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Проведено комплексное обследованы 638 больных женского и 176 мужского пола в возрасте от 16 до 75 лет с 

различными стадиями остеоартроза тазобедренного, коленного или голеностопного суставов. Обнаружено, что у 

больных с начальными стадиями заболевания с увеличением возраста до 40 лет наблюдается ряд адаптационно-

компенсаторных изменений: происходит нормализация сниженного АД, увеличение скорости кровотока по задней 
большеберцовой артерии, увеличение скорости капиллярного кровотока в кожных покровах, сохраняется в полном 

объѐме сократительная способность мышц. Однако по мере прогрессирования заболевания и с дальнейшим 

увеличением возраста поражение распространяется на суставы обеих конечностей, снижаются показатели силы 
мышц и резервных возможностей сосудистого русла.  

Ключевые слова: остеоартроз, антропометрия, кровоснабжение конечностей, сила мышц, гипертензия. 

638 female patients and 176 male ones at the age of 16-75 years with different stages of the hip, the knee or the ankle 
osteoarthrosis have been subjected to complex examination. As it was found, that some adaptation-and-compensatory 

changes were observed in patients with initial stages of the disease as far as their age increased up to 40: normalization of 
decreased AP, increase of circulation rate in the posterior tibial artery, increase of capillary circulation rate in skin 

integuments, complete preservation of muscle contractility. However, as far as the disease progresses and the age further 

increases, the involvement extends to the joints of both limbs, the values of muscle strength and those of reserve potentials 
of vascular bed decrease.   

Keywords: osteoarthrosis, anthropometry, limb blood supply, muscle strength, hypertension. 

 

 

Исследование возрастной динамики антро-

пометрических и функциональных и показате-

лей пациентов с заболеваниями опорно-

двигательной системы представляет интерес по 

ряду причин. Во-первых, на протяжении второй 

половины 20-го века произошло резкое увели-

чение размеров тела под влиянием акселерации, 

во-вторых, последние два десятилетия характе-

ризовались существенным ухудшением качест-

ва жизни населения, в частности Курганской 

области. Эти факторы способствовали увеличе-

нию удельного веса заболеваний опорно-

двигательной системы.  

Болезни костно-мышечной системы нахо-

дятся на четвертом месте по показателям рас-

пространенности (около 74 случаев на 1000 на-

селения) после болезней системы кровообраще-

ния, дыхания и пищеварения [1]. Из всех деге-

неративных заболеваний костно-мышечной сис-

темы 55 % приходится на остеоартроз. Остео-

артроз – это группа заболеваний различной 

этиологии со сходными исходом, биологиче-

скими, морфологическими и клиническими про-

явлениями, в основе которых лежит поражение 

всех компонентов сустава, в первую очередь, 

хряща, а также субхондрального участка кости, 

синовиальной оболочки, связок, капсулы, пери-

артикулярных мышц [4]. Остеоартрозы нижних 

конечностей сопровождаются ограничением 

двигательной активности больных, появлением 

болей в покое и при функциональной нагрузке, 

что приводит к снижению сократительной спо-

собности мышц. У людей старше 70 лет пора-

жения коленных суставов встречаются в 40 % 

случаев, ограничения в движении имеют 80 % 

больных, из них 25 % не могут справиться с 

основными ежедневными жизненными обязан-

ностями, что является нередкой причиной инва-

лидизации [3, 6]. 

Цель исследования – количественно оценить 

возрастную динамику некоторых показателей 

опорно-двигательной системы у обследуемых с 

различными стадиями остеартроза и оценить 

резервы функциональной адаптации мышц и 

кровоснабжения конечностей.  
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МАТЕРИАЛ И МЕТОДЫ ИССЛЕДОВАНИЯ 

Обследованы 638 больных женского и 176 

больных мужского пола в возрасте от 16 до 75 

лет с 1-й, 2-й и 3-й стадиями остеоартроза тазо-

бедренного, коленного или голеностопного сус-

тавов одной, а чаще – обеих конечностей. Ис-

пользовались методы антропометрии, определе-

ния системного (на уровне плеча) и регионарно-

го (на уровне голени) артериального давления, 

лазерной флоуметрии кожных покровов стопы в 

покое и после 3-минутной ишемической пробы 

(прибор фирмы «Transonic» США), ультразву-

ковой допплерографии артерий бедра, голени и 

стопы (прибор фирмы «Ангио-плюс» с датчи-

ками на 4 и 8 мГц, Россия) и динамометрии с 

помощью специально разработанных нами 

стендов [5, 9]. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ 

При анализе возрастной динамики продоль-

ных размеров тела больных обнаружено их сни-

жение с угловым коэффициентом уравнения ли-

нейной регрессии, составляющим у женщин 

-0,147 см в год (r=–0,756) и у мужчин –0,188 см в 

год (r =-0,456). Выявленный темп снижения раз-

меров несколько выше темпов акселерации роста 

у девушек и юношей, имевшей место на протя-

жении 20-го века (соответственно за 80 лет на-

блюдений на 11 и 14 см) [2] и связан также с из-

вестным феноменом возрастного уменьшения 

высоты межпозвоночных дисков и деформации 

позвоночного столба. 

