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ВЛИЯНИЕ ВОЗРАСТА НА РАЗВИТИЕ ДВИГАТЕЛЬНЫХ НАРУШЕНИЙ  
В КОЛЕННЫХ СУСТАВАХ У ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН  

С ПАТЕЛЛОФЕМОРАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ1
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(Ханты-Мансийский автономный округ, г. Сургут)

Коленный сустав из-за постоянно действующей на него компрессионной нагрузки является одним из 
самых чувствительных суставов человеческого тела. Функционально-дегенеративные изменения в колен-
ном суставе – распространенная проблема, особенно среди пожилых людей, при этом женщины наиболее 
подвержены развитию подобных изменений. Обследованы 46 женщин в возрасте от 55 до 65 лет c па-
теллофеморальным болевым синдромом. Обследуемые в зависимости от возраста были разделены на две 
подгруппы – 55–60 лет (n = 26) и 61–65 лет (n = 20). Выраженность двигательных нарушений в коленных 
суставах оценивали с использованием функционального индекса WOMAC. При помощи функциональ-
ных тестов определяли уровень физической работоспособности и мобильности женщин. Сравнительный 
анализ результатов исследования между возрастными группами обследуемых установил, что женщины в 
возрасте от 61 до 65 страдают от большей тугоподвижности (на 32 %; p < 0,001) и боли (на 12 %; p = 0,013) 
в коленных суставах по сравнению с женщинами в возрасте от 55 до 60 лет. Сравнительная оценка функ-
циональной работоспособности обследуемых также свидетельствует об уменьшении уровня физической 
работоспособности у лиц старше 61 года. Корреляционный анализ выявил, что возраст у пожилых женщин 
является не только ключевым фактором, оказывающим существенное влияние на уровень физической ра-
ботоспособности (r = –0,651; p < 0,001) и функциональной мобильности (r = 0,736; p < 0,001), но и моди-
фицирующим фактором, воздействующим на прогрессирование в коленных суставах функциональных и 
дегенеративных изменений в виде боли (r = 0,618; p < 0,001) и тугоподвижности (r = 0,774; p < 0,001).

Ключевые слова: коленный сустав, женщины пожилого возраста, пателлофеморальный болевой 
синдром, гонартроз, двигательная функция коленного сустава, WOMAC. 
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Нормальное функционирование опорно-
двигательного аппарата (ОДА) имеет первосте-
пенное значение для сохранения и поддержания 
оптимального уровня двигательной активно-
сти, физической работоспособности и качества 
жизни в целом [1]. Однако с возрастом, вслед-
ствие снижения интенсивности внутренних 
биологических процессов, в составляющих 
структурах ОДА происходят дегенеративные 
изменения: кости становятся более хрупкими, 
уменьшаются оксигенация и кровоснабжение 
скелетных мышц, что приводит к снижению их 
силы и скорости сокращений, в суставах появ-
ляются боли, в большей или меньшей степени 
нарушается их подвижность [2]. 

Как известно, именно коленный сустав 
(КС) из-за постоянно действующей на него 
компрессионной нагрузки является одним из 
самых чувствительных суставов человеческого 
тела и подвержен различного рода травмам и 
дегенеративным изменениям [3]. По статисти-
ческим данным, в период с 2002 по 2016 годы 
количество официальных обращений за помо-
щью к специалистам по данной проблеме уве-
личилось в 1,7 раза2 [4]. Достоверно известен и 
тот факт, что именно женщины наиболее под-
вержены развитию функционально-дегенера-
тивных изменений в КС [4].

На сегодняшний день функции нарушен-
ных суставов специалистами чаще оценивают-
ся только визуально, что, несомненно, имеет 
большую долю субъективизма [5]. Стандартные 
методы исследования – магнитно-резонанс-
ная томография, компьютерная томография, 
рентгенологическое исследование [6, 7] – 
также не могут дать полного и объективного 
представления относительно функциональных 
особенностей нарушенного сустава, поскольку 
выявляют только его морфологические особен-
ности. В то же время, согласно данным неко-

торых исследователей, информация о функци-
ональных особенностях нарушенного сустава 
полезна на всех этапах коррекции – от диагно-
стики нарушения и выявления патологического 
звена до оценки правильности проведения кор-
ригирующих воздействий [8, 9].  

