
332

Артериальная Гипертензия / Arterial Hypertension

23(4) / 2017Н. В. Изможерова и др.

ISSN 1607-419X 
ISSN 2411-8524 (Online)
УДК 616.728.3:612.143:618.173 

2017;23(4):332–339

Оценка влияния остеоартроза 
коленных суставов на суточный профиль 
артериального давления 
у женщин в постменопаузе

Н. В. Изможерова, А. А. Попов, 
Н. А. Гетманова, Е. И. Гаврилова
Федеральное государственное бюджетное 
образовательное учреждение высшего образования 
«Уральский государственный медицинский университет» 
Министерства здравоохранения Российской Федерации, 
Екатеринбург, Россия

контактная информация:
Изможерова Надежда Владимировна,
ФГБОУ ВО УГМУ МЗ РФ,
ул. Репина, д. 3, Екатеринбург, 
Россия, 620028.
Тел./факс: +7(343)240–63–05.
E-mail: nadezhda_izm@mail.ru

Статья поступила в редакцию 
25.12.16 и принята к печати 24.05.17.

резюме
цель исследования — оценить особенности суточного профиля артериального давления (АД) у жен-

щин с остеоартрозом (ОА) коленных суставов. Материалы и методы. В исследование случай-контроль 
на основе добровольного информированного согласия включены 30 женщин с артериальной гипертен-
зией (АГ), имевшие ОА с выраженным болевым синдромом, контрольная группа — 30 женщин с АГ, 
не предъявлявшие жалоб на боли в суставах. Все пациентки не получали антигипертензивной терапии 
на момент включения. Медиана возраста в группе с ОА составила 58 лет (25–75 %: 55,0–61,0), длитель-
ность менопаузы 8 лет (25–75 %: 4–12), в группе без ОА 56 лет (25–75 %: 52,0–6,0). результаты. При 
офисном измерении АД не выявлено зависимости уровня систолического АД (САД) и диастолического 
АД (ДАД) от наличия ОА. Суточное мониторирование АД (СМАД) выявило более высокие значения ин-
декса времени САД днем и САД ночью, большую вариабельность САД и ДАД днем и ночью, среднего 
и пульсового АД, более высокие показатели максимального среднего АД, а также недостаточное сниже-
ние АД ночью у больных ОА. Заключение. Выявленные изменения могут вносить существенный вклад 
в прогрессирование поражений органов-мишеней и способствовать развитию ассоциированных клини-
ческих состояний, поэтому СМАД является необходимым компонентом обследования и лечения данной 
категории пациентов.

ключевые слова: остеоартроз, артериальная гипертензия, хроническая боль, менопауза, женщины, 
суточное мониторирование артериального давления
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Высокая распространенность артериальной ги-
пертензии (АГ) и остеоартроза (ОА) в популяции 
приводит к их частому сочетанию [1–4]. Оба этих 
заболевания имеют общие факторы риска, среди 
которых наибольшее значение имеют ожирение 
и низкая физическая активность. Среди общих па-
тогенетических механизмов развития типично на-
личие инсулинорезистентности, тесно взаимосвя-
занной с факторами риска, а также повышенного 
тонуса симпатоадреналовой системы [5]. Данное 
сочетание наиболее характерно для женщин, при-
чем дебют обоих заболеваний приходится на период 
перименопаузы, что позволяет говорить о роли де-
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Abstract
objective. To assess features of circadian blood pressure profile in ambulatory female patients with knee 

osteoarthritis (OA). design and methods. In case control study 60 postmenopausal female out-patients were 
recruited from those undergoing ambulatory blood pressure monitoring (ABPM). All patients signed the informed 
consent. All women had arterial hypertension (HTN) with no antihypertensive treatment reported by the inclusion 
date. Main group (30 women, median age 58 years; 25–75 %: 55,0–61,0) had HTN and OA. Control group 
(30 women, median age 56 years; 25–75 %: 52,0–60,0) had HTN and no OA criteria. Results. Office blood 
pressure (BP) did not differ between the groups. However, ABPM showed higher average BP in the group with 
OA. Higher time index for both systolic BP (SBP) and diastolic BP (DBP) during daytime and nighttime, SBP 
and DBP higher variability, as well as insufficient nighttime PB decrease were found in OA patients. conclusions. 
Our findings provide additional explanation of the target organ involvement in hypertensive postmenopausal 
women and confirm the need to perform ABPM in hypertensive OA patients.
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фицита эстрогенов и гестагенов в развитии обоих 
патологических процессов [6].

