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Главные симптомы остеоартрита (ОА) – боль и нарушение функции суставов. Невропатическая боль (НБ) встречается более чем
у половины больных ОА, носит рефрактерный характер и является причиной более частого обращения за медицинской помощью,
низкого качества жизни и инвалидизации.  
Цель исследования – оценить частоту НБ и ее взаимосвязь с гериатрическими синдромами (ГС) у пациентов с ОА в возрасте 65 лет
и старше. 
Пациенты и методы. В субанализ исследования ЭВКАЛИПТ включено 2286 пациентов с ОА и хроническим болевым синдромом.
Всем больным проведены комплексная гериатрическая оценка (КГО) и диагностика НБ с помощью опросника DN4.
Результаты и обсуждение. Распространенность НБ у пациентов с ОА составила 22,7%. Пациенты с ОА и НБ чаще испытывали боль
любой локализации с большим количеством болевых точек, у них были выше частота и интенсивность болевого синдрома, они чаще
принимали анальгетики и отмечали ограничения в повседневной жизни. При проведении корреляционного анализа обнаружены
взаимосвязи средней силы между суммой баллов по опроснику DN4 и оценкой интенсивности боли по числовой рейтинговой шкале в
момент осмотра (r=0,26; p<0,001) и в предшествующие 7 дней (r=0,29; p<0,001). Данные КГО у пациентов с ОА и НБ продемонстрировали
худший гериатрический статус и более высокую частоту ГС. Наиболее распространенными ГС были базовая (81%) и инструментальная
(64%) зависимость в повседневной жизни, старческая астения (70%), недержание мочи (69%), депрессия (69%) и когнитивные
нарушения (67%). Многофакторный анализ показал, что с наличием НБ, помимо возраста, независимо ассоциированы сенсорный
дефицит, депрессия, падения, недержание мочи и пролежни (отношение шансов 1,77–2,49). Пациенты с НБ чаще использовали вспо-
могательные средства для облегчения мобильности, абсорбирующее белье и ортопедические изделия.
Заключение. НБ диагностирована у 22,7% пациентов с ОА в возрасте 65 лет и старше. Такие больные имеют худший функциональный
статус, у них чаще диагностируется ряд ГС.
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Остеоартрит (ОА) – серьезное заболевание с тяжелым
медико-социальным бременем, затрагивающее миллионы
пациентов во всем мире [1]. Распространенность ОА в рос-
сийской популяции старше 65 лет, по данным многоцентрового
исследования ЭВКАЛИПТ, составила 57,6% [2]. Причем ча-
стота ОА растет с каждым следующим десятилетием жизни. 

Известно, что главные симптомы ОА – боль и нару-
шение функции суставов. Как правило, именно болевой
синдром является причиной обращения за медицинской
помощью. 

По данным исследования, проведенного на когорте
пожилых пациентов (средний возраст – 71 год) с ОА, про-
должительность хронической боли в суставах составляла в
среднем около 8 лет, а интенсивность боли при обострении –
65,2 мм по визуальной аналоговой шкале. При этом более
48% пациентов отмечали ограничение подвижности, а
62,5% – ограничение мобильности [3]. 

Данные многочисленных исследований [4], а также кли-
нический опыт говорят о недостаточной эффективности те-
рапии боли у 20–50% пациентов с ОА при использовании
лишь нестероидных противовоспалительных препаратов
(НПВП). Кроме того, в метаанализе, в котором оценивалась
обезболивающая эффективность НПВП при ОА коленного
сустава, размер эффекта равнялся 0,32, т. е. он был ограни-
ченным и/или отсутствовала достаточная польза от такой
терапии, по крайней мере у части пациентов [5].  В то же
время сохраняющаяся боль в большей степени определяет
прогрессирование ОА и его исходы, чем накапливающиеся
дегенеративные изменения хрящевой ткани [6]. 

Возможным объяснением ограниченной эффектив-
ности современных обезболивающих препаратов является
разнообразие патофизиологических механизмов ОА, ко-

торый считается гетерогенным заболеванием, включающим
несколько фенотипов с различными механизмами фор-
мирования похожих клинических симптомов, в том числе
боли [7]. 

Особое значение может иметь наличие невропатической
боли (НБ), которая в рутинной практике при ОА не диагно-
стируется, но, по данным ряда исследований, встречается
более чем у половины таких пациентов [8, 9]. НБ, особенно
у лиц пожилого и старческого возраста, является причиной
рефрактерности болевого синдрома, более частого обращения
за медицинской помощью, инвалидизации и более низкого
качества жизни [10].  

Исходя из накопленных сведений о НБ, в частности у
пациентов пожилого и старческого возраста, можно пред-
положить, что она связана и с худшим функциональным
статусом, большей частотой и большей тяжестью гериатри-
ческих синдромов (ГС). Изучение этой гипотезы и определило
цель субанализа российского эпидемиологического иссле-
дования ЭВКАЛИПТ.  

