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КАЧЕСТВО ЖИЗНИ И ПСИХОЛОГИЧЕСКАЯ ХАРАКТЕРИСТИКА БОЛЬНЫХ ОСТЕОАРТРИТОМ 
В СОЧЕТАНИИ С САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ 2 ТИПА

Елена Петровна Трифонова, Ольга Владимировна Сазонова, 
Юлия Викторовна Сарычева, Елена Владимировна Зонова

(Новосибирский государственный медицинский университет, ректор – д.м.н., проф. И.О. Маринкин)

Резюме. Показано, что среди 52 больных остеоартритом (ОА) и сахарным диабетом 2 типа (СД2), преобладают 
больные, которые характеризуются выраженным болевым синдромом, значительными нарушениями физического 
компонента здоровья, низкими показателями качества жизни (КЖ) и выраженными изменениями психоэмоцио-
нального состояния. Исследована зависимость уровня депрессивных расстройств от степени компенсации и дли-
тельности течения СД2. Полученные результаты могут свидетельствовать в пользу существования клинических 
особенностей данной коморбидной патологии и определять дальнейшие стратегии для разработки комплексных 
программ реабилитации.
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QUALITY OF LIFE AND PSYCHOLOGICAL FEATURES OF PATIENTS WITH OSTEOARTHRITIS 
AND TYPE 2 DIABETES MELLITUS

E.P. Trifonova, O.V. Sazonova, Y.V. Sarycheva, E.V. Zonova
(Novosibirsk State Medical University, Russia)

Summary. This study suggest that most 52 patients with osteoarthritis (OA) and diabetes mellitus type 2 (T2D) has severe 
pain, significant impairments of the physical health, the low quality of life (QOL) and changes in the psycho-emotional state. 
The association between depression and progression of T2D was investigated. This results may prove clinical features of such 
comorbid pathology and identify further strategies for plans of complex rehabilitation.

Key words: osteoarthritis, diabetes mellitus type 2, quality of life, psycho-emotional state.

Качество жизни (КЖ) является одним из основопо-
лагающих понятий современной медицины, позволяю-
щих провести комплексную оценку жизнедеятельности 
человека в соответствии с положением и критериями 
ВОЗ о здоровье и благополучии человека [17]. В настоя-
щее время важность исследования КЖ в клинической 
практике не вызывает сомнений, сферы применения 
обширны. Полученная интегральная информация о 
физическом, психологическом, духовном и социальном 
аспектах позволяют составить представление о законо-
мерностях реакции организма на патологический про-
цесс, выявить индивидуальные особенности, оценить 
эффективность используемых методов лечения и про-
филактики, осуществить мониторинг и прогнозирова-
ние индивидуального и общественного здоровья.

Работы по исследованию КЖ у больных сахарным 
диабетом (СД), ввиду высокой распространенности 
и социальной значимости патологии, появились од-
ними из первых. В литературе имеются сведения о 
КЖ больных СД 1 и 2 типа в различных популяциях, 
Обсуждается влияние на КЖ инсулинотерапии, мета-

болического контроля, осложнений СД. Доказано по-
тенциальное воздействие гипергликемии на функцио-
нальные способности [6,8], установлена зависимость 
тревоги, депрессии, эмоционального благополучия от 
уровня гликированного гемоглобина (НbА1с) [6]. В 
многочисленных исследованиях изучено КЖ больных 
с другими хроническими заболеваниями, такими как 
артериальная гипертензия, бронхиальная астма, ревма-
тоидный артрит, остеопороз [2-5].

Исследований по изучению КЖ у больных с остео-
артритом (ОА) и СД 2 типа (СД2) – наиболее часто 
встречаемой в популяции коморбидной патологией, в 
доступной нам литературе не встретилось. В то же вре-
мя, в работах, проведенных у больных с ОА без комор-
бидности, отмечена взаимосвязь ухудшения психоэмо-
ционального состояния и прогрессии функциональных 
нарушений, а также болевого синдрома [10,11,15].

