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Цель нашего исследования — определить влияние коморбидности остеоартроза, неалко-

гольного стеатогепатита и ожирения на течение суставного синдрома и качество жизни паци-
ентов. Полученные результаты подтверждают негативное влияние ожирения на течение ОА, на
что указывают рост интенсивности болевого синдрома по визуально-аналоговой шкале, увели-
чение выраженности болевого синдрома, скованности суставов, уменьшение функциональной
способности по тесту WOMAC при наличии ожирения и неалкогольного стеатогепатита.
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Вступ

Поняття неалкогольної жи-
рової хвороби печінки (НАЖХП)
об’єднує спектр клініко-мор-
фологічних змін печінки, пред-
ставлених неалкогольним стеа-
тозом (НАСП), стеатогепати-
том (НАСГ), фіброзом і циро-
зом печінки [1]. У пацієнтів із
НАЖХП зазвичай виявляють
низку інших супровідних мета-
болічних та ендокринних за-
хворювань. Провідну роль у
патогенезі НАЖХП відіграє ін-
сулінорезистентність (ІР), вна-
слідок чого в печінці накопи-
чуються тригліцериди (ТГ) і
формується НАСП — перший
етап, або поштовх, захворю-
вання.

Відомо, що ІР, ключова лан-
ка НАЖХП, сприяючи збіль-
шенню продукції глікованих

сполук, викликає оксидант-
ний стрес, який провокує ен-
дотеліальну дисфункцію [6].
Підвищене утворення кисне-
вих радикалів та кінцевих
продуктів глікування впливає
на дисфункцію хондроцитів,
а також деструкцію субхонд-
ральної кістки. Було висунуто
припущення, що ІР може бути
ключовою патогенетичною
ланкою ще й при остеоартро-
зі (ОА) [7]. Виявлено тісну ко-
реляцію між вмістом ТГ і зда-
тністю фагоцитів синтезувати
фактор некрозу пухлини α,
місцева продукція якого у во-
гнищі запалення забезпечує
хемотаксис нейтрофілів, їхню
дегрануляцію, продукцію й
секрецію ними активних форм
кисню, посилення фагоцито-
зу [5]. Важливу роль дислі-
підемії в розвитку ОА дово-

дить високий рівень ТГ у хво-
рих із повною втратою хря-
ща, за даними артроскопії ,
та його кореляція з циркулю-
ючими імунними комплекса-
ми. Був виявлений взаємо-
зв’язок між дисліпідемією й
окиснювальним стресом та
ерозивними змінами в хрящі
[8]. З урахуванням вищеза-
значеного, вивчення впливу
метаболічних змін на перебіг
ОА є перспективним напря-
мом.

Для оцінки тяжкості перебі-
гу ОА, визначення специфіч-
них симптомів та обмеження
функції суглобів використову-
ють вимірювальні шкали, зок-
рема індекс WOMAC (Western
Ontario and McMaster Universi-
ty) [9]. WOMAC-індекс для ар-
трозу — загальноприйнята
шкала для оцінки симптомів

Коморбидность течения остеоартроза, неалкогольного стеатогепатита и ожирения приводит
к существенному ухудшению качества жизни пациентов и вызывает взаимное отягощение тече-
ния данных заболеваний.

Ключевые слова: остеоартроз, неалкогольный стеатогепатит, ожирение, суставной синд-
ром, качество жизни.
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Aim: to determine the influence of comorbidity of osteoarthritis (OA), non-alcoholic steatohepatitis

(NASH), and obesity on the course of the articular syndrome and quality of life of patients.
Material and methods. 90 patients were examined and divided into three groups: group 1 (n=30)

included patients suffering from OA, grade II–III according to Kellgren and Lawrence classification,with
normal body mass (BMI=21–25 kg/m2), group 2 (n=30) — patients with NASH and obesity without OA
(BMI>30 kg/m2), group 3 (n=30) — patients with OA with NASH and obesity (BMI more than 30 kg/m2).
The average age of patients was (62.3±5.7) years.

Results. The mean values and changes in the data of the questionnaires of VAS, WOMAC and
Leken’s questionnaire in patients of experimental groups were analyzed, and the comparison between
them was conducted. In patients with combined pathology, the VAS index and the Leken’s index were
significantly higher compared to patients with normal BMI (p<0.05), which indicates a significant con-
tribution of the NASH and obesity overlay to the increased manifestations of the articular syndrome.
We found out that the WOMAC index was significantly higher in patients with combined pathology. In
particular: severity of pain, stiffness of joints and functional failure were significantly more pronounced,
compared to a group of patients with OA only (p<0.05).