Цель работы – оценить частоту НБ и ее взаимосвязь с
ГС у пациентов с ОА в возрасте 65 лет и старше. 

Пациенты и методы. В эпидемиологическом исследо-
вании ЭВКАЛИПТ участвовали лица, проживающие в 11
регионах Российской Федерации (республики Башкортостан,
Дагестан и Чувашия; Воронеж и Воронежская область;
Москва; Саратов; Санкт-Петербург и Ленинградская область;
Ивановская, Рязанская, Самарская и Смоленская области),
которые были обследованы в период с апреля 2018 г. по ок-
тябрь 2019 г. 

Критериями включения являлись возраст 65 лет и старше,
письменное добровольное информированное согласие на
участие в исследовании.
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The main symptoms of osteoarthritis (OA) are pain and dysfunction of the joints. Neuropathic pain (NP) occurs in more than half of patients with
OA, it is refractory in nature and is the cause for seeking medical advice more frequently, poor quality of life and disability.
Objective: to evaluate the frequency of NP and its relationship with geriatric syndromes (GS) in patients with OA aged 65 years and older.
Patients and methods. The subanalysis of the study EVKALIPT included 2286 patients with OA and chronic pain syndrome. All patients underwent
a comprehensive geriatric assessment (CGA) and diagnostics of NP using the DN4 questionnaire.
Results and discussion. The prevalence of NP in patients with OA was 22.7%. Patients with OA and NP more often experienced pain of any lo-
calization with a large number of tender points, they had a higher frequency and intensity of pain syndrome, they more often took analgesics and
noted limitations in daily life. When conducting a correlation analysis, correlations of medium strength were found between the sum of scores ac-
cording to DN4 questionnaire and the pain intensity assessment on a numerical rating scale at the time of examination (r=0.26; p<0.001) and
in the previous 7 days (r=0.29; p<0.001). CGA data in patients with OA and NP demonstrated worse geriatric status and a higher incidence of
GS. The most common GSs were basic (81%) and instrumental (64%) dependence in everyday life, senile asthenia (70%), urinary incontinence
(69%), depression (69%) and cognitive impairment (67%). Multivariate analysis showed that, in addition to age, the presence of NP was inde-
pendently associated with sensory deficits, depression, falls, urinary incontinence, and bedsores (odds ratio 1.77–2.49). Patients with NP were
more likely to use mobility aids, absorbent underwear, and orthotics.
Conclusion. NP was diagnosed in 22.7% of OA patients aged 65 years and older. Such patients have worse functional status, they are more often
diagnosed with a number of GSs.
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Всем пациентам выполнили комплексную гериатрическую
оценку (КГО), которая состояла из анкетирования с исполь-
зованием специально разработанного опросника и объектив-
ного обследования. КГО проводилась одномоментно вра-
чом-гериатром и гериатрической медицинской сестрой по
месту нахождения или проживания пациента (в стационаре,
поликлинике, интернате/доме престарелых или на дому). 

Опросник включал модули: «Социально-экономический
статус», «Трудовой анамнез», «Хронические неинфекционные
заболевания» (ХНИЗ), «Факторы риска ХНИЗ», «Лекарст-
венная терапия», «Акушерско-гинекологический анамнез»,
«Падения и риск падений», «Хроническая боль», «Сенсорные
дефициты», «Состояние полости рта», «Недержание мочи и
кала», «Использование вспомогательных средств», «Результаты
лабораторного обследования», а также ряд стандартизиро-
ванных шкал: скрининговую шкалу «Возраст не помеха»,
гериатрическую шкалу депрессии (Geriatric Depression Scale,
GDS-15), шкалу базовой функциональной активности (индекс
Бартел), шкалу инструментальной функциональной актив-
ности Лоутона, краткую шкалу оценки питания (Mini Nutri-
tional Assessment, MNA), индекс коморбидности Charlson
[11], числовую рейтинговую шкалу (ЧРШ) для самооценки
качества жизни и состояния здоровья.

О наличии у пациентов ОА и других ХНИЗ судили на
основании представленной ими медицинской документации
(амбулаторные карты, выписные эпикризы, протоколы ла-
бораторно-инструментального обследования) и опроса. 

Для выявления хронического болевого синдрома ис-
пользовали модуль опросника «Хроническая боль», который
включал: 1) вопросы, касающиеся наличия, локализации,
характера и частоты хронического болевого синдрома, а
также частоты приема анальгетиков; 2) самооценку интен-
сивности боли по ЧРШ в момент осмотра и за предшествую-
щие 7 дней; 3) опросник для диагностики НБ (Douleur Neu-
ropathique 4 questions, DN4) [12].

