с помощью валидированного опросника 
Мориски-Грина (Morisky D.E. et al., 1986; Агеев 