Besides, when evaluating the groups of comparison, the quality of life of patients with comorbidity
in all questionnaires was significantly worse (p<0.05).

Conclusion. The obtained results confirm the negative influence of obesity on the course of OA,
which is indicated by the increase in the intensity of pain syndrome for VAS, increase in the severity
of pain syndrome, joints stiffness, decreased functionality according to the WOMAC test in the pres-
ence of obesity and NASH.

The comorbid course of OA, NASH and OB leads to a substantial deterioration in the quality of life
of patients and causes mutual burdening in the course of these diseases.

Key words: osteoarthritis, nonalcoholic steatohepatitis, obesity, articular syndrome, quality of life.
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гонартрозу (функціональності)
самим пацієнтом за допо-
могою 24 питань. Усі питання
розподілені за трьома розді-
лами. Перша субшкала міс-
тить 5 питань, дозволяє оціни-
ти больову симптоматику; дру-
га субшкала (2 питання) —
вираженість ригідності сугло-
бів; третя субшкала (17 питань)
стосується проявів фізичної ак-
тивності та обмеження рухли-
вості колінних суглобів. Відпо-
віді на ці запитання дає сам
пацієнт, при цьому використо-
вується візуально-аналогова
шкала (ВАШ) — від 0 (немає
симптомів/обмежень) до 10
(максимальна вираженість
симптомів/обмежень), і потім
усі показники підсумовуються.
Тому ця шкала — досить ін-
формативний показник функ-
ціонального стану суглобів па-
цієнта. Єдиних загальноприй-
нятих критеріїв і норм визна-
чення якості життя (ЯЖ) не
існує. На оцінку ЯЖ вплива-
ють вік, стать, національність,
соціально-економічне положен-
ня людини, характер її діяль-
ності та інші фактори. Основ-
ними інструментами для ви-
значення ЯЖ є стандартизо-
вані опитувальники, складені
за допомогою психометрич-
них методів. Показник ЯЖ є
високоінформативним інстру-
ментом, який визначає ефек-
тивність запропонованої ме-
дичної допомоги та дозволяє
надати об’єктивну оцінку якос-
ті медичної допомоги на рівні
хворого.

Особливу увагу приверта-
ють прості та доступні інстру-
менти обстеження, у тому
числі опитувальник EuroQol-
5D-5L (EQ-5D-5L) — загаль-
ний  опитувальник  оцінки
ЯЖ, розроблений групою єв-
ропейських учених у 2002 р.
[3].

Опитувальник оцінює ста-
тус здоров’я на підставі 5 ком-

понентів, пов’язаних з такими
аспектами життя:

— рухливість;
— самообслуговування, ви-

конання повсякденної діяль-
ності;

— активність у повсякден-
ному житті;

— біль або дискомфорт;
— неспокій або депресія.
Збір даних за опитувальни-

ком EQ-5D-5L здійснюється
шляхом заповнення респон-
дентом. У середньому його за-
повнюють протягом однієї хви-
лини. Він використовувався в
національних популяційних до-
слідженнях протягом останніх
десятиліть, зокрема, в 1996 р.
в рамках Національної програ-
ми здоров’я в Англії.

Мета роботи — визначен-
ня впливу коморбідності ос-
теоартрозу, неалкогольного
стеатогепатиту й ожиріння
(ОЖ) на перебіг суглобового
синдрому та якість життя па-
цієнтів.

Матеріали та методи
дослідження

Робота виконана на базі
ВДНЗ України «Буковинський
державний медичний універси-
тет» і є фрагментом науково-
дослідної роботи кафедри внут-
рішньої медицини, клінічної
фармакології та професійних
хвороб «Особливості комор-
бідного перебігу захворювань
внутрішніх органів: чинники
ризику, механізми розвитку та
взаємообтяження, фармако-
терапія» (№ держреєстрації
0114U002475).

Обстежено 90 пацієнтів, які
були поділені на три групи:
1-ша група (n=30) — хворі, які
страждають на ОА колінних
суглобів II–III стадій за Kellgren
і Lawrense з нормальною ма-
сою тіла (ІМТ=21–25 кг/м2);
2-га група (n=30) — пацієнти
з НАСГ та ОЖ без ОА (ІМТ>
>30 кг/м2); 3-тя група (n=30) —

пацієнти з ОА і НАСГ та ОЖ
(ІМТ>30 кг/м2). Середній вік хво-
рих становив (62,3±5,7) року.

