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Резюме 
Цель исследования: изучение прогностической значимости витамина D как маркера риска развития обострения остеоартрита (ОА) 
коленного сустава у пациентов старше 60 лет. 
Материалы и методы. Исследование проведено в период с сентября 2016 по сентябрь 2018 г. на базе амбулаторно-поликлинических 
учреждений Самары с последовательным включением пациентов, обратившихся по любой причине к врачу и имеющих в анамнезе 
ОА коленного сустава с временем последнего обострения не более 6 мес. Оценивали клинико-демографические параметры, сведения 
о принимаемых лекарственных средствах (ЛС), характер боли по опроснику DN4, уровень когнитивного дефицита по шкале MMSE, 
данные офисного артериального давления, фракцию выброса левого желудочка, определяли уровень гемоглобина, глюкозы, мочевой 
кислоты, показатели интерлейкина (ИЛ) 1β и ИЛ-6, 25(OH)-D. Длительность наблюдения составила 36 мес. 
Результаты. В течение 2 лет наблюдения у 79 (38,3%) пациентов отмечено обострение, которое в течение первого года возникло 
в 19,4% (n=40) случаев, в течение второго года наблюдения – в 18,9% (n=39) случаев соответственно. В 35,4% случаев отмечен 
нейропатический компонент боли с показателем 4,37±1,05 балла. Возраст, 25-OH-витамин D, ИЛ-1β, а также наличие сахарного 
диабета и хронической болезни почек являются факторами, влияющими на прогноз развития обострения у пациентов с ОА коленного 
сустава.  
Заключение. По данным 2-летнего наблюдения установлена прогностическая значимость витамина D в отношении риска развития 
обострения у пациентов с ОА старше 60 лет (χ2=160,9, р<0,001).  
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Aim to study the prognostic significance of vitamin D as a marker of the risk of exacerbation of osteoarthritis (OA) of the knee in patients 
over 60 years. 
Materials and methods. The study was conducted from 2016–2018 on the of Samara polyclinics with the inclusion of patients who have 
applied to a doctor for any reason and have a history of OA of the knee joint with the time of the last exacerbation of no more than 6 months. 
We evaluated clinical and demographic parameters, information on the drugs taken (drugs), the nature of pain by DN4, the level of cognitive 
deficiency by MMSE, office blood pressure data, left ventricular ejection fraction, determined the level of hemoglobin, glucose, uric acid, 
interleukin (IL) 1β and IL-6, 25(OH)-D. the Duration of follow-up was 36 months. 
Results. During 2 years of follow-up, 79 (38.3%) patients had exacerbation, which occurred in 19.4% (n=40) of cases during the first year, 
and in 18.9% (n=39) of cases respectively during the second year. In 35.4% of cases, the neuropathic component of pain was noted with 
an index of 4.37±1.05 points. Age, 25-OH-vitamin D, IL-1β, and the presence of diabetes mellitus and chronic kidney disease are factors 
that affect the prognosis of exacerbation in patients with OA of the knee joint. 
Conclusion. The prognostic significance of vitamin D for the risk of exacerbation in patients with OA older than 60 years (χ2=160.9, 
р<0.001). 
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АД – артериальное давление 
ДЭП – дисциркуляторная энцефалопатия 
ИАПФ – ингибиторы ангиотензинпревращающего фермента 
ИЛ – интерлейкин 
ИМТ – индекс массы тела  
ЛС – лекарственные средства 
НПВП – нестероидные противовоспалительные препараты 
ОА – остеоартрит 