На графике возрастной динамики роста 

женщин выявляется провал в районе 25-30 лет 

глубиной 3-5 см. Этот провал объясняется тем, 

что у обследуемых данной группы подростко-

вый возраст приходился на неблагоприятные 

для экономики области 1990-1998 годы (рис. 1). 

У мужчин такого «провала» на графике динами-

ки роста нет. Следует заметить, что размеры 

тела у обследуемых женского пола более чувст-

вительны к нарушениям качества питания начи-

ная с периода новорожденности [7].  

 

Рис. 1. Возрастная динамика продольных размеров 

тела у больных женского пола 

При анализе возрастной динамики системно-

го артериального давления (АД) у больных с 

остеоартрозами до 40 лет было обнаружено его 

отставание от нормы (120 мм рт. ст). Такое от-

ставание не является случайным. Ранее 

В.А. Холодковым и соавт. (2005) [7] было уста-

новлено, что у молодых здоровых женщин 20-

30 лет уровень АД неуклонно снижался с 

119 1,0 мм рт. ст. в 1994 году до 107 1,3 мм рт. 

ст. (p 0,001) в 1999 году, что связано с ухудше-

нием социально-экономических условий жизни 

населения города Кургана. Такое снижение, по-

видимому, сопровождалось развитием адапта-

ционно-компенсаторных механизмов, способст-

вующих поддержанию необходимого для функ-

ционирования организма уровня АД. Возрас-

тное увеличение уровня АД у наших обследуе-

мых старшего возраста за границы нормы мы 

расцениваем как проявление этой компенсатор-

ной реакции, направленной на увеличение 

трансфузионного давления крови (рис. 2). При 

этом у женщин рост АД за границы нормы про-

изошел относительно позднее, после окончания 

гормональной перестройки. 

 

Рис. 2. Возрастная динамика систолического АД у 

больных мужского и женского пола с остеоартроза-
ми конечностей 

Регионарное систолическое АД на голени у 

больных было выше, чем на плече на 20 мм 

рт.ст. и также увеличивалось с возрастом 

(Pr = 0,797*t + 108,7; r = 0,890). 

При анализе зависимости величины АД от 

стадии заболевания в подгруппах больных жен-

щин с остеоартрозами одинакового возраста (от 

40 до 60 лет) обнаружено, что систолическое и 

диастолическое давление при 1-й стадии заболе-

вания составляет 120 1,7 и 75 1,2 мм рт. ст. При 

второй стадии уровень АД существенно выше, по 

сравнению с первой: 129 2,0 (р 0,001) и 79 1,2 

(р 0,05). У больных с третьей стадией остеоарт-

роза ещѐ более высокие показатели АД – 133 3,2 

и 89 2,3 мм рт. ст. Следовательно, рост АД про-

исходит по мере возрастного уменьшения резер-

вов адаптации, в том числе – под влиянием забо-

левания опорно-двигательной системы. 

Рост системного и регионарного АД сопро-

вождался снижением линейной скорости крово-

тока по бедренной артерии и повышением ско-
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рости кровотока по тыльной артерии стопы 

(рис. 3). На показатель линейной скорости кро-

вотока наибольшее влияние оказывает измене-

ние диаметра сосудистого русла [9]. При этом 

просвет сосудов эластического типа с возрас-

том, по мере утраты миогенного сосудистого 

тонуса, становится больше, а просвет дисталь-

ных сосудов мышечного типа – меньше. Это 

заключение подтверждается также при анализе 

графика возрастной динамикии роста скорости 

распространения пульсовой волны по артериям 

эластического типа [11]. 

 

Рис. 3. Возрастная динамика линейной скорости 
кровотока по бедренной артерии и тыльной артерии 

стопы 

Скорость капиллярного кровотока в мышцах 

в состоянии покоя, как известно, у детей снижа-

ется с возрастом, в дальнейшем имеет тенден-

цию к повышению до 60 лет [12]. В наших ис-

следованиях также наблюдался возрастной рост 

скорости капиллярного кожного кровотока. При 

этом у пожилых людей мы не выявили тенден-

ции к снижению показателя. С увеличением 

возраста обследуемых скорость капиллярного 

кровотока в покое увеличивалась: 

V = 0,006*t + 1,97; r =0,595. При проведении 

функциональной ишемической пробы наилуч-

шие показатели выявлены у обследуемых 50-60 

лет (рис. 4). 