цель исследования — оценить особенности 
суточного профиля артериального давления (АД) 
у постменопаузальных женщин с ОА.

Материалы и методы
В исследование случай-контроль на основе до-

бровольного информированного согласия включены 
30 женщин с АГ, имевшие ОА коленных суставов 
с выраженным болевым синдромом (альгофункцио-
нальный индекс Лекена 8 и более баллов), контроль-
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ную группу составили 30 женщин с АГ, не предъяв-
лявшие жалоб на боли в суставах. Все пациентки 
не получали постоянной антигипертензивной те-
рапии как минимум 4 недели, несмотря на наличие 
показаний (наличие поражения органов-мишеней). 
В исследование были включены пациентки, само-
стоятельно отменившие или никогда не получавшие 
лечения. Согласно оцененной медицинской доку-
ментации, диагноз АГ был верифицирован ранее, 
причем более чем у 50 % обследованных отмечались 
подъемы систолического АД (САД) свыше 180 мм 
рт. ст., что позволяло установить наличие третьей 
степени АГ (рис. 1). Причиной отмены антигипер-
тензивной терапии явилось выраженное колебание 
АД в течение суток, что рассматривалось как пока-
зание к проведению суточного мониторирования 
АД (СМАД).

Медиана возраста в группе с ОА составила 
58 лет (25–75 %: 55,0–61,0), длительность постме-
нопаузы 8 лет (25–75 %: 4,0–12,0), в группе без ОА 
7 лет (25–75 %: 2,5–10,0; р = 0,135). Сбор анамне-
за осуществляли с помощью унифицированного 
протокола. Обследование включало общий кли-
нический осмотр, измерение массы тела, роста, 
расчет индекса массы тела. Диагностика АГ про-
водилась согласно Европейским рекомендациям 
по профилактике и лечению артериальной гипер-
тензии 2013 года, оценивалось наличие поражения 
органов-мишеней и ассоциированных клинических 
состояний [7]. Офисное измерение АД проводилось 
осциллометрическим сфигмоманометром Omron 
M6 Comfort, калиброванным в технической лабо-
ратории. Перед измерением АД пациентки нахо-
дились в положении сидя в спокойной обстановке 
не менее 5 минут. Исключалось употребление кофе 
и крепкого чая в течение 1 часа перед исследова-
нием, курение в течение 2 часов до измерения АД; 
отменялся прием симпатомиметиков, включая на-
зальные и глазные капли. При измерении исполь-

зовалась стандартная манжета шириной 12–13 см 
и длиной 35 см, при окружности плеча > 32 см 
использовалась манжета больших размеров. Ман-
жета находилась на уровне сердца. АД измерялось 
на обеих руках, ориентировались на более высо-
кие показатели АД, далее АД измерялось два раза 
с интервалом в 1–2 минуты, в положении сидя; если 
первые два значения существенно различались, из-
мерение повторялось, в этом случае рассчитывалось 
среднее значение АД. 

Всем женщинам было проведено СМАД систе-
мой «BP LAB» («Петр Телегин», Россия; медицин-
ский соисполнитель разработки — ФГБУ «Россий-
ский кардиологический научно-производственный 
комплекс» Минздрава России, Москва, руководи-
тель отдела новых методов диагностики Инсти-
тута клинической кардиологии имени А. Л. Мяс-
никова — профессор А. Н. Рогоза). Измерение АД 
проводилось в течение суток осциллометрическим 
методом с использованием заданного режима: из-
мерения проводились по стандартной методике [8] 
в течение 24 часов с интервалом 15 минут днем 
и 30 минут ночью. ОА диагностировали согласно 
диагностическим критериям Американской колле-
гии ревматологов [9, 10].