Діагноз НАСГ установлю-
вали на підставі анамнестич-
них, клінічних, лабораторних
даних, визначення сироватко-
вих маркерів вірусів гепатиту В
та С, результатів ультрасоно-
графії за уніфікованим клініч-
ним протоколом, затвердженим
наказом МОЗ України № 826
від 06.11.2014 р., за наявності
критеріїв виключення хроніч-
ного дифузного захворювання
печінки вірусного, спадкового,
автоімунного або медикамен-
тозного генезу як причини хо-
лестатичного або цитолітично-
го синдромів, з урахуванням
МКХ 10-го перегляду. Діагноз
ОА встановлювали на підставі
рекомендацій EULAR (2010) та
Наказу МОЗ України № 676 від
12.10.2006 р. «Клінічний прото-
кол надання медичної допомо-
ги хворим із остеоартрозом»
за роздiлом 13 «Ревматологiя»
і Протоколом МОЗ України
№ 263 з роздiлу «Ревматоло-
гiя» вiд 11.04.2014 р. Абдомі-
нальне ОЖ у пацієнтів встанов-
лювали на основі Наказу МОЗ
України № 16 від 14.01.2013 р.
«Методичні рекомендації для
лікарів загальної практики —
сімейної медицини з приводу
консультування пацієнтів що-
до основних засад здорового
харчування».

Антропометричне обсте-
ження включало в себе такі
етапи: усім хворим вимірюва-
ли зріст, визначали обхват та-
лії (ОТ), обхват стегон (ОС) та
масу тіла. Для визначення ха-
рактеру розподілу жиру в ор-
ганізмі використовували спів-
відношення ОТ/ОС. Ожиріння
вважали абдомінальним, як-
що ОТ>94 см для чоловіків та
> 80 см у жінок, величина ОТ/
ОС у жінок > 0,88, у чоловіків
> 0,9 [6]. Вимірювали ОТ між
краєм нижнього ребра і крижо-



ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË38

вого відділу клубової кістки;
ОС — нижче великих стегно-
вих вертлюгів. Індекс маси тіла
(ІМТ) визначали за формулою
Кетле:

ІМТ = МТ : зріст2,

де ІМТ — індекс маси тіла, кг/м2;
МТ — маса тіла, кг; зріст паці-
єнта, м.

Інтенсивність болю в сугло-
бах у спокої та під час рухів
оцінювалася за ВАШ і станови-
ла > 40 мм у всіх хворих.

Для оцінки вираженості су-
глобового синдрому викорис-
товувалися такі показники: ви-
раженість больового синдро-
му за ВАШ, індекс WOMAC з
підрахунком балів больового
синдрому, скутості, недостат-
ності функції суглобів та загаль-
ним балом, тестом Лекена.
Якість життя оцінювали за до-
помогою опитувальника Euro-
Qol-5D-5L (EQ-5D-5L).

Статистичну обробку ре-
зультатів дослідження прово-
дили на персональному ком-
п’ютері за допомогою стан-
дартних прикладних програм
“Microsoft Ехcеl” та SPSS Sta-
tistics 20 Multilingual. Оцінюва-
ли середні значення (М), похиб-
ку середньої арифметичної (m),
достовірність відмінностей р
за критерієм Стьюдента. Різ-
ницю показників вважали до-
стовірною при р<0,05. Для ви-
явлення зв’язків між показни-
ками застосовували парний
кореляційний аналіз тау-b Кен-
далла.

Результати дослідження
та їх обговорення

Проаналізовано середні
значення і зміну даних опиту-
вальників ВАШ, WOMAC і Ле-
кена у хворих досліджуваних
груп, проведено їхнє порівнян-
ня між собою (табл. 1).

У хворих із поєднаною пато-
логією показник ВАШ, який ві-
дображає інтенсивність болю

при ОА, був достовірно вищим,
порівняно з хворими на ОА з
нормальним ІМТ, в 1,37 разу
(р<0,05). Це свідчить про вира-
женість больового синдрому у
хворих на ОА в поєднанні з
НАСГ та ОЖ, порівняно з хво-
рими на ОА без супровідної
патології. Індекс Лекена зали-
шається одним з найбільш на-
дійних для оцінки тяжкості ОА
у хворих з ураженням великих
суглобів. Даний показник у хво-
рих на поєднану патологію був
достовірно вищим (в 1,68 разу),
порівняно з групою хворих на
ОА (р<0,05), що свідчить про
значний внесок приєднання
НАСГ та ОЖ у посиленні про-
явів суглобового синдрому.