СД – сахарный диабет 
ФВ ЛЖ – фракция выброса левого желудочка  
ХБП – хроническая болезнь почек 
ХИМ – хроническая ишемия головного мозга 
ЧСС – частота сердечных сокращений 
DN4 – опросник для диагностики нейропатической боли  
MMSE – краткая шкала оценки психического статуса
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Остеоартрит (ОА) коленного сустава – широко распро-
страненное заболевание опорно-двигательного аппарата, 
особенно среди лиц пожилого возраста, ухудшающее ка-
чество жизни в виду выраженности болевого синдрома 
иQограничений повседневной активности [1, 2]. Заболева-
ние ассоциировано с возрастом, чаще встречается у жен-
щин, имеет прогрессирующее течение c высокой 
временной вариабельностью периодов обострения и ремис-
сии [3, 4]. Известно множество факторов риска, способ-
ствующих структурным дегенеративно-дистрофическим 
изменениям коленного сустава, однако в последнее время 
вQспециальной литературе активно рассматривается вопрос 
роли дефицита витамина D, который вносит значимый 
вклад вQпатогенез данного заболевания [5]. Так, в исследо-
вании, представленном Р. Manoy и соавт., с включением 
175 пациентов с ОА коленного сустава показано, что вита-
мин D улучшает мышечную силу и физическую актив-
ность данной популяции больных [6]. В ранее 
опубликованных работах авторы также сообщали, что до-
бавление витамина D увеличивает силу мышцы и умень-
шает риск падений у лиц пожилого возраста [7–9]. Более 
того, X.QWang и соавт. вQсвоем обзоре указали, что включе-
ние вQсхемы терапии витамина D способствует более бы-
строму регрессу синовита коленного сустава 
иQуменьшению процессов воспаления, обосновывая его па-
тогенетический механизм действия [10]. Имеются данные, 
полученные вQпроспективных исследованиях, что наиболее 
значимыми предикторами прогрессирования ОА являются 
наличие синовита, интенсивность болевого синдрома, по-
вышенный индекс массы тела (ИМТ), высокие значения 
минеральной плотности кости субхондральных отделов 
бедренной и большеберцовой костей, а также наличие 
отека костного мозга [11]. 
Целью нашего исследования стало изучение прогности-

ческой значимости витамина D как маркера риска развития 
обострения ОА коленного сустава у пациентов старше 
60Qлет. 

Материалы и методы  
Исследование, зарегистрированное как наблюдательная 

программа «Витамин D как прогностИческий мАркер об-
острения у пациеНтов старше 60 лет с остеоАртритом ко-
ленного сустава (акроним ДИАНА)», проведено в период 
сQсентября 2016 по сентябрь 2018 г. на базе амбулаторно-
поликлинических учреждений Самары с последовательным 
включением больных, обратившихся по любой причине 
кQврачу и имеющих в анамнезе ОА коленного сустава с вре-
менем последнего обострения не более 6 мес. 

Критерии включения в исследование: амбулаторные па-
циенты с верифицированным диагнозом ОА коленных су-
ставов в соответствии с критериями, опубликованными 
R.QAltman и соавт., и объективной информацией, подтвер-
жденной данными автоматизированной информационной си-
стемы «Поликлиника»; возраст ≥60 лет; добровольное 
информированное согласие на включение в исследование 
иQ обработку персональных данных [10]. Критерии не-

включения: системные аутоиммунные заболевания; онколо-
гические заболевания в анамнезе.  

На этапе скрининга обследованы 348 пациентов, из ко-
торых критериям включения/невключения отвечали 
209Qбольных. Окончательные результаты анализировались 
по 206 пациентам, так как один больной умер с подтвер-
жденным при патологоанатомическом вскрытии диагнозом 
«инфаркт миокарда», двое пациентов выбыли из исследо-
вания в виду ненадлежащего оформления информирован-
ного согласия.  