Цель исследования: изучение показателей КЖ и пси-
хоэмоционального состояния больных ОА в сочетании 
с СД2 – наиболее часто встречаемой коморбидной па-
тологией.
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Материалы и методы

Проанализирована электронная база 
Новосибирского городского регистра СД2. В соответ-
ствии с имеющейся в регистре информаци-
ей о сопутствующей патологии выделены 
больные с ОА. В разработку взяты больные с 
СД2 и ОА, диагноз которого был установлен 
не менее чем через год после выявления СД2 
и соответствовал критериям Американской 
коллегии ревматологов (ACR, 2000) [14]. 
Критериями исключения из исследования 
были: 

– выраженные стадии осложнений СД2 
(синдром диабетической стопы, болевая 
форма дистальной полинейропатии, авто-
номная нейропатия, хроническая болезнь 
почек 4 и 5 стадии, существенное снижение 
зрительной функции;

– тяжелая сопутствующая соматическая 
патология;

– наличие установленных психических 
расстройств и/или прием психотропных препаратов.

Всего отобрано 52 больных с ОА и СД2 (10 мужчин 
и 42 женщины), средний возраст составил 64±0,9 лет, 
средняя длительность СД2 – 10,5±1,1 лет (до 5 лет – 18 
больных; 5-9 лет – 13; 10 и более лет – 20). Целевые пока-
затели НbА1с не более 7,5%, соответствующие возрасту 
и сопутствующей патологии, были отмечены у 44% (23 
из 52) больных, у остальных – 55,8% средний уровень 
НbА1с был выше и составлял 9±0,2% (с колебаниями от 
7,6 до 12,5%). Осложнения СД2 в виде непролифератив-
ной ретинопатии зарегистрированы у 7, дистальная по-
линейропатия – у 18, нефропатии – у 27 больных СД2. 
У всех больных регистрировалась другая соматическая 
патология: гипертоническая болезнь – 100% случаев, 
ИБС – 15,4% (8 из 52). Средняя длительность ОА соста-
вила 5,0±0,5 лет (до 5 лет – 28 больных; 5 лет и более 
– 24).

В качестве группы сравнения взяты больные с ОА 
без СД2, состоящие на учете у ревматолога – всего 20 
больных, сопоставимые с основной группой по полу 
(3 мужчин и 17 женщин), возрасту (средний возраст 
62,0±2,4) и другой соматической патологии (гипертони-
ческая болезнь – 100%, ИБС – 14%). Средняя длитель-
ность заболевания ОА у больных группы контроля со-
ставила 5,0±0,6 лет (до 5 лет – 12  больных; 5 и более 
лет – 8). Для уточнения состояния углеводного обмена 
всем больным дополнительно определен НbА1с, сред-
ний уровень которого составил 5,7±0,04, отклонений от 
нормы не зарегистрировано. Для уточнения и верифи-
кации поражений суставов всем больным проведены: 
рентгенография тазобедренных, коленных суставов, 
суставов кистей с оценкой по шкале Kellgren-Lawrence 
и системе OARSI [8,12]; ультразвуковое исследование 
(УЗИ) коленных суставов. Клиническая характеристи-
ка поражений суставов у 
больных выделенных 
групп представлена в та-
блице 1.

Оценку КЖ проводи-
ли на основании извест-
ного опросника SF-36 
(краткая версия индекса 
КЖ) [16] по следующим 
шкалам: физическое 
функционирование (PF); 
ролевое функционирова-
ние (RP); интенсивность 
боли (BP); общее состоя-
ние здоровья (GH); жиз-
ненная активность (VT); 
социальное функцио-
нирование (SF); ролевое 
функционирование, об-

Таблица 1
Клиническая характеристика остеоартрита 

у больных выделенных групп
Клиническая форма ОА

(локализация поражения суставов)
Больные OA и СД2

(n=52)
Больные ОА без СД2

(n=20)
Коленный сустав
Тазобедренный сустав
Узелки Гебердена/Бушара

52
20
39

20
14
6

Синовит (коленных суставов) 30 11
Рентгенологическая стадия:
I
II
III
IV

7
41
4
-

3
16
1
-

Функциональная недостаточность:
1
2
3

71
26
-

69
31
-

Таблица 2
Показатели качества жизни больных выделенных групп (баллы)

Название шкалы

Значения показателей здоровья
(Ме/межквартильные интервалы, баллы) pБольные ОА и СД2

n=52 
Больные ОА без СД2

n=20 
SF-PF физическое функционирование 25/15-40 47,5 /25-60 0,005*
SF-RP ролевое функционирование,
обусловленное физическим состоянием

0/0-25 0/0-44 0,4

SF-BP интенсивность боли 41/22-41 41/41-62 0,01*
SF-GH общее состояние здоровья 32,5/25-45 45/36-65 0,0005*
SF-VT жизненная активность 35/20-50 45/30-64 0,09
SF-SF социальное функционирование 50/37,5-72 62,5/50-75 0,04*
SF-RE ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием

0/0-33 0/0-67 0,4

SF-MH психическое здоровье 48/32-56 64/49-71 0,001*
SF-36 PH физический компонент здоровья 28,5/25-33 40/37-53 0,01*
SF-36 MH психологический компонент здоровья 36/29-44 40/37-53 0,02*

Примечание здесь и далее: * - p < 0,05.