Опросник DN4 рекомендуется экспертами Российского
межрегионального общества по изучению боли для практи-
ческого использования как один из двух зарубежных опрос-
ников, прошедших русскоязычную лингвистическую адап-
тацию и валидацию [12]. В связи с высокой чувствительностью
(82,9%) и специфичностью (89,9%) его применение позволяет
правильно идентифицировать НБ у 86% пациентов [13].
Опросник содержит два блока: первый блок из 7 вопросов
заполняется на основании опроса пациента, второй блок из
3 вопросов – на основании клинического осмотра. Первый
блок позволяет оценить позитивные сенсорные симптомы,
второй – выявить аллодинию и негативные сенсорные симп-
томы. Каждый ответ «нет» оценивается в 0 баллов, «да» – 
в 1 балл. Минимальная сумма баллов – 0, максимальная – 10.
Сумма баллов ≥4 указывает на высокую вероятность наличия
НБ или невропатического компонента боли (при смешанных
ноцицептивно-невропатических болевых синдромах).

Для объективного обследования применяли: 1) краткую
батарею тестов физического функционирования (КБТФФ);
2) динамометрию; 3) измерение скорости ходьбы; 4) тест
Мини-Ког; 5) измерение роста и массы тела, вычисление
индекса массы тела (ИМТ); 6) измерение артериального дав-
ления (АД) и частоты сердечных сокращений (ЧСС); 7) ор-
тостатическую пробу.

Все использованные в исследовании тесты, шкалы и
опросники (за исключением индекса коморбидности Charlson

и опросника DN4) представлены в российских клинических
рекомендациях «Старческая астения» [14, 15]. Подробный
протокол исследования и базовые характеристики участников
описаны в нашей ранее опубликованной статье [16].

Врач оценивал когнитивные функции и заполнял модули
«ХНИЗ», «Лекарственная терапия», «Акушерско-гинеколо-
гический анамнез» и «Результаты лабораторного обследова-
ния». Медицинская сестра заполняла все остальные модули
и проводила объективное обследование.

Помимо хронического болевого синдрома, определяли
наличие следующих ГС: 1) синдром старческой астении; 
2) когнитивные нарушения; 3) депрессия; 4) мальнутриция;
5) ортостатическая гипотензия; 6) недержание мочи; 7) не-
держание кала; 8) базовая зависимость в повседневной
жизни; 9) инструментальная зависимость в повседневной
жизни; 10) падения (за предшествующий год); 11) дефицит
зрения; 12) дефицит слуха; 13) сенсорный дефицит (любой);
15) пролежни.

Всего в исследование ЭВКАЛИПТ включено 4308 па-
циентов (30% мужчин) в возрасте от 65 до 107 лет (средний
возраст – 78±8 лет). Большинство (60%) участников были
обследованы в условиях поликлиники, каждый 5-й – в ста-
ционаре (20%) или на дому (19%), 1% – в интернатах/домах
престарелых. Для субанализа было отобрано 2286 пациентов
с ОА и хроническим болевым синдромом, основные харак-
теристики которых представлены в табл. 1.

Статистический анализ данных выполнен с использо-
ванием программы IBM® SPSS® Statistics version 23.0 (SPSS
Inc., США). Вид распределения количественных переменных
анализировали при помощи одновыборочного критерия
Колмогорова–Смирнова. При параметрическом распреде-
лении данных результаты представлены как M±SD, где 
M – среднее, SD – стандартное отклонение; при непара-
метрическом – как медиана и интерквартильный интервал
(Ме [25-й; 75-й перцентили]). Для межгрупповых сравнений
использовали критерии Манна–Уитни, χ2 Пирсона и дву-
сторонний точный тест Фишера. Связи между переменными
оценивали при помощи корреляционного анализа по Спир-
мену и бинарной логистической регрессии с вычислением
отношения шансов (ОШ) и 95% доверительного интервала
(ДИ). Многофакторный регрессионный анализ выполняли
с поправкой на возраст и пол; использовали метод прямого
пошагового отбора переменных; пропущенные значения
построчно удаляли. Статистически значимыми считали раз-
личия при р<0,05.

Результаты. У пациентов с ОА и хроническим болевым
синдромом (n=2286) диагностику НБ проводили с помощью
опросника DN4. Сумма баллов по опроснику DN4 варьировалась
от 0 до 10 (Ме 1 [0–3]). Распределение пациентов в зависимости
от суммы набранных баллов представлено на рис. 1. 

Частота выявления НБ (≥4 баллов по опроснику DN4)
составила 22,7%. С увеличением возраста распространенность
НБ практически не менялась (рис. 2; для тренда р=0,412). 