Данные на каждого пациента вносились в электронные 
индивидуальные регистрационные карты для каждого 
больного с указанием клинико-демографических (пол, 
возраст, ИМТ, сопутствующие заболевания, включая 
анамнестические сведения о болях в спине), инструмен-
тальных (уровень офисного артериального давления – 
АД, частоту сердечных сокращений – ЧСС, фракция вы-
броса левого желудочка – ФВ ЛЖ) данных, а также ин-
формации о принимаемых лекарственных средствах (ЛС). 
С целью уточнения характера боли и оценки достоверно-
сти наличия нейропатической боли использован опросник 
DN4, состоявший из 10 пунктов. В результате анкетиро-
вания и анализа определяется суммарный балл (от 0 до 
10). При сумме баллов ≥4 – боль оценивали как нейропа-
тическую. С целью оценки когнитивных функций исполь-
зовали краткую шкалу оценки психического статуса 
(MMSE). Результаты теста оценивались следующим об-
разом: 28–30 баллов – нет нарушений когнитивных функ-
ций; 24–27 баллов – преддементные когнитивные 
нарушения; 20–23 балла – деменция легкой степени вы-
раженности; 11–19 баллов – деменция умеренной степени 
выраженности; 0–10 баллов – тяжелая деменция. 

Длительность наблюдения составила 36 мес, в течение 
которых проведено три визита (V): V1 – визит включения, 
V2Q– визит для пациентов в период обострения ОА коленного 
сустава, V3 – визит через 36 мес для пациентов без повтор-
ного обострения ОА коленного сустава. Кроме клинических 
параметров на этапах V1–V3 определяли уровни гемогло-
бина, глюкозы, мочевой кислоты. Методом иммунофер-
ментного анализа с использованием стандартных наборов на 
фотометре для микропланшет 680 («Bio-Rad Laboratories», 
США) и программного обеспечения «Microplate Manager» 
(Япония) определяли показатели интерлейкина (ИЛ)-1β 
иQИЛ-6. Методом иммунофлюоресцентного анализа (Анали-
затор Liason Dia Sorin Pleutschland GmbH, Germany) опре-
деляли уровень 25(OH)-D. За референсные значения 
принимали следующие показатели 25(ОН)-D: ≤20 нг/мл рас-
ценивался как дефицит витаминаQD, 21–30 нг/мл – недоста-
точность, более 30 нг/мл – норма.  

Все пациенты отвечали на вопрос о самостоятельном 
приеме (без назначений врача) обезболивающих нестероид-
ных противовоспалительных препаратов (НПВП) в течение 
последних 6 мес, предшествующих периоду включения в ис-
следование, по любой причине. Врач регистрировал инфор-
мацию о назначенных ЛС в связи с установленным 
диагнозом: ОА коленного сустава по МКБ-10 (М 17.0, 
МQ17.1, М 17.9). 

Полученные данные обрабатывали c помощью стандарт-
ной программы Microsoft Excel и пакета статистических 
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программ Statistiсa for Windows, v. 6.0. Описание нормально 
распределенных количественных признаков приведено с 
указанием среднего значения признака и среднего квадра-
тичного отклонения (M±SD). Для анализа использована опи-
сательная статистика с применением параметрического 
t-критерия Стьюдента. Для описания признаков сQраспреде-
лением, отличным от нормального, указывали медиану, 
верхний (25-й) и нижний (75-й) квартили – Me [Q25; Q75]. 

Для сравнения независимых групп применяли однофактор-
ный дисперсионный анализ (one-way ANOVA), для исследо-
вания взаимосвязи между количественными признаками 
использовался ранговый коэффициент корреляции Спир-
мена (r). Различия между изучаемыми параметрами призна-
вали статистически значимыми при p<0,05.  

Исследование выполнено в соответствии со стандартами 
надлежащей клинической практики (Good Clinical Practice) 
и принципами Хельсинкской декларации. Протокол иссле-
дования одобрен этическим комитетом Самарского госу-
дарственного медицинского университета. 

Результаты 
Общая характеристика и основные клинико-анамнести-

ческие параметры пациентов, включенных в исследование, 
представлены в табл. 1. Следует отметить, что средняя дли-
тельность анамнеза ОА коленного сустава в представленной 
группе больных оставила 8,99±2,15 года. Все пациенты 
имели в анамнезе неоднократные обращения по поводу дан-
ного заболевания в лечебные учреждения, а также ранее 
принимали лекарственную терапию, занимались лечебной 
физкультурой и проводили физиолечение.  