Індекс WOMAC дає можли-
вість адекватно оцінити функ-
ціональний стан суглобів у
хворих на ОА. Нами встанов-
лено, що достовірно вищим
показник індексу WOMAC був
у пацієнтів із поєднаною па-
тологією, порівняно з групою
хворих тільки з ОА (р<0,05).
Зокрема, дані пацієнтів із ОА
та нормальним ІМТ були до-
стовірно нижчими, ніж за комор-
бідності НАСГ, ОА та ОЖ за
такими показниками, а саме:
вираженість болю у пацієнтів
2-ї групи була вищою в 2,15 ра-
зу, скутість суглобів переви-
щувала показники 1-ї групи у
2,07 разу, а функціональна не-

достатність була більш вира-
женою у пацієнтів 2-ї групи в
1,51 разу.

Проведений кореляційний
аналіз між ІМТ та даними опи-
тувальників показав наявність
прямої кореляційної залежно-
сті між указаними показника-
ми: з даними ВАШ — r=0,69;
з даними індексу WOMAC —
r=0,69; з індексом Лекена —
r=0,66 (р<0,05). Це ще раз до-
водить, що ІМТ має вагомий
вплив на тяжкість перебігу ОА.

При аналізі впливу показ-
ників метаболічних змін при
НАСГ на індекс WOMAC було
виявлено чималий вплив цих
показників на клінічний перебіг
ОА, а саме визначено значний
кореляційний зв’язок між ін-
дексом WOMAC та ОТ (r=0,69;
р<0,05), рівнем холестерину
ліпопротеїдів низької щільнос-
ті (r=0,49; р<0,05), ТГ (r=0,40;
р<0,05), HOMA-IR (r=0,60;
р<0,05). Отже, у хворих з НАСГ,
ОЖ та ОА найбільший вплив
на вираженість больового син-
дрому, обмеженість функції
суглоба та зниження фізичної
активності й обмеження рух-
ливості можуть мати абдомі-
нальне ожиріння та порушен-
ня вуглеводного обміну.

Отримані результати під-
тверджують негативний вплив
коморбідності НАСГ та ОЖ на
перебіг суглобового синдрому

Таблиця 1
Дані опитувальників ВАШ, індексу WOMAC і Лекена

у хворих на неалкогольний стеатогепатит
у поєднанні з ожирінням та остеоартрозом, M±m

                 Показник 1-ша група, n=30 2-га група, n=30

ВАШ, мм 54,40±1,00 74,57±0,67*

WOMAC, бали
біль 19,07±0,31 41,03±0,80*
скутість 5,97±0,13 12,33±0,31*
функціональна недостатність 61,77±0,55 93,13±1,17*
сумарний показник 86,80±0,97 146,50±2,27*

Індекс Лекена 9,33±0,27 15,70±0,31*

Примітка. 1-ша група — ОА з нормальним ІМТ; 2-га група — НАСГ + ОЖ +
ОА; * — різниця показників достовірна (p<0,05) між 1-ю та 2-ю групами.
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у хворих на ОА. Це можна по-
яснити не тільки збільшенням
навантаження на суглоби у
зв’язку з надмірною масою тіла
у пацієнтів з абдомінальним
ожирінням, а й змінами на па-
тогенетичному рівні перебігу
ОА при поєднанні з НАСГ.

Якість життя — інтеграль-
на характеристика фізичного,
психологічного, емоційного і
соціального функціонування
здорової або хворої людини,
що базується на її суб’єктивно-
му сприйнятті. Останнім часом
вивчення ЯЖ усе частіше стає
предметом клінічних дослі-
джень. Що стосується ревма-
тології, то досить очевидним є
те, що захворювання кістково-
суглобового апарату значно
погіршують ЯЖ людей через
постійний біль і порушення
функціональної активності [4].

З метою вирішення питання
про те, наскільки НАСГ та ОЖ
як самостійні захворювання і
при коморбідності з ОА можуть
погіршувати ЯЖ пацієнтів, на-
ми було проведено порівняль-
ний аналіз результатів опиту-
вальника EQ-5D-5L у сформо-
ваних групах (табл. 2). На ос-
нові отриманих даних установ-
лено, що всі показники ЯЖ у
пацієнтів з НАСГ та ОЖ (2-га
група) були достовірно збіль-
шені, порівняно з групою паці-
єнтів із ОА та нормальним ІМТ
(1-ша група) (р<0,05). Зокрема,
у пацієнтів 2-ї групи в 1,49 разу
були більш виражені пробле-
ми з ходьбою, в 1,65 разу —
із самообслуговуванням та в
1,68 разу — із повсякденною
активністю. Окрім того, пацієн-
ти 2-ї групи відчували в 1,35 ра-
зу більш виражені біль і дис-
комфорт, у 2,09 разу більш ви-
ражене занепокоєння та де-
пресію. Можна зробити висно-
вок про те, що ОЖ за поєднан-
ня з НАСГ є більш вагомою
причиною погіршення ЯЖ па-
цієнтів, ніж ОА.