Пациентов с ОА распределили на две группы: с наличием
(n=520) и отсутствием (n=1766) НБ. Между этими группами
не было существенных различий по возрасту, массе тела,
уровню диастолического АД. Среди пациентов с НБ оказалось
больше женщин, у них были выше значения систолического
и пульсового АД, а также ЧСС (см. табл. 1).

У пациентов с ОА и НБ выявлены более тяжелые про-
явления болевого синдрома (табл. 2). Так, они чаще испы-
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тывали боль любой локализации с большим количеством
зон/участков боли, у них определены более высокие частота
и интенсивность болевого синдрома, они чаще принимали
анальгетики и отмечали ограничения в повседневной жизни
из-за боли. При проведении корреляционного анализа об-
наружены прямые связи средней силы между суммой баллов
по опроснику DN4 и оценкой интенсивности боли по ЧРШ
в момент осмотра (r=0,26; p<0,001) и за предшествующие 
7 дней (r=0,29; p<0,001).

Как показала КГО, гериатрический статус у больных
ОА при наличии НБ оказался хуже,
чем без нее. Так, у них были меньше
сила сжатия кисти, величина индекса
Бартел, сумма баллов по шкале повсе-
дневной инструментальной активности
Лоутона, шкале MNA, в тесте Мини-
Ког и КБТФФ и больше – сумма баллов
по GDS-15 и скрининговой шкале «Воз-
раст не помеха». Пациенты с НБ ниже
оценивали свое качество жизни и со-
стояние здоровья и выше – интенсив-
ность болевого синдрома в момент
осмотра и за предшествующие 7 дней
(табл. 3). В то же время скорость ходьбы
при наличии и отсутствии НБ суще-
ственно не различалась.

У пациентов с ОА и НБ выявлена тенденция к более ча-
стому использованию любых вспомогательных средств, при
этом их число в расчете на 1 пациента было значимо больше,
чем у больных без НБ (табл. 4). 

Пациенты с НБ чаще применяли любые вспомогательные
средства для облегчения мобильности, абсорбирующее белье
и ортопедические изделия. Не выявлено различий в частоте
использования очков/линз и зубных протезов, но у пациентов
с НБ имелась тенденция к более частому применению слу-
хового аппарата.
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Таблица 1. Характеристика пациентов с ОА
Table 1. Characteristics of patients with OA

Показатель                                                                         Всего пациентов (n=2286)                                              НБ                                                  р
да (n=520)                           нет (n=1766)

Возраст, годы, M±SD 79,4±8,4 79,7±8,5 79,4±8,3 0,443

Женский пол, % 75,8 81,3 74,2 0,001

Рост, м (M±SD) 1,61±0,08 1,60±0,08 1,62±0,08 <0,001

Масса тела, кг, M±SD 74,1±14,5 74,0±15,3 74,2±14,4 0,686

ИМТ, кг/м2, M±SD 28,2±5,0 28,7±5,5 28,2±5,0 0,072

Масса тела, %:
дефицит 1,2 1,6 1,1 0,389
норма 25,3 23,8 25,8 0,375
избыток 39,8 38,2 40,2 0,406
ожирение 33,7 36,4 32,9 0,139

Степень ожирения, % (n=753):
I 70,3 67,0 71,3 0,269
II 23,5 24,3 23,2 0,762
III 6,2 8,6 5,5 0,119

Систолическое АД, мм рт. ст., M±SD 136,5±16,6 138,2±17,1 136,3±16,5 0,007

Систолическое АД 140 мм рт. ст., % 39,8 45,0 38,3 0,007

Диастолическое АД, мм рт. ст., M±SD 79,9±9,5 80,3±9,8 80,0±9,4 0,489

Диастолическое АД 90 мм рт. ст., % 16,9 17,6 16,7 0,666

Пульсовое АД, мм рт. ст., M±SD 56,6±13,2 57,9±13,6 56,3±13,3 0,013

ЧСС, уд/мин, M±SD 72,6±8,9 73,4±9,0 72,5±9,0 0,008

ЧСС >80 уд/мин, % 14,2 17,7 13,2 0,012

Рис. 1. Распределение пациентов в зависимости от суммы баллов 
по опроснику DN4 (n=2286)

Fig. 1. Distribution of patients depending on the total scores on the DN4 questionnaire
(n=2286)
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У пациентов с ОА и НБ оказалась выше частота всех
ГС, кроме когнитивных нарушений, для которых выявлена
лишь тенденция к повышению частоты (табл. 5). Наиболее
распространенным ГС у больных с НБ была зависимость в
повседневной жизни, которую подразделяют на две категории:
базовую (возможность самостоятельно выполнять элемен-
тарные действия по самообслуживанию: персональная ги-
гиена, прием пищи, одевание, прием ванны, посещение туа-
лета, перемещение на небольшие расстояния, подъем по
лестнице, контролирование мочеиспускания и дефекации –
81% больных) и инструментальную (возможность самостоя-
тельно выполнять более сложные действия по самообслу-

живанию: пользование телефоном, по-
купки, приготовление пищи, работа
по дому, поездки в транспорте, стирка,
уборка, прием лекарств, контроль фи-
нансов – 64% больных). Кроме того,
часто встречались синдром старческой
астении (70%), недержание мочи (69%),
вероятная депрессия (69%) и когни-
тивные нарушения (67%).