Тяжесть менопаузального синдрома оценива-
ли в баллах модифицированного менопаузального 
индекса (ММИ), позволяющего оценить нейрове-
гетативные, обменно-эндокринные и психоэмоцио-
нальные симптомы, ассоциированные с дефицитом 
эстрогенов. Сумма баллов по группам составля-
ет значение ММИ. Значения ММИ до 10 баллов 
по шкале нейровегетативных симптомов расце-
нивали как отсутствие климактерического син-
дрома (КС), от 11 до 20 баллов — как КС легкой 
степени, от 21 до 30 баллов — средней степени тя-
жести КС, от 31 и более — тяжелый КС. Обменно-
эндокринные и психоэмоциональные симптомы 
оценивались однотипно. Интенсивность боли в су-

Рисунок 1. Распределение женщин по степени артериальной гипертензии χ 2 = 0,190, р = 0,909

Примечание: АГ — артериальная гипертензия; ОА — остеоартроз.
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ставах оценивали с помощью визуальной аналого-
вой шкалы (ВАШ) боли. Для всех пациенток рас-
считывали индекс полиморбидности Чарлсона [11]. 
Уровень физической активности у обследованных 
был низким, из исследования были исключены па-
циентки, постоянно принимавшие нестероидные 
противовоспалительные препараты (НПВП), на мо-
мент исследования ни одна из женщин не получала 
хондропротекторов.

Статистическая обработка проведена с помо-
щью статистических пакетов Epicalc 2000, v.1.02, 
Statistica 6.0 Описательная статистика включала 
расчеты медиан, 25-го и 75-го процентилей. Про-
ведение исследования одобрено Этическим коми-
тетом Центральной городской больницы № 6 Ека-
теринбурга.

результаты
По уровням САД и диастолического АД (ДАД), 

измеренным на приеме, различий между группами 
не выявлено. Обращает на себя внимание невысо-
кий уровень офисного АД в обеих группах. Прак-
тически у всех обследованных зарегистрирована 
избыточная масса тела или ожирение 1-й степени. 
Однако у женщин с ОА индекс массы тела был выше 
и сочетался с более высоким значением окружности 
талии, что свидетельствует об абдоминальном рас-
пределении жировой ткани (табл. 1). Медиана ин-
декса Чарлсона в группе без ОА составила 2 (2–4), 
в группе с ОА — 4 (4–5), р = 0,014. Таким образом, 

ОА значимо чаще сочетался с другими коморбид-
ными заболеваниями, а не только с АГ. У женщин 
с ОА отмечены более выраженные клинические 
проявления менопаузального синдрома по сравне-
нию с женщинами без ОА: у них чаще наблюда-
лись выраженные нейровегетативные, психоэмо-
циональные и обменно-эндокринные расстройства. 
При этом следует обратить внимание, что наличие 
менопаузального синдрома не учитывается при рас-
чете индекса Чарлсона и также вносит свой вклад 
в формирование коморбидной патологии.

Результаты СМАД представлены в таблицах 2, 
3, 4. При обследовании не было выявлено высо-
ких средних значений АД как за сутки в целом, 
так и раздельно для дневного и ночного периода 
времени. Между тем обращает на себя внимание 
наличие в группе ОА более высокого индекса вре-
мени САД, превышающего 30 % и составившего со-
ответственно 52,0 % (25,0–74,0) в дневное и 70,0 % 
(43,0–90,0) в ночное время. Несмотря на то, что 
практически все пациентки предъявляли жалобы 
на выраженные колебания АД в течение суток, ва-
риабельность как САД, так и ДАД в ночное и днев-
ное время была невысокой, хотя у пациенток с ОА 
регистрировались значимо большие показатели 
по сравнению с лицами без ОА. Медианы мини-
мального САД и ДАД составили в группе ОА со-
ответственно 105,0 и 55,5 мм рт. ст., в группе без 
ОА — 104,0 и 56 мм рт. ст. Кроме того, отмечены 
достаточно высокие показатели пульсового АД 