условленное эмоциональным состоянием (RE); психи-
ческое здоровье (MH), физический компонент здоровья 
(SF-36 PH); психологический (ментальный) компонент 
здоровья (SF-36 MH). Согласно международным иссле-

дованиям, изменения по шкалам опросника SF-36 от 5 
до 10 баллов считали клинически значимыми [13].

Уровень депрессии оценивали по индексу PHQ-9 
(Patient Health Questionnaire) [1], в баллах. Количество 
баллов до 10 расценивали как лёгкая степень, 10-14 – 
средняя, 15 и более – тяжёлая степень депрессии.

Статистическая обработка материала проведена с 
помощью программы Graph Pad Prism 5.0. Для сравне-
ния показателей вычисляли такие показатели, как: сред-
нее, ошибку среднего, медиану (Ме) и межквартильные 
интервалы. Для выявления различий исследуемых пока-
зателей использовали непараметрический U-критерий 
Манна-Уитни, при сравнения трех независимых выбо-
рок проводили дисперсионный анализ ANOVA. Во всех 
расчетах за доверительный интервал принимали 95%, 
уровень значимости (р<0,05).

Результаты и обсуждение

По результатам тестирования опросником SF-36 
установлено, что в группе больных с ОА и СД2 и в груп-
пе ОА без СД2 наблюдается снижение всех исследуемых 
параметров КЖ, более выраженное в при наличии со-
четанной патологии. Так, среди больных ОА и СД2 за-
регистрировано статистически значимое различие по-
казателей интенсивности боли (SF-BP) на 59%, общего 
состояния здоровья (SF-GH) – на 67,5%, психического 
здоровья – на 52%, физического (SF-PF) и социального 
функционирования (SF-SF) – на 75% и 50%, физическо-
го и психологического компонентов здоровья – на 71,5 и 
64% относительно больных с ОА без СД2 (табл. 2).

Для характеристики КЖ и психоэмоционального со-
стояния больных с коморбидной патологией (СД2 и ОА) 
нами проанализирована зависимость изучаемых пока-
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зателей КЖ от 
уровня НвА1С, 
длительнос ти 
СД2, а также 
длительнос ти 
ОА.

В результате 
анализа опро-
сника SF-36 у 
больных с СД2 
и ОА нами не 
выявлено ста-
тистически зна-
чимых отличий 
в показателях 
КЖ у больных с 
длительностью 
СД2 до 5 лет, 5-9 
лет и более 10 
лет, однако по мере увеличения длительности заболева-
ния отмечена тенденция к снижению показателя физи-
ческого функционирования (SF-PF) (табл. 3).

При оценке психоэмоционального состояния боль-
ных ОА и СД2 по шкале PHQ-9, установлено, что по 
мере увеличения длительности СД2 уровень депрессии 
возрастает от низкого до среднего: с 9/5,5-13 и 10/6-16 
баллов у больных до 5 лет и 5-9 лет, соответственно, до 
11,5 /7,5-17 баллов – у больных с длительностью диабета 
≥10 лет (рис. 1).

При изучении зависимости уровня КЖ (по шкале SF-
36) от уровня НвА1С установлено, что у больных ОА и 
СД2 с неудовлетворительной компенсацией СД2 (уров-
нем НbА1с≥7,5%) показатель ролевого эмоционального 

Таблица 3
Показатели качества жизни больных остеоартритом с сахарным диабетом 2 типа 

при различной длительности заболевания сахарным диабетом (баллы)

Название шкалы

Значения показателей здоровья больных ОА и СД2
(Ме /межквартильные интервалы, баллы)

pДлительность
СД2 < 5 лет

n=18 

Длительность
СД2 5-9 лет

n=14 

Длительность
СД2 ≥ 10 лет

n=20 
SF-PF физическое функционирование 30/14-52 25/10-57,5 20/15-39 0,6
SF-RP ролевое функционирование,
обусловленное физическим состоянием