Однофакторный регрессионный
анализ, в котором в качестве зависимой
переменной рассматривали ГС, а в ка-
честве независимой переменной – НБ,
продемонстрировал, что наличие НБ
ассоциируется с повышением шансов
развития ГС в 1,4–3,5 раза (табл. 6).

В последующий многофакторный
регрессионный анализ (с поправкой на

возраст и пол) включили 13 ГС с уровнем значимости р<0,05
по данным однофакторного анализа. Многофакторный анализ
показал, что, помимо возраста, 5 из них независимо ассоции-
рованы с наличием НБ (ОШ 1,77–2,49; табл. 7). Очередность
включения переменных в модель была следующей: недержание
мочи, падения, вероятная депрессия, сенсорный дефицит,
пролежни, возраст. В многофакторной модели при взаимо-
действии с другими факторами возраст обладал протективным
эффектом в отношении НБ: при увеличении возраста на 
1 год шансы возникновения НБ снижались на 2%, тогда как,
по данным однофакторного анализа, связи между возрастом
и НБ не выявлено (ОШ 1,01; 95% ДИ 0,99–1,02; р=0,438). 

Рис. 2. Распространенность НБ в зависимости от возраста пациентов (n=2286)
Fig. 2. Prevalence of NP depending on the age of patients (n=2286)
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Таблица 2. Особенности НБ у пациентов с ОА 
Table 2. Features of NP in patients with OA

Показатель                                                                                                                                                                    НБ                                                       р
да (n=520)                         нет (n=1766)

Локализация болевого синдрома (n=2286), %:
головная боль 79,8 59,1 <0,001
боль в спине 90,4 66,9 <0,001
боль в крупных суставах 92,7 83,3 <0,001
боль в мелких суставах 66,3 34,5 <0,001
боль в руках (не в суставах) 58,3 24,6 <0,001
боль в ногах (не в суставах) 80,8 45,2 <0,001
другая 0 2,8 <0,001

Число зон/участков боли (n=2286), Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [4; 6] 3 [5; 6] <0,001

Частота болевого синдрома (n=2147), %:
ежедневно 67,0 44,7 <0,001
несколько раз в неделю 24,0 35,0 <0,001
≤1 раз в неделю 6,9 13,1 <0,001
≤1 раз в месяц 2,2 7,2 <0,001

Прием анальгетиков (n=2142), % 85,9 71,6 <0,001

Частота приема анальгетиков (n=1606), %
ежедневно 33,6 16,5 <0,001
2–3 раза в неделю 29,9 30,9 0,683
1 раз в неделю 16,2 18,4 0,308
<1 раза в неделю 20,4 34,2 <0,001

Ограничения в повседневной жизни из-за боли (n=2253), % 87,4 72,1 <0,001

Оценка боли по ЧРШ в момент осмотра (n=2192), Ме [25-й; 75-й перцентили] 5 [3; 7] 3 [1; 5] <0,001

Оценка боли по ЧРШ за предшествующие 7 дней (n=2184), 6 [5; 8] 5 [3; 6] <0,001
Ме [25-й; 75-й перцентили]



Таким образом, НБ выявлена у 22,7% пациентов с ОА. 
У этих больных чаще встречается болевой синдром множе-
ственных локализаций, отмечаются значительно большая
его интенсивность, более частое использование анальгети-
ческих средств и большая распространенность ограничений
в повседневной жизни. При наличии у пациентов с ОА НБ
результаты КГО значимо хуже, чем без НБ, что свидетельствует
о худшем физическом функционировании и функциональном
статусе. Кроме того, у пациентов с ОА и НБ чаще встречаются
старческая астения, вероятная саркопения, базовая зависи-
мость, депрессия, падения и ряд других ГС. Неудовлетвори-
тельный функциональный статус при НБ у пациентов с ОА
и ГС приводит к более частой потребности в использовании
вспомогательных средств для облегчения мобильности, ор-
топедических изделий и абсорбирующего белья.  

Обсуждение. Как уже упоминалось выше, по данным
ряда исследований, частота НБ у пациентов с ОА составляла
50% [8, 9]. В нашей работе НБ выявлена у 22,7% пациентов.
Скорее всего, это обусловлено сравнительно малым набором
инструментов для выявления невропатии в многоцентровом
исследовании ЭВКАЛИПТ. Здесь использовался лишь опрос-
ник DN4, который, несмотря на хорошую чувствительность
и специфичность, не позволяет в полной мере идентифици-
ровать НБ. Не применялись опросник Pain-DETECT, кли-
нические методы обследования для диагностики невропатии,
которые могли бы способствовать выявлению большего
числа потенциальных пациентов с НБ. Однако в исследова-

ниях с использованием только опросника Pain-DETECT НБ
у пациентов с ОА выявлялась в 17% случаев [17]. 

