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ВНУТРІШНЯ МЕДИЦИНА

ВПЛИВ АБДОМІНАЛЬНОГО 
ОЖИРІННЯ НА ЯКІСТЬ ЖИТТЯ 
Й КЛІНІКО-ФУНКЦІОНАЛЬНИЙ 
СТАН ОПОРНО-РУХОВОГО АПАРАТУ 
У ХВОРИХ НА ОСТЕОАРТРОЗ*

Резюме. Вступ. Остеоартроз (ОА) є найпоширенішим захворюванням суглобів, яке вражає 
понад 240 мільйонів людей у ​​всьому світі, і найчастішою причиною обмеження активності 
в дорослих. Мета. Вивчення впливу абдомінального ожиріння на якість життя та кліні-
ко-функціональний стан опорно-рухового апарату у хворих на остеоартроз. Результати. 
За результатами обстеження було встановлено, що у хворих із поєднаною патологією 
антропометричні дані та ІМТ були достовірно вищими, ніж у пацієнтів з ізольованим ОА. 
Розподіливши хворих за рентгенологічними стадіями ОА, було виявлено, що в групі хворих 
на ОА без поєднаної патології переважали І та ІІ стадії, а ІV стадії у відповідної групи не було 
виявлено, тоді як у пацієнтів з ОА в поєднанні з абдомінальним ожирінням в основному 
спостерігали ІІІ стадію ОА, також у 12% було виявлено ІV рентгенологічну стадію ОА. На 
підставі отриманих даних було встановлено, що всі показники якості життя в пацієнтів 
із поєднаною патологією були достовірно збільшені порівняно з групою хворих на ОА 
(р<0,05), що вказує на незадовільний рівень якості життя у хворих на ОА з абдомінальним 
ожирінням. Висновки. Встановлено, що у хворих на ОА в асоціації з ожирінням порівняно 
з ізольованим перебігом ОА спостерігається зростання тяжкості клінічних симптомів 
(зростання показників ВАШ, індексів Lequesne та WOMAC) і нижча якість життя.

Ключові слова: oстеоартроз, індекс Lequesne, індекс WOMAC, абдомінальне ожиріння, 
ВАШ, анкета EuroQol-5D.
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Abstract. Introduction. Osteoarthritis (OA) is the most common joint disease affecting more 
than 240 million people worldwide and is the most common cause of activity limitation in 
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adults. Objective. To determine the impact of abdominal obesity on the quality of life and the 
clinical and functional state of the musculoskeletal system in patients with osteoarthritis. 
Results. According to the examination results, it was determined that in patients with combined 
pathology, anthropometric data and BMI were significantly higher than in patients with 
isolated OA. By dividing the patients according to the radiological stage of OA, it was found 
that in the group of patients with OA without combined pathology, stage I and II prevailed, 
and stage IV was not detected in the corresponding group, while in the group of patients with 
OA combined with abdominal obesity stage III was mainly observed. Also, 12% of patients 
in this group had IV radiological stage of OA. Based on the obtained data, it was found that 
all quality of life indicators in patients with combined pathology were significantly increased 
compared to the group of patients with OA (p<0.05), which indicates an unsatisfactory level 
of quality of life in patients with OA with abdominal obesity. Conclusions. It was determined, 
that there is an increase in the severity and intensity of clinical symptoms (increase in VAS, 
Lequesne and WOMAC indices) and a lower quality of life in patients with OA in association 
with obesity compared to the isolated OA.

Keywords: osteoarthritis, Lequesne index, WOMAC index, abdominal obesity, VAS, EuroQol-
5D questionnaire.

Вступ

Остеоартроз (ОА) є найпоширенішим захво-
рюванням суглобів, яке вражає понад 240 міль-
йонів людей у ​​всьому світі, і найчастішою при-
чиною обмеження активності в дорослих [1, 2].  
У 43 мільйонів людей ОА спричиняє помірну 
чи важку інвалідність, що робить його 11-ю 
найчастішою причиною інвалідності у світі. У 
Сполучених Штатах, за оцінками, 80% населен-
ня старше від 65 років мають рентгенологічні 
докази ОА, хоча лише 60% цієї підгрупи мають 
симптоми. Це пов’язано з тим, що рентгено-
графічний ОА трапляється принаймні вдвічі 
частіше, ніж симптоматичний ОА [3, 4].