В отношении сопутствующей патологии нами установ-
лена высокая распространенность не только сердечно-сосу-
дистых заболеваний, сахарного диабета (СД; 27,2%), 
хронической болезни почек (ХБП; 26,7%), но также диабе-
тической полинейропатии (8,7%), язвенной болезни желудка 
(9,7%), хронического гастрита (22,8%), остеопороза/остео-
пении (29,1%), анемии (16,0%), болезни Паркинсона (6,3%), 
катаракты (13,1%), аденомы предстательной железы (6,8%) 
и хронической ишемии головного мозга (ХИМ)/дисцирку-
ляторной энцефалопатии (ДЭП; 73,3%). Каждое из имею-
щихся заболеваний в соответствии со стандартами оказания 
медицинской помощи нуждается вQпостоянной медикамен-
тозной поддержке. 

Нами проведен анализ основных ЛС, принимаемых па-
циентами на момент обращения в амбулаторно-поликлини-
ческое учреждение. Информация о принимаемых ЛС 
вQпостоянном режиме подробно представлена в табл. 2 и на 
рис.51. Наиболее высокий процент приходится на нейропро-
текторы/ноотропы (65,0%), гипотензивные препараты [ан-
тагонисты кальция – 41,7%, ингибиторы 
ангиотензинпревращающего фермента (ИАПФ) – 30,1%, 
сартаны – 47,6%], диуретики (30,6%), статины (36,4%), 
бета-блокаторы (29,9%), сахароснижающие (18,9%), что 
вQцелом отражает спектр имеющихся у больных с ОА забо-
леваний, требующих медикаментозной коррекции.  

В течение 2 лет наблюдения у 79 (38,3%) больных от-
мечено обострение, по поводу которого они обратились 
кQврачу. Представляет интерес тот факт, что обострение 
вQтечение первого года возникло в 19,4% (n=40) случаев, 
вQтечение второго года наблюдения – в 18,9% (n=39) случаев 
соответственно.  

Проведен сравнительный анализ двух групп больных 
сQ возникшим обострением [группа 1 (n=79)] и без него 
[группа 2 (n=127)] по основным показателям, представлен-
ным в табл. 3. По представленным данным следует отме-
тить, что пациенты обеих групп были сравнимы по возрасту, 
ИМТ, длительности анамнеза ОА. Но на начало исследова-
ния статистически значимо различались по степени выра-
женности когнитивных нарушений, которые более 
выраженно отмечены у пациентов группы 1. Пациенты, уQко-
торых в течение 2 лет развилось обострение, на момент 
включения в исследование имели статистически значимо 
более низкий уровень гемоглобина, более высокий уровень 

Òàáëèöà 1. Êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå ïàðàìåòðû ïàöèåí-
òîâ ñ ÎÀ êîëåííîãî ñóñòàâà ñòàðøå 60 ëåò 

Показатель Все пациенты 
(n=206)