Стоит отметить, что полученные нами данные о нега-
тивном влиянии НБ на физическое функционирование и
функциональный статус пациентов согласуются с резуль-
татами E.M. van Helvoort и соавт. [18], которые обследовали
когорту IMI-APPROACH. В этой работе было показано,
что у пациентов с НБ имеются менее выраженные рентге-
нологические симптомы ОА, но более значительное нару-
шение физического функционирования. Пациенты с НБ и
ОА в данном анализе имели большую интенсивность болевого
синдрома, у них чаще встречалась множественная локали-
зация боли, они чаще использовали анальгетические средства.
Эти данные подтверждают и другие авторы [19–21]. Не ис-
ключено, что эти различия могут быть обусловлены большей
частотой центральной сенситизации у пациентов с НБ, о
чем свидетельствуют данные количественного сенсорного
тестирования [17].  

Мы не нашли в литературе информации о частоте и ас-
социациях ГС и НБ. Однако полученные нами данные, ука-
зывающие на негативное влияние невропатии на частоту и
тяжесть ГС, соответствуют результатам представленных выше
исследований, в которых худшие показатели физического
функционирования выявлялись у пациентов с НБ. Стоит
отметить, что наблюдавшаяся при ОА ассоциация НБ с боль-
шей частотой депрессии нашла отражение и в других иссле-
дованиях [22], что, несомненно, свидетельствует о важности
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Таблица 3. Результаты КГО у пациентов с ОА
Table 3. Results of CGA in patients with OA

Показатель                                                                                       Всего пациентов (n=2286)                                       НБ                                                     р
да (n=520)                             нет (n=1766)

Примечание. Данные представлены как Ме [25-й; 75-й перцентили], если не указано иначе.

Скрининг «Возраст не помеха», баллы 3 [2; 4] 4 [2; 5] 3 [1; 4] <0,001

КБТФФ, баллы 6 [3; 9] 5 [2; 8] 6 [3; 9] 0,004

Сила сжатия кисти, кг: 
мужчины 22 [17; 30] 19 [13; 25] 22 [18; 30] 0,004
женщины 16 [11; 21] 14 [10; 18] 16 [11; 21] <0,001

Снижение силы сжатия кисти, % 73,2 79,4 71,4 0,001

Скорость ходьбы, м/с 0,57 [0,44; 0,82] 0,57 [0,44; 0,80] 0,57 [0,44; 0,80] 0,840

Снижение скорости ходьбы, % 59,4 58,3 59,7 0,595

Тест Мини-Ког, баллы 3 [2; 4] 3 [1; 4] 3 [2; 4] 0,001

GDS-15, баллы 5 [2; 8] 7 [3; 10] 4 [2; 8] <0,001

Шкала базовой активности в повседневной жизни 95 [85; 100] 90 [75; 95] 95 [85; 100] <0,001
(индекс Бартел), баллы 

Шкала повседневной инструментальной 7 [5; 8] 6 [4; 8] 7 [5; 8] <0,001
активности Лоутона, баллы

Шкала MNA, баллы 12 [10; 13] 11 [9; 13] 12 [11; 13] <0,001

Самооценка качества жизни по ЧРШ, баллы 7 [5; 8] 5 [4,5; 7] 7 [5; 8] <0,001

Самооценка состояния здоровья по ЧРШ, баллы 5 [4; 7] 5 [3; 6] 5 [5; 7] <0,001

Оценка боли по ЧРШ в момент осмотра, баллы 3 [0; 5] 5 [3; 7] 3 [1; 5] <0,001

Оценка боли по ЧРШ за последнюю неделю, баллы 5 [3; 7] 6 [5; 8] 5 [3; 6] <0,001



выявления катастрофизации боли у пациентов с ОА в старших
возрастных группах при наличии невропатии.

В настоящей работе было показано, что при увеличении
возраста на 1 год шансы возникновения НБ снижались на
2%. В литературе мы не встретили объяснения данного факта,
поэтому можем представить собственную гипотезу. Известно,
что одним из механизмов формирования НБ у пациентов
старших возрастных групп являются истощение нейроме-
диаторов и гиперактивность микроглии. Возможно, что с
увеличением возраста происходит так называемая адаптация
к уменьшению объема нейромедиаторов, а в совокупности с
возрастным уменьшением числа ноцицепторов повышение
болевого порога, скорее всего, и связано с уменьшением
числа больных с НБ. Однако этот вопрос требует более де-
тального изучения, и его следует учитывать при планировании
исследований.

