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Ожирение и остеоартроз коленных суставов
Ожирение часто предшествует развитию остеоартроза колен-
ных суставов (ОА КС) [1]. По данным мета-анализа, проведен-
ного L. Jiang и соавт., увеличение индекса массы тела (ИМТ) на
каждые 5 единиц вызывает увеличение риска развития ОА КС
на 35% [1, 2].
Ученые Канады исследовали эту патологию 22 года и пришли к
выводу, что риск развития ОА КС у лиц с ИМТ >30 кг/м² был в 
7 раз выше, чем при ИМТ <25 кг/м². 
Исследование, проведенное в Швеции, также установило, что
ОА КС у пациентов с ожирением в 8 раз выше, чем при нор-
мальном ИМТ [3].
При росте массы тела на каждый килограмм риск возникнове-
ния заболевания у людей с ожирением увеличивается на 
9–13% [1].

Ожирение и прогрессирование
остеоартроза коленных суставов
В большом Роттердамском когортном исследовании изучили
влияние ожирения на тяжесть ОА КС. Было обнаружено, что
ИМТ >27 кг/м² в значительной степени связан с прогрессиро-
ванием рентгенологических проявлений гонартроза (сужения
суставной щели на 1,5 мм и увеличение стадии рентгенологи-
ческих изменений ОА по Kellgren–Lawrence) [4]. 
Исследования в Великобритании также показывают тесную
связь между ожирением (ИМТ >30 кг/м2) и рентгенологиче-
скими проявлениями ОА КС [5]. Обнаружена связь между высо-
ким ИМТ и ОА КС [1]. 

Влияние ожирения на клинические
проявления остеоартроза
Ожирение усугубляет клинические проявления ОА и про-
является усилением боли в коленных суставах.  Итальянские
исследования продемонстрировали связь ожирения и интен-
сивности боли при ОА КС. Согласно данным исследований,
боль была максимальной у пациентов с ожирением [1, 6, 7].

Прогнозы неутешительны
По прогнозам Центра по контролю и профилактике заболева-
ний, к 2030 г. ожидается, что 20% населения США будет старше
65 лет и 86% будут иметь избыточную массу тела или страдать
ожирением [1].
В России ситуация не лучше, население стремительно стареет.
Главным заболеванием, определяющим стремительное уве-
личение костно-мышечной патологии, является ОА, а ежегод-
ная заболеваемость в России костно-мышечными заболева-
ниями превышает заболеваемость сердечно-сосудистыми па-
тологиями [8].
Возникновение и прогрессирование ОА зависит от количества
компонентов метаболического синдрома (МС) у пациента [1].

Лечение ожирения у больных
остеоартрозом
Методы:
1. Фармакологические
2. Хирургические
3. Нефармакологические (физиотерапия, гимнастика, диета и т.д.)

Ожирение и риск развития остеоартроза коленных
суставов
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Немало исследований говорит о том, что положительное влия-
ние оказывают физические упражнения и диеты на клиниче-
ские проявления ОА КС у больных с избыточной массой тела и
ожирением [1].
Помимо этого, исследования показали, что орлистат в комби-
нации с диетотерапией значительно уменьшает массу тела и ее
повторный набор, при этом улучшается течение сопутствую-
щих заболеваний и повышается качество жизни по сравнению
с применением только диетотерапии.
Главным компонентом диетотерапии лучше выбрать назначе-
ние низкоуглеводной диеты с ограничением суточного по-
требления углеводов до 120 грамм при частом дробном пита-
нии с частотой 5–6 раз в сутки [9].
Важным компонентом комплексного подхода можно считать
лечебную физкультуру, которая включает в себя трехэтапную
программу тренировок (начальная физическая нагрузка, этап
адаптации и этап компенсации). Отличительной особенностью
тренировки должно стать включение в работу максимально
возможного количества мышц. Заниматься можно 2–3 раза в
неделю от 40 минут до 1,5 часов. Каждое занятие должно вклю-

чать в себя выполнение упражнений с отягощениями и аэро-
бную нагрузку на тренажерах (велотренажер, эллиптический
тренажер и т.д.) [9]. 
Важно помнить, что особенностью пациентов с ОА является
проблема коморбидности, уровень которой при ОА значи-
тельно выше, чем при других ревматических заболеваниях
[10].
Фактор коморбидности нужно принимать во внимание при вы-
боре тактики лечения пациентов с ОА, так как при этом заболе-
вании повышается риск не только ожирения, но и других забо-
леваний. А само ожирение – это фактор риска сердечно-сосу-
дистых, онкологических заболеваний, поражения желудочно-
кишечного тракта и др., поэтому снижение массы тела у боль-
ных ОА –важный аспект лечения не только поражения суста-
вов, но и сопутствующих заболеваний [10].

Гимнастику и диеты вы можете найти 
в номерах Digital Doctor и поделиться 
с пациентом!
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