Таблица 1
ХаракТерИСТИка ГруПП: МеДИаны (25–75-й ПрОценТИлИ)

Показатель
Группа Оа

(n = 30)
контрольная группа

(n = 30) p

Возраст, годы 58,0 (55,0–61,0) 56,0 (52,0–60,0) 0,123
САД (офисное), мм рт. ст. 133,0 (126,3–153,0) 145,0 (124,0–158,8) 0,445
ДАД (офисное), мм рт. ст. 81,0 (80,0–95,0) 85,0 (80,0–92,3) 0,905
ЧСС, ударов в минуту 93,0 (79,0–101,0) 90,5 (75,3–98,8) 0,301
Масса тела, кг 85,0 (70,0–93,0) 78,5 (69,9–84,8) 0,193
ИМТ, кг/м² 33,3 (28,7–36,6) 30,12 (26,7–32,6) 0,019
ОТ, см 103,0 (90,0–107,0) 93,0 (85,9–100,3) 0,027
ОБ, см 115,0 (103,0–121,0) 111,0 (106,0–115,3) 0,156
Нейровегетативные симптомы, баллы 20,0 (17,0–23,5) 13,0 (10,5–17,5) < 0,001
Обменно-эндокринные симптомы, баллы 10,0 (8,0–12,0) 6,0 (4,0–8,0) < 0,001
Психоэмоциональные симптомы, баллы 14,0 (10,0–15,5) 7,0 (4,0–10,0) < 0,001
ММИ, баллы 43,0 (38, —48,0) 28,0 (22,5–32,0) < 0,001
Индекс Лекена (коленный сустав), баллы 12,0 (9,0–17,0) 0,0 (0,0–0,0) < 0,001
ВАШ боли в суставах, баллы 6,0 (4,0–8,0) 2,0 (0,0–3,3) < 0,001
Индекс коморбидности Чарлсона, баллы 4,0 (4,0–5,0) 2 (2,0–4,0) 0,014

Примечание: ОА — остеоартроз; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диастолическое артериальное 
давление; ЧСС — частота сердечных сокращений; ИМТ — индекс массы тела; ОТ — окружность талии; ОБ — окружность бе-
дер; ММИ — модифицированный менопаузальный индекс; ВАШ — визуальная аналоговая шкала.
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Таблица 2
СреДнИе ПараМеТры СуТОчнОГО ПрОФИля арТерИалЬнОГО ДавленИя ОБСлеДОванныХ: 

МеДИаны (25–75-й ПрОценТИлИ)

аД, мм рт. ст. Группа Оа
(n = 30)

контрольная группа
(n = 30) р

Среднесуточные показатели СМАД
Среднее САД 135,5 (127,8–143,0) 133,0 (123,5–141,0) 0,326
Среднее ДАД 80,0 (76,8–87,5) 82,0 (74,8–86,3) 0,973
Среднее АД 101,0 (94,8–107,7) 103,0 (95,0–106,0) 0,884

Среднедневные показатели СМАД
Среднее САД 137,0 (132,0–145,0) 135 (128–144,5) 0,599
Среднее ДАД 83,0 (79,0–89,0) 85 (79,5–90) 0,795

Средненочные показатели СМАД
Среднее САД 125,0 (116,0–142,0) 124,0 (114,0–133,0) 0,610
Среднее ДАД 75,0 (71,0–80,0) 72,0 (65,0–79,0) 0,296

Примечание: АД — артериальное давление; ОА — остеоартроз; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — 
диастолическое артериальное давление; СМАД — суточное мониторирование артериального давления.