В целом наша гипотеза о негативном влиянии НБ при
ОА на физическое функционирование и функциональный
статус пациентов 65 лет и старше подтвердилась, что свиде-
тельствует о необходимости выявления НБ у пациентов с
ОА в рутинной клинической практике. Это приведет к пла-
нированию более персонализированной, пациент-ориенти-
рованной терапии и позволит улучшить результаты вмеша-
тельств у больных старших возрастных групп с ОА.

Планирование терапии ОА у пациентов с НБ
При выявлении НБ у пациентов с ОА подходы к терапии

должны предусматривать назначение специфических ле-

карственных средств с доказанной эффективностью в лечении
невропатии, таких как габапентин, прегабалин, амитриптилин,
дулоксетин [23–29].  Однако не стоит забывать, что исполь-
зование габапентиноидов для терапии НБ может быть связано
с нарушением мобильности и увеличением риска падений у
больных старше 60 лет, а амитриптилин способен ухудшать
когнитивные функции у пациентов пожилого и старческого
возраста. С методологией терапии НБ у пациентов пожилого
и старческого возраста можно ознакомиться в клинических
рекомендациях Минздрава России «Хроническая боль у па-
циентов пожилого и старческого возраста» [30].  

Особое внимание следует уделять базисной терапии ОА,
направленной на снижение активности воспаления в струк-
турах сустава. Согласно алгоритму клинических рекомендаций
ESCEO (European Society for Clinical and Economic Aspects of
Osteoporosis, Osteoarthritis and Musculoskeletal Diseases) 2019 г.,
в качестве базисной терапии следует рассматривать хонд-
роитина сульфат и глюкозамин [31]. Накопленные доказа-
тельства свидетельствуют о значительном противовоспали-
тельном эффекте этих препаратов, связанном с ингибирова-
нием активности ядерного фактора транскрипции NF-κB,
отвечающего за экспрессию генов провоспалительных ци-
токинов [32]. 

Исследования последних лет показали роль активных
форм кислорода (ROS) и воспалительных цитокинов в про-
грессировании НБ [33]. Повреждение нервов стимулирует
высвобождение воспалительных медиаторов, таких как фактор
некроза опухоли α и интерлейкин 1β [34]. Кроме того, со-

О Р И Г И Н А Л Ь Н Ы Е  И С С Л Е Д О В А Н И Я  /  O R I G I N A L  I N V E S T I G A T I O N S

56 Современная ревматология. 2022;16(3):50–59

Таблица 4. Частота использования вспомогательных средств пациентами с ОА (n=2286)
Table 4. Frequency of use of aids by patients with OA (n=2286)

Показатель                                                                                                                                                                    НБ                                                       р
да (n=520)                         нет (n=1766)

Использование вспомогательных средств, % 97,1 95,4 0,080

Число вспомогательных средств, Ме [25-й; 75-й перцентили] 3 [2; 4] 2 [2; 3] <0,001

Очки/линзы, % 83,5 83,1 0,857

Слуховой аппарат, % 10,4 7,7 0,051

Зубные протезы, % 65,8 65,8 0,990

Трость, % 49,6 36,5 <0,001

Костыли, % 5,2 2,3 0,001

Ходунки, % 5,8 5,0 0,476

Инвалидное кресло, % 2,9 1,8 0,130

Ортопедическая обувь, % 9,2 5,1 0,001

Ортопедические стельки, % 16,0 11,7 0,010

Ортопедический корсет, % 15,2 4,4 <0,001

Урологические прокладки, % 25,2 16,7 <0,001

Памперсы/впитывающие пеленки, % 10,6 6,1 0,001

Вспомогательные средства для облегчения мобильности 52,5 41,3 <0,001
(трость, костыли, ходунки, инвалидное кресло), %

Абсорбирующее белье при недержании мочи/кала 30,0 20,3 <0,001
(урологические прокладки, памперсы), %



общалось, что NF-κB, который играет ключевую роль в ре-
гуляции воспалительного процесса, участвует и в патогенезе
НБ [35]. Блокада синтеза воспалительных цитокинов, по-
видимому, может смягчать гипералгезию и аллодинию, вы-
званные повреждением нервов. Интересно, что в недавно
опубликованном исследовании [36] на экспериментальных
моделях было показано, что хондроитина сульфат уменьшает

НБ, снижая высвобождение провоспалительных и повышая
уровень противовоспалительных медиаторов. Хондроитин
также продемонстрировал способность уменьшать окисли-
тельный стресс и увеличивать количество антиоксидантов,
которые важны для нейрорегенерации. Следовательно, можно
предположить, что базисная терапия хондроитина сульфатом
и глюкозамином позволит снизить частоту и тяжесть НБ
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Таблица 5. Распространенность ГС у пациентов с ОА, %
Table 5. Prevalence of GS in patients with OA, %