Остеоартроз поділяють на первинний і 
вторинний. Первинний ОА є найпоширенішим 
і діагностується за відсутності травми або за-
хворювання, що здатні спричини ушкодження 
суглоба. Вторинний ОА виникає на тлі наявної 
аномалії суглоба. До сприятливих станів на-
лежать травми, вроджені ураження суглобів, 
запальний артрит, аваскулярний некроз, ін-
фекційний артрит, хвороба Педжета, остео-
петроз, метаболічні розлади (гемохроматоз, 
хвороба Вільсона), гемоглобінопатія, синдром 
Елерса –Данлоса чи синдром Марфана [5, 6].

ОА може вражати майже будь-який суглоб, 
проте найчастіше це стегнові та колінні. За-
хворювання характеризується патологічними 
змінами хрящів, кісток, синовіальної оболонки, 
зв’язок та м’язів, що призводить до дисфунк-
ції суглобів, болю, скутості, функціональних 
обмежень і втрати важливих видів діяльності. 
Люди з ОА ведуть більш сидячий спосіб життя. 

Зменшення фізичної активності призводить 
до підвищення смертності на 20% серед своєї 
вікової групи [2].

ОА належить до захворювань із найвищим 
рівнем супутньої патології, приблизно два з 
трьох пацієнтів з ОА мають одне або більше 
інших супутніх захворювань  [7]. Як наслі-
док, це призводить до значного збільшення 
використання медичних послуг, включаючи 
госпіталізацію серед цих пацієнтів  [8]. До-
слідження свідчать про те, що пацієнти з ОА 
частіше госпіталізуються та зазнають вищих 
витрат на госпіталізацію порівняно з людьми 
без ОА. Повідомлялося, що ОА пов’язаний із 
70 додатковими госпіталізаціями на 100 паці-
єнтів на рік у США [9]. Очікується, що еконо-
мічний тягар цього захворювання зростатиме 
через поширеність ожиріння й збільшення 
тривалості життя.

ОА в минулому вважався наслідком ста-
ріння. Сьогодні ж ми знаємо, що патогенез 
є багатофакторним і включає конституційні 
особливості, модифікуючі та немодифікуючі 
фактори ризику. Епідеміологічні дослідження 
висвітлюють зв’язок між ожирінням і ОА. Дове-
дено, що особи з ІМТ>30 кг/м2 мали в 6,8 раза 
вищий шанс розвитку ОА колінного суглоба, 
ніж особи з нормальною вагою [10]. Оцінено, 
що 69% ендопротезувань колінного та 27% 
ендопротезувань кульшового суглоба пов’язані 
з надмірною вагою й ожирінням [3, 11].

Мета дослідження — вивчення впливу 
абдомінального ожиріння на якість життя та 
клініко-функціональний стан опорно-рухового 
апарату у хворих на остеоартроз.
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Матеріали та методи

Клінічне та лабораторне обстеження 
17 хворих на ОА в поєднанні з абдомінальним 
ожирінням та 15 хворих з ОА без супутнього 
абдомінального ожиріння, середній ІМТ у цій 
групі становив 19-24 кг/м2. 

Досліджені антропометричні показники 
включали: масу тіла, ріст, індекс маси тіла 
(ІМТ), об’єм талії (ОТ) та об’єм стегон (ОС). 
Для клінічної оцінки функціонального стану 
опорно-рухового апарату використовували 
такі тести: 
•	 вираженість болю оцінювалася за 10-сан-

тиметровою візуальною аналоговою шка-
лою (ВАШ). Цей тест відбивав загальну 
вираженість суглобового болю за оцінкою 
хворого, де 0 означає відсутність болю, а 
10 – максимальну інтенсивність болю. При 
цьому окремо оцінювалась інтенсивність 
больового синдрому в спокої і при русі;

•	 індекс Lequesne включав оцінку болю в 
спокої і при ходьбі (5 питань), максималь-
но пройденої відстані (1 питання) та по-
всякденної активності (4 питання). Бальна 

оцінка кожного питання підсумовувалася і 
становила рахунок тяжкості захворювання. 
Рахунок у межах 1-4 класифікувався як 
легкий ОА, 5-7 – помірний ОА, 8-10 – важкий 
ОА, 11-13 – дуже важкий ОА, більше ніж 
14 – вкрай важкий ОА [12];

•	 індекс WOMAC (Western Ontario and 
McMaster University) визначався за допомо-
гою опитувальника для самостійної оцінки 
пацієнтом вираженості болю в спокої і при 
ходьбі (5 питань), вираженості й тривалості 
скутості (2 питання) та функціональної 
недостатності в повсякденній діяльності 
(17 питань) [13].
Для визначення ЯЖ хворих використову-

вали анкету EuroQol-5D. Опитувальник оцінює 
статус здоров’я на підставі 5 компонентів, 
пов’язаних із такими аспектами життя [14]: 

•	 рухливість; 
•	 самообслуговування, виконання по-

всякденної діяльності;
•	 активність у повсякденному житті; 
•	 біль або дискомфорт; 
•	 неспокій або депресія. 