Основные демографические и клинико-лабораторные 
параметры (M±SD)
Возраст, лет 69,55 (5,51)
Женщины, n/% 182/88,3
ИМТ, кг/м2 28,76 (4,21)
Длительность ОА, лет 8,99 (2,15)
Длительность боли в спине, лет 13,84 (5,87)
САД, мм рт. ст. 139,42 (12,45)
ДАД, мм рт. ст. 82,90 (6,80)
ЧСС, в минуту 76,44 (10,79)
Глюкоза, ммоль/л 6,4 (1,9)
Hb, г/л 132,38 (15,75)
25-OH-витамин D, нг/мл 33,82 (7,69)
ИЛ-1β, пг/мл 4,65 (1,44)
ИЛ-6, пг/мл 5,91 (1,55)
Мочевая кислота, мкмоль/л 296,34 (57,74)
ФВ ЛЖ, % 56,54 (4,90)
Опросник DN4, баллы 2,33 (2,06)
MMSE, баллы 24,16 (2,49)
Анамнез, n/%
Курение 36/17,0
Артериальная гипертензия 173/84,0
СД типа 2 56/27,2
Диабетическая полинейропатия 18/8,7
ХБП 55/26,7
ИБС 91/44,2
ХСН 74/35,9
Фибрилляция предсердий 12/5,8
ХОБЛ 7/3,4
Катаракта 27/13,1
Хронический гастрит 47/22,8
Язвенная болезнь желудка 20/9,7
Аденома предстательной железы 14/6,8
Болезнь Паркинсона 13/6,3
Анемия 33/16,0
Остеопороз/остеопения 60/29,1
ХИМ/ДЭП 151/73,3
Примечание. Количественные признаки представлены 
вQвиде среднего значения и стандартного отклонения 
M±SD. Сокращения (здесь и далее): ДАД – диастолическое 
АД, САД – систолическое АД, ВАШ – визуальная аналого-
вая шкала, ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь 
легких, ИБС – ишемическая болезнь сердца, ХСНQ– хрони-
ческая сердечная недостаточность,  
Hb – гемоглобин, ФК – функциональный класс.
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ИЛ-1β и мочевой кислоты, а также более низкий показатель 
25-OH-витамин D, чем пациенты группы 2, соответственно. 

При анализе основных характеристик болевого синдрома 
в группе 1 установлено, что у большинства пациентов боль 
носит ноющий [45 (56,9%) больных] и ломящий [50 (63,3%) 
больных] характер, 14 (17,7%) пациентов отметили стре-
ляющий характер боли и 38 (48,1%) – жгучий. По резуль-

татам опросника DN4 у 28 (35,4%) больных определялся 
нейропатический компонент боли с показателем 
4,37±1,05Qбалла. Более того, на конец исследования в группе 
пациентов без обострения нами также проведено тестирова-
ние по опроснику DN4, средний балл у них составил 
2,07±0,42. Эти данные требуют своего обоснования и пра-
вильной интерпретации в аспекте того, что среди пациентов 
без обострения получены данные о наличии боли. 

На вопрос исследователя среди всех пациентов: «Испы-
тывали ли Вы когда-либо ранее боль в нижней части 
спины?», – 192 (93,2%) больных ответили положительно. 
УQэтих пациентов при сборе анамнеза отмечено, что дав-
ность болевого синдрома в нижней части спины составила 
13,84±5,87 года, что статистически значимо (p=0,003) было 
выше, чем давность боли в коленном суставе и верифици-
рованного диагноза ОА коленного сустава.  

С целью определения прогностической значимости из-
учаемых качественных и количественных признаков нами 
проведен многомерный анализ построения модели Кокса. По 
результатам данного анализа установлено, что такие пара-
метры, как возраст, 25-OH-витамин D, ИЛ-1β, а также на-
личие СД и ХБП, являются факторами, влияющими на 
прогноз развития обострения у пациентов с ОА коленного 
сустава старше 60 лет в течение 2 лет (табл. 4).  

Анализ кривых Каплана–Мейера продемонстрировал 
прогностическую значимость витамина D в отношении 
риска развития обострения у пациентов с ОА старше 60Qлет 
вQтечение 2 лет наблюдения (χ2 =160,9, р<0,001; рис. 2).  

С целью исследования структуры полученных данных 
(качественных и количественных признаков) нами приме-
нен множественный анализ соответствий (multiple corre-
spondence analysis, MCA). «Карта соответствия» 
(corres pondence map), которая позволяет визуально оценить 

Òàáëèöà 2. Îñíîâíûå ëåêàðñòâåííûå ïðåïàðàòû, ïðèíè-
ìàåìûå ïàöèåíòàìè ñ ÎÀ êîëåííîãî ñóñòàâà ñòàðøå 
60 ëåò 

Лекарственная терапия, n/% Все пациенты 
(n=206)