ГС                                                                                                                                                                                     НБ                                                      р
да (n=520)                         нет (n=1766)

Базовая зависимостьв повседневной жизни (n=2286) 81,3 63,6 <0,001

Синдром старческой астении (n=2286) 70,2 62,8 0,002

Недержание мочи (n=2286) 69,4 46,8 <0,001

Вероятная депрессия (n=2267) 68,7 47,8 <0,001

Когнитивные нарушения (n=1956) 66,7 61,8 0,060

Инструментальная зависимость в повседневной жизни (n=2286) 63,5 55,0 0,001

Падения за предшествующий год (n=2283) 50,0 28,4 <0,001

Сенсорный дефицит (любой; n=2285) 26,9 14,6 <0,001

Дефицит слуха (n=2285) 17,9 11,0 <0,001

Дефицит зрения (n=2285) 11,5 4,9 <0,001

Ортостатическая гипотензия (n=2138) 10,3 7,3 0,028

Мальнутриция (n=2286) 9,0 4,1 <0,001

Недержание кала (n=2286) 9,0 3,8 <0,001

Пролежни (n=2286) 5,6 1,6 <0,001

Таблица 6. Ассоциации между НБ и ГС (однофакторный регрессионный анализ)
Table 6. Associations between NP and GS (one-way regression analysis)

ГС                                                                                                                         n                               ОШ                                        95% ДИ                             р

Примечание. Зависимая переменная – ГС.

Синдром старческой астении 2286 1,40 1,13–1,72 0,002

Инструментальная зависимость в повседневной жизни 2286 1,42 1,16–1,74 0,001

Ортостатическая гипотензия 2138 1,47 1,04–2,08 0,029

Дефицит слуха 2285 1,76 1,35–2,31 <0,001

Сенсорный дефицит (любой) 2285 2,15 1,70–2,72 <0,001

Мальнутриция 2286 2,34 1,60–3,42 <0,001

Вероятная депрессия 2267 2,39 1,94–2,94 <0,001

Базовая зависимость в повседневной жизни 2286 2,50 1,96–3,18 <0,001

Дефицит зрения 2285 2,52 1,78–3,55 <0,001

Недержание кала 2286 2,52 1,71–3,71 <0,001

Падения за предшествующий год 2283 2,53 2,07–3,09 <0,001

Недержание мочи 2286 2,58 2,10–3,18 <0,001

Пролежни 2286 3,54 2,09–5,98 <0,001
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при ОА, и как минимум уменьшить потребность в габапен-
тиноидах и антидепрессантах. 

Хорошо зарекомендовал себя в клинической практике
препарат Артра (в настоящее время широко используется и
препарат Артра MSM – комбинация хондроитина сульфата,
глюкозамина гидрохлорида, метилсульфонилметана, гиалу-
роновой кислоты). Доказано, что 6-месячный прием ком-

бинации хондроитина сульфата с глю-
козамина гидрохлоридом не уступает
целекоксибу по обезболивающему эф-
фекту, уменьшению скованности и
функциональных нарушений [37].

Кроме того, учитывая достаточно
низкую эффективность НПВП при НБ,
а также результаты представленного
выше исследования, можно рекомен-
довать терапию комплексными препа-
ратами хондроитина сульфата и глю-
козамина гидрохлорида (в частности,
Артра), как альтернативную обезболи-
вающую стратегию для пациентов с ОА
и НБ, особенно имеющих сердечно-
сосудистые и желудочно-кишечные за-
болевания. 

Заключение. В настоящем исследовании НБ диагности-
рована у 22,7% пациентов с ОА в возрасте 65 лет и старше.
Такие больные имеют худший функциональный статус и у
них чаще диагностируются различные ГС. Это свидетельствует
о необходимости выявления НБ у пациентов с ОА старших
возрастных групп в рутинной клинической практике, что
будет способствовать улучшению результатов лечения.

Таблица 7. Ассоциации между НБ и ГС (многофакторный регрессионный анализ с поправкой
на возраст и пол; n=2122)
Table 7. Associations between NP and GS (multivariate regression analysis adjusted for age 
and sex; n=2122)

Предикторы                                                              ОШ              95% ДИ                               р

Примечание. Зависимая переменная –  НБ.

Возраст (за каждый 1 год) 0,98 0,97–0,99 0,005

Сенсорный дефицит (любой) 1,77 1,35–2,33 <0,001

Вероятная депрессия 1,99 1,58–2,51 <0,001

Падения (за предшествующий год) 2,12 1,71–2,64 <0,001

Недержание мочи 2,12 1,68–2,67 <0,001

Пролежни 2,49 1,33–4,66 0,004
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