Результати та обговорення

За результатами обстеження було встанов-
лено, що у хворих із поєднаною патологією 
антропометричні дані та ІМТ були достовірно 
вищими, ніж у пацієнтів з ізольованим ОА 
(р<0,05), зокрема середня маса тіла становила 
96 кг, ІМТ — 34,5 кг/м2, а співвідношення ОТ/
ОС становило 1,02. Хворих на ОА в поєднанні 
з абдомінальним ожирінням було поділено на 
групи за ІМТ і виявлено, що на ожиріння І сту-
пеня страждало 53% хворих, ІІ ступеня — 41% 
пацієнтів, а ІІІ ступеня — 6% хворих.

Розподіливши хворих за рентгенологічними 
стадіями ОА, було виявлено, що в групі хворих 
на ОА без поєднаної патології переважали І та 
ІІ стадії, а ІV стадії у відповідної групи не було 
виявлено, тоді як у пацієнтів з ОА в поєднан-
ні з абдомінальним ожирінням в основному 
спостерігали ІІІ стадію ОА, також у 12% було 
виявлено ІV рентгенологічну стадію ОА (рис. 1).

Отже, можемо зробити висновок, що ожи-
ріння сприяє прогресуванню ОА (рис. 2). 

Дослідивши показники суглобового синдро-
му, куди було включено індекс WOMAC, індекс 
Lequesne та показник ВАШ, було виявлено, 
що дані показники були достовірно вищими в 
пацієнтів із поєднаною патологією порівняно 
з хворими на ОА без супутнього ожиріння 

Рисунок 1
Розподіл за рентгенологічною стадією ОА

Рисунок 2
Рентгенологічна стадія хворих на ОА та ОА з абдомінальним 
ожирінням
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(р<0,05) (рис. 3), що свідчить про значний 
внесок приєднання абдомінального ожиріння 
в посиленні проявів суглобового синдрому і 
погіршенні клініко-функціонального стану 
опорно-рухового апарату.

Між ІМТ та індексом Lequesne встановлено 
пряму середньої сили кореляційну залежність, 
r=0,61 (p<0,05) (рис. 4).

На підставі отриманих даних було встанов-
лено, що всі показники ЯЖ у пацієнтів із поєд-
наною патологією були достовірно збільшені 
порівняно з групою хворих на ОА (р<0,05), що 
вказує на незадовільний рівень ЯЖ у хворих 
на ОА з абдомінальним ожирінням. Оцінюючи 
інтегративний показник ЯЖ хворих на ОА із 
поєднаним абдомінальним ожирінням, можна 
визначити його взаємозв’язок із больовим 
синдромом. Виявлено середньої сили прямий 
кореляційний зв’язок між кількістю балів при 
оцінці ЯЖ і показниками індексу WOMAC, 
r=0,69  (р<0,05), результати дослідження по-
дані на рис. 5. 

Висновки

На підставі наведеного вище можна зробити 
такі висновки:
1.	 Виявлено, що ожиріння при ОА сприяє 

прогресуванню патології.
2.	 Встановлено, що у хворих на ОА в асоціа-

ції з ожирінням порівняно з ізольованим 
перебігом ОА спостерігається зростання 
тяжкості та вираженості клінічних симп-
томів (зростання показників ВАШ, індексів 
Lequesne й WOMAC).

3.	 Доведено, що у хворих на ОА в поєднанні з 
ожирінням порівняно з ізольованим перебі-
гом ОА спостерігається нижча якість життя.

Рисунок 3
Рентгенологічна стадія хворих на ОА та ОА з абдомінальним 
ожирінням

Рисунок 4
Кореляційна залежність між ІМТ та індексом Lequesne в пацієнтів 
з ОА, поєднаним з абдомінальним ожирінням

Рисунок 5
Кореляційна залежність між загальним балом ЯЖ та індексом 
WOMAC у пацієнтів з ОА, поєднаним з абдомінальним ожирінням
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