Нейропротекторы/ноотропы 134/65,0
Антагонисты кальция 86/41,7
Бета-блокаторы 61/29,9
Сартаны 98/47,6
Статины 75/36,4
Диуретики 63/30,6
ИАПФ 62/30,1
Ацетилсалициловая кислота 41/19,9
Сахароснижающие 39/18,9
Бисфосфонаты 17/8,3
Противопаркинсонические препараты 11/5,3
Альфа-адреноблокаторы 9/4,4
Антикоагулянты 8/3,9
Активные метаболиты витамина D 8/3,9
Ингаляционные глюкокортикостероиды 5/2,4

Ðèñ. 1. Ïðèíèìàåìûå ËÑ â ãðóïïå áîëüíûõ ñ ÎÀ êîëåííîãî ñóñòàâà ñòàðøå 60 ëåò (n=206).
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Витамин D – прогностический маркер остеоартрита  

 сопряженность признаков с тем или иным событием, пред-
ставлена на рис.53. В нашем случае изучаемое событие – 
обострение ОА, которое сопряжено наиболее близко 
сQодним из изучаемых количественных признаков, а именно 
с уровнем витамина D.  

Обсуждение 
Проведенное исследование ДИАНА явилось пилотным 

наблюдательным проектом, основная задача которого – 
представить информацию о прогностической значимости 
витамина D как маркера риска развития обострения ОА ко-
ленного сустава у пациентов старше 60 лет. При под-
готовке данного материала проведен анализ данных, 
опубликованных и доступных на таких ресурсах, как Pub-
Med,  EMBASE, Cochrane, Еlibrary, который выявил боль-
шой интерес к обсуждению проблемы возможности 
добавления витамина D к получаемой терапии у лиц пожи-
лого возраста с ОА сQцелью улучшения качества жизни и 
уменьшения степени выраженности болевого синдрома. 
Однако мы не нашли работ, где витамин D обсуждался 
сQточки зрения прогностической значимости развития об-
острения данного заболевания.  

При планировании дизайна исследования и в последую-
щем при обсуждении результатов нами учтены данные про-
веденных ранее работ, где указывалось на отсутствие 
эффекта витамина D для улучшения исхода лечения у паци-
ентов с ОА [12, 13]. В связи с чем нами не были предпри-
няты интервенционные попытки, и в схемы терапии для 
пациентов с ОА врачам не давались дополнительные реко-
мендации по добавлению витамина D.  

В соответствии с дизайном исследования ДИАНА на мо-
мент включения пациенты не предъявляли жалобы на боли 
и/или ограничение движений в коленном суставе, анамнез 
последнего обострения ОА составлял не более 6Qмес. Дли-
тельность заболевания составляла 8,99±2,15 года, что ста-
тистически значимо было меньше (р=0,031), чем 
длительность анамнеза болей в спине (13,84±5,87 года), на 
который указало 100% пациентов и имелись данные в пер-
вичной медицинской документации.  

Следует отметить, что полученные нами результаты по 
распространенности сопутствующих заболеваний у паци-
ентов с ОА коленного сустава старше 60 лет являются мак-
симально приближенными к условиям реальной 

Òàáëèöà 3. Êëèíèêî-àíàìíåñòè÷åñêèå ïàðàìåòðû ïàöèåíòîâ ñ îáîñòðåíèåì è áåç îáîñòðåíèÿ ÎÀ êîëåííîãî ñóñòàâà

Показатель Течение заболевания
1-я группа (n=79; обострение) 2-я группа (n=127; без обострения) p