0/0-0 25/0-37,5 0/0-19 0,1

SF-BP интенсивность боли 41/22-62 41/17-41 32/22-41 0,6
SF-GH общее состояние здоровья 32,5/15-45 30/20-40 35/25-45 0,5
SF-VT жизненная активность 30/19-45 35/20-45 42,5/17,5-55 0,6
SF-SF социальное функционирование 50/34-75 50/37,5-56 62,5/41-75 0,2
SF-RE ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием

0/0-75 0/0-17 0/0-33 0,7

SF-MH психическое здоровье 46/24-60 44/32-54 50/36-55 0,8
SF-36 PH физический компонент здоровья 27/22-33 29/24-37 28,5/25-31 0,8
SF-36 MH психологический компонент здоровья 34/24-44 34/28-39 37/33-45 0,4

Рис. 1. Уровень депрессии у больных с различной 
длительностью сахарного диабета 2 типа и остеоартритом 

по опроснику PHQ-9.

Таблица 4
Показатели качества жизни у больных сахарным диабетом 2 типа и остеоартритом 

в зависимости от уровня компенсации углеводного обмена (баллы)

Название шкалы

Значения показателей качества жизни больных ОА и СД2
 (Ме /межквартильные интервалы, баллы) pНbА1с < 7,5% 

n=18 
НbА1с ≥ 7,5%

n=24 
SF-PF физическое  функционирование 27,5/14-42,5 20/10-40 0,6
SF-RP ролевое функционирование,
обусловленное физическим состоянием

0/0-12,5 0/0-25 0,5

SF-BP интенсивность боли 31,5/19,5-51 32/22-41 0,9
SF-GH общее состояние здоровья 35/15-45 30/20-45 0,6
SF-VT жизненная активность 35/15-55 30/15-45 0,7
SF-SF социальное функционирование 56/47-75 50/37,5-62,5 0,2
SF-RE ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием

17/0-75 0/0-0 0,03*

SF-MH психическое здоровье 50/27-64 44/28-52 0,3
SF-36 PH физический компонент здоровья 27/22-33 29/26-34 0,4
SF-36 MH психологический компонент здоровья 40/28-50 36/29-39 0,1

поведения (RE) крайне низкий и статистически значимо 
отличается от такового пациентов, достигших целевых 
показателей НbА1с (НbА1с < 7,5%) (р=0,03) (табл. 4).

При изучении 
эмоционального со-
стояния больных 
ОА и СД2 (по шкале 
PHQ-9) установлено 
также, что у больных 
с неудовлетворитель-
ной компенсацией 
углеводного обмена 
уровень депрессии 
выше и соответству-
ет среднему, в от-
личие от больных с 
удовлетворительной 
компенсацией СД2, 
у которых уровень 
депрессии – низкий 
(12/8-18 против 10/4-
14, р=0,2).

Таким образом, 
в ходе анкетирова-

ния по двум валидированным опросникам установлена 
связь неудовлетворительной компенсация СД2 с депрес-
сией и снижением ролевого эмоционального поведения. 
Вероятно, неудовлетворенность отсутствия компенса-
ции углеводного обмена может усугублять состояние 
депрессии, а депрессия – в свою очередь, изменять отно-
шение больного к болезни и ухудшать приверженность 
к соблюдению рекомендаций врача как в отношении 
лечения, так и контроля СД2. Полученные нами данные 
о зависимости показателей КЖ и психоэмоционального 
состояния больных СД2 от уровня НвА1С и длительно-
сти СД2 согласуются с данными других авторов [4].

При изучении влияния длительности заболевания 
ОА на показатели КЖ больных ОА без СД2, установ-
лено, что при длительности ОА более 5 лет параметры 
физического функционирования (SF-PF), физического 
компонента здоровья (SF-36 PH) и ролевого функцио-
нирования, обусловленного физическим состоянием 
(SF-RP), ниже таковых больных с длительностью забо-
левания ОА до 5 лет (табл. 5).

При оценке состояния аффективной сферы больных 
с ОА без СД2 по шкале PHQ-9 установлено, что уровень 
депрессивных расстройств у всех из них соответству-
ет лёгкой степени и имеет тенденцию к увеличению по 
мере увеличения длительности ОА от 5,5/ 5-8 до 10,5/ 
6,5-11 баллов у больных с длительностью ОА до 5 лет и 
более 5 лет, соответственно.