 

Рис. 4. Прирост скорости капиллярного кровотока 

через 15 с после прекращения ишемии тканей 

Показатель скорости пикового капиллярного 

кровотока кожных покровов стопы, отражаю-

щий резервные возможности сосудистого русла 

и регистрируемый через 15 с после прекраще-

ния окклюзии приносящих артерий, у больных с 

1-й стадией заболевания на интактной конечно-

сти составил 5,45 0,78 п. ед., на пораженной – у 

больных с 1-й, 2-й и 3-й стадиями заболевания 

был снижен соответственно на 5 %, 17 % и 38 % 

(р 0,05). 

Динамометрические показатели мышц бедра 

и голени достигают максимальных значений к 

35 годам (рис. 5 и 6). У мужчин до 35 лет сила 

мышц бедра пораженной конечности практиче-

ски такая же, как и интактной конечности. Од-

нако в последующие годы жизни начинается 

отставание показателя пораженной конечности, 

который к 75 годам снижается на 35 % (р 0,001) 

от уровня интактной. На голени различия между 

показателями мышц двух конечностей менее 

существенны, и лишь после 60 лет отставание 

достигает 28 %. При этом у обследуемых стар-

ше 60 лет, как правило, поражены в большей 

или меньшей степени обе конечности. 

 

Рис. 5. Возрастная динамика максимального момен-

та силы мышц – тыльных сгибателей стопы – ин-

тактной конечности у мужчин и женщин 

 

Рис. 6. Возрастная динамика максимального момен-

та силы мышц бедра у мужчин и женщин 

Особенностью больных женского пола явля-

ется то, что отставание показателей силы мышц 

бедра пораженной конечности начинается отно-

сительно раньше (начиная с 30 лет) и продолжа-

ется до 50-59 лет (на 18 % от уровня интактной). 

Превалирование силы мышц интактной голени 

над пораженной ( F, %) увеличивается с воз-

растом (t, годы):  

F = 0,76*t + 77,2; r=0,709; p 0,01. 

В 20-25 лет сила мышц интактной голени бы-

ла достоверно меньше, чем сила мышц поражен-

ной конечности (t=2,61, n=117, p 0,01). Такой 

феномен объясняется компенсаторным увеличе-

нием силы мышц больной конечности в началь-

ных стадиях заболевания при наличии резервов 

адаптации и связан с вовлечением ноцицептив-

ной афферентации в систему сомато-

вегетативной регуляции. В дальнейшем показа-

тель силы мышц пораженной конечности снижа-
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ется и его отставание от показателя интактной к 

60-69 годам достигает 30 %. У больных старше 

70 лет мы не выявили существенных различий в 

показателях силы мышц двух конечностей.  

Обнаружено, что сила передней и задней 

групп мышц бедра пораженной конечности при 

коксартрозе снижена соответственно на 12 % и 

9 %, сила мышц голени практически не измене-

на. При гонартрозе сила мышц бедра снижена 

на 15 % (р 0,05) и 12 %, голени – на 8 % и 

7,5 %. У больных с остеоартрозом голеностоп-

ного сустава нарушения силы мышц бедра 

практически не было. Момент силы мышц-

тыльных и подошвенных сгибателей стопы по-

раженной стороны оказался относительно 

меньше (соответственно на 16 % и 8 %). Сниже-

ние амплитуды движения в пораженных суста-

вах было недостоверным. 

Следовательно, у женщин по сравнению с 

мужчинами на одно десятилетие раньше начи-

нается отставание показателей силы поражен-

ной конечности и на одно десятилетие раньше 

наступает снижение силы мышц интактной ко-

нечности. У мужчин позднее снижается сила 

мышц пораженной конечности и лучше сохра-

няются сократительные свойства мышц интакт-

ной конечности, в результате чего асимметрия 

показателей более выражена. Следует признать, 

что появление объективных признаков пораже-

ния конечностей остеоартрозом является факти-

чески проявлением декомпенсации защитных 

механизмов вследствие исчерпания резервов 

адаптации, что снижает эффективность лечения 

данной категории больных старшего возраста. 

ВЫВОДЫ 

1. У больных с начальными стадиями ос-

теоартроза с увеличением возраста до 40 лет 

наблюдается ряд адаптационно-компенсаторных 

изменений: происходит нормализация снижен-

ного АД, увеличение скорости кровотока по 

задней большеберцовой артерии, увеличение 

скорости капиллярного кровотока в кожных 

покровах, сохраняется в полном объѐме сокра-

тительная способность мышц.  

2. По мере прогрессирования заболевания и 

с дальнейшим увеличением возраста поражение 

распространяется на суставы обеих конечно-

стей, снижаются показатели силы мышц и ре-

зервных возможностей сосудистого русла.  
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