Возраст, лет 70,29±5,89 69,09±5,23 0,149
ИМТ 29,19±3,93 28,49±4,37 0,178
Длительность ОА, лет 6,15±2,23 5,88±2,10 0,580
САД, мм рт. ст. 142,42±10,36 137,56±13,29 0,010
ДАД, мм рт. ст. 84,46±6,69 81,93±6,71 0,009
ЧСС, в минуту 77,48±11,60 75,79±10,26 0,448
MMSE, баллы 23,44±2,88 24,60±2,10 0,004
Hb, г/л 128,94±17,59 134,53±14,15 0,028
25-OH-витамин D, нг/мл 26,48±3,31 38,39±5,88 <0,001
ИЛ-1β, пг/мл 5,53±1,54 4,10±1,06 <0,001
ИЛ-6, пг/мл 6,01±1,57 5,84±1,55 0,444
Мочевая кислота, мкмоль/л 315,02±62,93 284,71±51,17 <0,001
Примечание. Количественные признаки представлены в виде среднего значения и стандартного отклонения M±SD,  
р – значимость отличий между пациентами в исследуемых группах.

Òàáëèöà 4. Ïðîãíîçèðîâàíèå ðèñêà ðàçâèòèÿ îáîñòðåíèÿ 
ÎÀ ñ ïîìîùüþ ìíîãîìåðíîé ìîäåëè Êîêñà
Предикторы в модели ОР (95% ДИ) р
Возраст, лет 0,89 (0,85–0,94) <0,001
25-OH-витамин D, нг/мл 0,86 (0,81–0,91) <0,001
ИЛ-1β, пг/мл 1,23 (1,05–1,46) 0,013
Пол (женский по сравнению 
сQмужским) 2,28 (1,01–5,17) 0,048
ХБП (наличие по сравнению 
сQотсутствием) 2,64 (1,40–4,97) 0,003
СД (наличие по сравнению 
сQотсутствием) 3,43 (1,71–6,86) <0,001

Примечание. ОР – относительный риск,  
ДИ – доверительный интервал.

Ðèñ. 2. Ðèñê ðàçâèòèÿ îáîñòðåíèÿ ó ïàöèåíòîâ ñ ÎÀ êî-
ëåííîãî ñóñòàâà â çàâèñèìîñòè îò ïîêàçàòåëÿ âèòàìèíà D 
â òå÷åíèå äâóõ ëåò íàáëþäåíèÿ.
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клинической практики и в целом повторяют данные в ранее 
проведенном исследовании ЮЛА [14]. Рассматривая пред-
ставленную когорту больных, мы ориентировались, что па-
циент с ОА – это больной, у которого в основе тяжести 
общего состояния лежит не отдельное заболевание, а мно-
жество сопутствующих равнозначных между собой болез-
ней. ВQцелом же мультиморбидность в настоящее время 
рассматривается как важнейшая медико-социальная про-
блема, во многом определяющая стратегический вектор 
развития здравоохранения [15]. 

Планируя исследование, мы априори полагали, что де-
фицит витамина D во многом обусловлен именно соматиче-
ским статусом пациента. Сегодняшние рекомендации по 
лечению пациентов с ОА коленного сустава в основном на-
правлены на контроль симптомов с последующим примене-
нием травматологической помощи в виде замены сустава 
[16–19]. Однако для предотвращения прогрессирования ОА 
необходимы дополнительные ЛС, включая обсуждение воз-
можности добавления витамина D, что может способство-
вать комплексному улучшению состояния пациентов 
сQзамедлением структурных изменений сустава на фоне об-
щего улучшения метаболизма костной ткани [20].  

Данные когортных исследований показали, что уровень 
витамина D в сыворотке крови является независимым пре-
диктором прогрессирования болевого синдрома в коленном 
суставе [21, 22]. Некоторые авторы указывают, что необхо-
дим длительный период приема витамина D (более 24Qмес) 
для лучшего достижения эффективности терапии [23]. 
Наши данные показывают не только высокий процент 
(38,4%) пациентов, у которых в течение 24 мес возникло об-
острение ОА коленного сустава, но и их особенности вQот-
ношении клинико-диагностических параметров. Помимо 
статистически значимых различий между пациентами 1-й 
иQ2-й групп по показателям 25-OH-витамин D и ИЛ-1β, опре-
деленный интерес представляют данные по шкале MMSE. 
УQбольных с возникшим обострением в течение 24Qмес изна-
чально показатель шкалы MMSE был статистически 

значимо ниже (р=0,004), чем у пациентов без обострения. 
Наличие столь значимого когнитивного дефицита вQсово-
купности с распространенностью ХИМ/ДЭП может быть 
рассмотрено в фенотипе пациента с ОА коленного сустава 
как крайне неблагоприятная составляющая.  