Таблица 3
ПараМеТры варИаБелЬнОСТИ СуТОчнОГО ПрОФИля арТерИалЬнОГО ДавленИя: 

МеДИаны (25–75-й ПрОценТИлИ)

аД, мм рт. ст. Группа Оа
(n = 30)

контрольная группа
(n = 30) р

Утренний подъем
САД 37,5 (19,5–49,5) 46,0 (29,0–55,0) 0,632
ДАД 35,0 (21,3–42,5) 37,0 (33,5–43,0) 0,345

Максимальное АД
САД 179,0 (169,3–190,8) 176,0 (158,0–192,3) 0,404
ДАД 119,5 (110,0–133,5) 113,0 (107,8–121,0) 0,083

Среднее 147,0 (132,5–157,8) 139,0 (122,0–150,0) 0,048
Минимальное АД

САД 105,0 (96,8–110,0) 104,0 (88,0–108,5) 0,279
ДАД 55,5 (48,8–62,5) 56,0 (48,5–62,5) 0,957

Среднее 69,0 (63,8–79,3) 71,0 (62,0–80,0) 0,518
Пульсовое АД

Среднее суточное 53,0 (49,0–57,5) 51,0 (44,0–56,5) 0,197
Минимальное 28,0 (23,8–34,8) 34,0 (23,0–37,3) 0,616
Максимальное 86,0 (72,5–96,5) 80,0 (64,5–95,8) 0,231

Среднедневные показатели вариабельности
САД 16,0 (13,0–19,0) 14,0 (11,0–17,0) 0,049
ДАД 12,0 (10,0–17,0) 10,0 (8,5–12,0) 0,030

Средненочные показатели вариабельности
САД 13,0 (9,0–16,0) 11,0 (7,2–14,5) 0,015
ДАД 10,0 (9,0–12,0) 8,0 (6,0–10,0) 0,005

Утренний подъем
САД 46,0 (29,0–55,0) 37,5 (19,5–49,5) 0,632
ДАД 37,0 (33,5–43,0) 35,0 (21,3–42,5) 0,345

Примечание: АД — артериальное давление; ОА — остеоартроз; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — 
диастолическое артериальное давление.



23(4) / 2017 337

Оригинальная статья / Original article

23(4) / 2017

в обеих группах, превышающие 50 мм рт. ст. Сле-
дует отметить, что большая вариабельность АД, 
выявленная в группе ОА, может свидетельство-
вать о существенном влиянии данного заболевания 
на суточный профиль АД.

Значения среднего АД максимального также 
были существенно выше у женщин с ОА (табл. 2). 
Статистически значимых различий в суточном рит-
ме АД выявлено не было, во всех группах преоб-
ладали женщины с недостаточным снижением АД 
ночью (non-dipper), что повышает риск сердечно-
сосудистых осложнений и сердечно-сосудистой 
смертности. Следует отметить, что только у чет-
верти пациенток выявлен нормальный суточный 
профиль АД (рис. 2). Суточный индекс САД со-
ставил для группы ОА 10,0 % (4,0–14,0 %), для кон-
трольной группы — 9,0 % (0,0–16,5 %), р = 0,930; 
ДАД соответственно 10,0 % (7,0–15,0 %) и 13,0 % 
(3,5–20,0 %), р = 0,413.

Обсуждение
Целесообразность использования тех или иных 

методов лечения представляет собой наиболее 
сложный вопрос, требующий ответа практикую-
щего врача. Нередко назначенное лечение может 
оказаться либо малоэффективным, либо сопрово-
ждаться развитием нежелательных явлений. ОА 
и сердечно-сосудистые заболевания часто ассоции-
рованы друг с другом и влияют на качество прово-
димого лечения [6]. Для периода перименопаузы 
характерно выраженное колебание АД от высоких 
до низких значений, что крайне затрудняет подбор 
антигипертензивной терапии [12]. Низкая физи-
ческая активность, обусловленная болью в суста-
вах при движении, увеличивает частоту сердечно-
сосудистых заболеваний и значимо сокращает 
продолжительность жизни [13]. Хроническое суб-
клинически выраженное воспаление, характерное 
для ОА, может приводить к увеличению жесткости 