Окрім того, аналогічні зміни
відзначалися у пацієнтів із по-
єднаною патологією, достовір-
но зростали всі показники ЯЖ,
порівняно з групою пацієнтів із
ОА та нормальним ІМТ (р<0,05)
(див. табл. 2). Проте відзна-
чені достовірно вищі бали за
параметрами «занепокоєння/
депресія» (у 2,84 разу), «біль/
дискомфорт» (у 2,57 разу) та
«повсякденна активність» (в
2,5 рази), а також за загальним
індексом ЯЖ у пацієнтів із по-
єднаною патологією (у 2,43 ра-
зу) (р<0,05).

Оцінюючи інтегративний по-
казник ЯЖ хворих на ОА за
поєднання із ОЖ та НАСГ,
можна визначити його взаємо-
зв’язок з больовим синдро-
мом. Виявлений прямий коре-
ляційний зв’язок між кількістю
балів при оцінці ЯЖ і показ-
никами індексу WOMAC (r=0,66;
р<0,05).

Для встановлення зв’язку
між ЯЖ та ІМТ нами був про-
ведений кореляційний аналіз.
При оцінці отриманих резуль-
татів було виявлено прямий
кореляційний зв’язок між ІМТ
хворих досліджуваної групи та
рівнем ЯЖ (r=0,66; р<0,05).

Отже, можна підсумувати,
що тяжкість клініко-функціо-
нального стану хворих на ОА
залежить від надмірної маси

тіла. Така відмінність між гру-
пами, на нашу думку, свід-
чить про вагомий негативний
вплив абдомінального ОЖ та
НАСГ на ЯЖ пацієнтів з ко-
морбідною патологією та при-
зводить до взаємообтяження
перебігу вищевказаних захво-
рювань.

Висновок

Отримані результати під-
тверджують негативний вплив
ОЖ на перебіг ОА, на що вка-
зує зростання інтенсивності
больового синдрому за ВАШ,
збільшення вираженості бо-
льового синдрому, скутості су-
глобів, зменшення функціо-
нальної здатності за тестом
WOMAC за наявності ожирін-
ня та НАСГ.

Коморбідний перебіг НАСГ,
ОА та ОЖ призводить до сут-
тєвого погіршення якості жит-
тя пацієнтів і викликає взаємо-
обтяження в перебігу даних
захворювань.

Перспективи подальших
досліджень. Дослідити особ-
ливості перебігу суглобового
синдрому та якість життя паці-
єнтів за коморбідного перебі-
гу ОА, НАСГ і ОЖ під впливом
гепатотропної та гіпоглікемізу-
ючої терапії.

Ключові слова: остеоарт-
роз, неалкогольний стеато-

Таблиця 2
Показники опитувальника EQ-5D-5L

у хворих на неалкогольний стеатогепатит
у поєднанні з ожирінням та остеоартрозом, бали, M±m

            
Показник

1-ша група, 2-га група, 3-тя група,
n=30 n=30 n=30

Ходьба 1,83±0,15 2,73±0,08* 3,77±0,08*°
Самообслуговування 1,70±0,09 2,80±0,07* 3,90±0,06*°
Повсякденна активність 1,63±0,09 2,73±0,08* 4,07±0,14*°
Біль/дискомфорт 1,70±0,09 2,30±0,13* 4,37±0,14*°
Занепокоєння/депресія 1,40±0,09 2,93±0,14* 3,97±0,13*°
Індекс EQ-5D-5L 8,27±0,44 13,50±0,45* 20,07±0,48*°

Примітка. 1-ша група — ОА з нормальним ІМТ; 2-га група — НАСГ + ОЖ;
3-тя група — НАСГ + ОЖ + ОА; * — різниця показників достовірна (p<0,05)
між 1-ю групою та 2-ю і 3-ю групами; ° — різниця показників достовірна
(p<0,05) між 2-ю і 3-ю групами.
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гепатит, ожиріння, суглобовий
синдром, якість життя.
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