Обсуждения дегенеративно-дистрофического фенотипа 
пациента с ОА старше 60 лет в совокупности с высокой рас-
пространенностью сопутствующих заболеваний и широким 
спектром принимаемых ЛС представляет не только на-
учный, но и практический интерес [24]. Тактика лечения, 
направленная на возможность применения не только эффек-
тивного лечения в отношении ОА, но и безопасного на фоне 
принимаемых пациентом других ЛС – задача сложная. 
ВQ этом аспекте полученные данные о прогностическом 
значении витамина D привлекательны с целью формирова-
ния методологии принятия врачом обоснованного решения 
по тактике ведения таких пациентов. Обоснованием такого 
решения могут стать данные фундаментальных исследова-
ний, доказывающих, что статокинетические функции на-
шего организма связаны с достаточным уровнем 
витаминаQD, играющего значимую роль в костно-мышечном 
гомеостазе [25–28].  

Во множественном анализе соответствий нами досто-
верно показано, что из всех изучаемых количественных 
признаков именно витамин D ассоциирован с риском раз-
вития обострения. Следовательно, возможность включения 
витамина D в программу лечения пациентов с ОА колен-
ного сустава старше 60 лет должна быть всесторонне рас-
смотрена.  

В 2017 г. в России зарегистрирована новая форма вы-
пуска витамина D – ДЕТРИМАКС® витамин D3, вQформе 
таблеток, с содержанием 1000 МЕ холекальциферола – на-
тивного витамина D3, что соответствует суточной потреб-
ности взрослых людей в витамине D3. Соответственно, 
данная форма выпуска ДЕТРИМАКС® витамин D3 1000QМЕ 
может быть рекомендована в терапии у пациентов старше 
60 лет, имеющих мультиморбидный статус, в качестве ком-
понента терапии, способствующего уменьшению прогрес-
сирования ОА. 

Заключение 
Проспективная наблюдательная программа ДИАНА по-

казала, что низкий уровень витамина D имеет высокую 
прогностическую значимость в отношении риска развития 
обострения ОА коленного сустава у пациентов старше 
60Qлет в течение 24 мес наблюдения. Данная когорта паци-
ентов помимо сопутствующего соматического анамнеза 
иQширокого спектра принимаемых ЛС характеризуется вы-
сокой распространенностью дегенеративно-дистрофиче-
ских повреждений позвоночника и наличием ХИМ/ДЭП 
сQвысокой частотой умеренно-когнитивных расстройств. 
Во взаимосвязи клинических и анамнестических данных 
для обсуждения предлагается дегенеративно-дистрофиче-
ский фенотип пациента с ОА коленного сустава старше 
60Qлет с целью формирования методологии принятия вра-
чом обоснованного решения по тактике ведения таких па-
циентов, включая вопрос применения витамина D 
вQбазисной терапии [29, 30].  

Потенциальные ограничения 
Мы признаем, что наше исследование имело ряд 

ограничений, в первую очередь в виду изучения небольшой 
выборки, что не позволяет в полной мере сформулировать 
популяционные выводы.  

Ðèñ. 3. Ìíîæåñòâåííûé àíàëèç ñîîòâåòñòâèé â ãðóïïàõ 
áîëüíûõ ñ ÎÀ êîëåííîãî ñóñòàâà â çàâèñèìîñòè îò ïîêà-
çàòåëÿ âèòàìèíà D â òå÷åíèå äâóõ ëåò íàáëþäåíèÿ.
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Измерение 1 (37,63% инерции)
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Витамин D – прогностический маркер остеоартрита  
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