Таблица 4
ПОкаЗаТелИ наГруЗкИ в СуТОчнОМ ПрОФИле арТерИалЬнОГО ДавленИя: 

МеДИаны (25–75-й ПрОценТИлИ)

Ив, % Группа Оа
(n = 30)

контрольная группа
(n = 30) р

Среднедневные показатели СМАД
ИВ САД 52,0 (25,0–74,0) 24 (14,5–57,5) 0,039
ИВ ДАД 26,0 (14,0–53,0) 35,0 (9,5–46) 0,648

Средненочные показатели СМАД
ИВ САД 70,0 (43,0–90,0) 30,0 (6,0–74,0) 0,015
ИВ ДАД 48,0 (32,0–69,0) 31,0 (13,5–65,9) 0,156

Примечание: ИВ — индекс времени; ОА — остеоартроз; САД — систолическое артериальное давление; ДАД — диасто-
лическое артериальное давление.

Рисунок 2. Суточные профили артериального давления

Примечание: ОА — остеоартроз.
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сосудистой стенки и нарушению суточного профи-
ля АД [14]. Прием НПВП, часто без консультации 
с врачом, также оказывает влияние на увеличение 
риска сердечно-сосудистых заболеваний, поскольку 
прием НПВП приводит к повышению АД в среднем 
на 5,0 мм рт. ст., преимущественно диастолического, 
за счет подавления системного и локального внутри-
почечного синтеза простагландинов [15–17].

Патологические суточные профили АД при 
сочетании ОА и АГ уже описывались ранее [15]. 
В нашем исследовании были выявлены более вы-
сокая вариабельность САД, значения индексов на-
грузки САД как в дневное, так и в ночное время, 
превышающее 30 % именно в группе с ОА, причем 
данные изменения могут быть расценены как па-
тологические [18, 19]. Обследованным пациенткам 
антигипертензивная терапия была показана, так 
как у них выявлялось поражение органов-мишеней 
в виде гипертрофии левого желудочка, утолщения 
комплекса интима-медиа сонных артерий и наличия 
асимптомных бляшек в них, что в свою очередь сви-
детельствовало о прогрессирующем характере забо-
левания [12]. Особенности течения АГ у пациентов 
с коморбидной патологией являются предметом до-
статочно широкого обсуждения [20], однако следует 
отметить, что при патологии опорно-двигательного 
аппарата принято считать, что наибольшее влияние 
оказывает прием НПВП. Между тем даже в случаях, 
когда у пациента нет потребности в их постоянном 
приеме, выявляются факторы, которые способны 
оказывать негативное влияние на суточный профиль 
АД и как следствие — на прогрессирование пора-
жения органов-мишеней. Высокие значения альго-
функционального индекса Лекена — интегрального 
показателя оценки тяжести ОА (большие ограни-
чения физической активности, наличие болевого 
синдрома в ночное время) могут рассматриваться 
как один из существенных факторов наряду с более 
тяжелыми проявлениями менопаузального синдро-
ма, которые часто ассоциированы с более выражен-
ными клиническими проявлениями ОА [6, 18].

выводы
1. Несмотря на то, что при офисном измерении 

АД не выявлено зависимости уровня САД и ДАД 
от наличия суставного синдрома, проведенное 
СМАД позволило выявить при ОА более высокие 
показатели индекса времени САД днем и САД но-
чью, большую вариабельность САД и ДАД днем 
и ночью, среднего и пульсового АД, более высо-
кие значения максимального среднего АД, а также 
недостаточное снижение АД ночью.

2. Выявленные изменения могут вносить су-
щественный вклад в прогрессирование поражения 

органов-мишеней и способствовать развитию ас-
социированных клинических состояний, поэтому 
использование СМАД является необходимым ком-
понентом при обследовании и лечении данной ка-
тегории пациентов.
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