Выявленные нами нарушения сфер жизнедеятель-
ности больных с ОА без СД2 вполне ожидаемы и объ-
ясняются хроническим воспалением, нарастающими с 
течением времени дегенеративными и функциональны-
ми расстройствами суставов.
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В ходе исследования нами было также изучено КЖ 
в наиболее неблагополучной в отношении компенсации 
углеводного обмена группе с 
длительностью заболевания 
СД2 более 10 лет. Наиболее 
выраженные изменения по-
казателей КЖ выявлены у 
пациентов с ОА и СД2 с дли-
тельностью диабета более 10 
лет и недостаточной компен-
сацией углеводного обмена 
(табл. 5). При этом наряду с 
показателями общего состо-
яния здоровья, физического 
компонента здоровья и фи-
зического функционирова-
ния статистически значимо 
у больных данной группы 
снижался показатель соци-
ального функционирования 
(табл. 6), а также степень де-
прессивных расстройств (по 
шкале PHQ-9), которая воз-
растала до Me 11,5/7,5-17.

Таким образом, результаты исследования показали, 
что у больных ОА и СД2 возрастает уровень депрессив-
ных расстройств, наблюдается снижение психического 
здоровья, физического и психологического компонен-
тов здоровья, социального функционирования.

Использованные в исследовании опросники КЖ 
просты в употреблении и могут с успехом применять-

ся у больных ОА и СД2 для 
определения психологиче-
ского состояния больных с 
данной коморбидной пато-
логией.

Выявленные в исследова-
нии взаимосвязи показате-
лей КЖ, депрессивных рас-
стройств и уровня НвА1С 
могут быть положены в 
основу программ комплекс-
ной реабилитации больных 
с наиболее часто встречае-
мой на практике коморбид-
ной патологией – ОА и СД2.
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ресов.
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Таблица 5
Показатели качества жизни больных с остеоартритом без сахарного диабета (баллы)

Название шкалы

Значения показателей качества жизни
(Ме /межквартильные интервалы, баллы)

pДлительность ОА
< 5 лет
n=12 

Длительность ОА
≥ 5 лет

n=8 
SF-PF физическое функционирование 55/42,5-74 25/21-44 0,01*
SF-RP ролевое функционирование,
обусловленное физическим состоянием

25/0-87,5 0/0-0 0, 00*

SF-BP интенсивность боли 41/41-63,5 41/34-41 0,1
SF-GH общее состояние здоровья 47,5/35-65 45/41-72,5 0,7
SF-VT жизненная активность 50/36-72,5 32,5/26-52,5 0,2
SF-SF социальное функционирование 62,5/50-75 69/53-84 0,5
SF-RE ролевое функционирование,
обусловленное эмоциональным состоянием

17/0-92 0/0-25 0,2

SF-MH психическое здоровье 64/49-71 64/50-76 1,0
SF-36 - PH физический компонент здоровья 38/30-44 29/25-32 0,02*
SF-36 - MH психологический компонент здоровья 40/36-58 40/39-49 0,7

Таблица 6
Показатели качества жизни у больных остеоартритом и сахарным диабетом 2 типа 

с длительностью диабета более 10 лет и неудовлетворительной компенсацией 
углеводного обмена

Показатель

Значения показателей качества жизни 
(Ме /межквартильные интервалы, баллы)

pБольные ОА и 
СД2 ≥ 10 лет

n=20

Больные ОА 
без СД
n=20

SF-PF физическое функционирование 20/15-39 47,5/25-60 0,001*
SF-RP ролевое функционирование,
обусловленное физическим состоянием

0/0-19 0/0-0 0,2

SF-BP интенсивность боли 32/22-41 41/41-62 0,008*
SF-GH общее состояние здоровья 35/25-45 45/36-65 0,01*
SF-VT жизненная активность 42,5/17,5-55 32,5/26-52,5 0,3
SF-SF социальное функционирование 62,5/41-75 69/53-84 0,4
SF-MH психическое здоровье 62,5/41-75 64/49-71 0,009*
SF-36 PH физический компонент здоровья 28,5/25-31 32/28-42 0,02*
SF-36 MH психологический компонент здоровья 37/33-45 40/39-49 0,1
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