Таким образом, указанные выше обстоя-
тельства определяют актуальность настоящего 
исследования, которое представляет не только 
теоретический, но и прикладной интерес.

Цель работы – изучить влияние возраста на 
развитие функциональных нарушений в КС у 
пожилых женщин с пателлофеморальным бо-
левым синдромом.

Материалы и методы. В исследовании 
приняли участие 56 пожилых женщин в воз-
расте от 55 до 65 лет с начальными стадиями 
гонартроза (пателлофеморальный болевой 
синдром). Все женщины дали письменное 
информированное согласие на добровольное 
участие в исследовании, прошли проверку на 
соответствие критериям включения (диапазон 
сгибания колена 120°; способность самостоя-
тельно передвигаться на расстояние более 15 м 
без использования вспомогательных средств; 
наличие болевых ощущений в коленях на 
протяжении более 1 года; билатеральная 
боль в коленях) и исключения (иные невро-
логические заболевания или заболевания 
ОДА, которые могут повлиять на результа-
ты тестирования; применение обезболиваю-
щих инъекций или препаратов за последние 
3 месяца). В итоге количество обследуемых 
составило 46 человек. В зависимости от воз-
раста все участники исследования были раз-
делены на 1-ю (n = 26, 55–60 лет) и 2-ю (n =  
= 20, 61–65 лет) группы.

Для оценки степени выраженности функ-
циональных нарушений в КС все обследуе-
мые заполнили анкету WOMAC [10]. Анкета  

2Заболеваемость населения России (в 2001–2011 годах): статистические материалы Министерства здравоох-
ранения и социального развития Российской Федерации. URL: http://www.gks.ru/wps/wcm/connect/rosstat_main/
rosstat/ru/statistics/population/healthcare/ (дата обращения: 10.03.2017). 
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WOMAC включает 24 критерия, разделенных 
на три модуля: боль (5 критериев), тугопод-
вижность в суставе (2 критерия) и физическая 
функциональность (17 критериев). Каждый 
критерий соотнесен со 100-балльной шкалой 
выраженности нарушения. Низкие значения 
критериев означают меньшую боль, скован-
ность движений в суставе и больший уровень 
физической функциональности. 

Для выявления уровня физической подго-
товленности проведено два функциональных 
теста: «встать и идти» (ВИИ) – определение 
уровня функциональной мобильности (встать 
со стула, пройти 3 м, повернуться на 180°, вер-
нуться к стулу и сесть обратно); «6-минутная 
ходьба» (6МХ) – определение уровня функци-
ональной работоспособности (за отведенное 
время пройти максимальное расстояние). 

Статистическую обработку данных проводи-
ли при помощи пакета программ «Statistica 10» 
(«StatSoft», США). С использованием критери-
ев Шапиро–Уилка и Колмогорова–Смирнова 
предварительно оценивали нормальность рас-
пределения. Описательная статистика включа-
ла в себя расчет средних значений (M), 95 %-х 
доверительных интервалов (95%ДИ). Стати-
стически значимые различия между группами 
определяли при помощи U-критерия Манна–
Уитни. Проводили корреляционный и регрес-

сионный анализ. Уровнем статистической зна-
чимости различий считали p < 0,05.

Результаты исследования. Сравнитель-
ный анализ результатов исследования по функ-
циональному индексу WOMAC между пред-
ставителями 1-й (от 55 до 60 лет) и 2-й (от 61 до 
65 лет) групп показал статистически значимые 
различия в отношении боли и тугоподвижно-
сти в КС (см. таблицу). 

Установлено, что женщины в возрасте от 
61 до 65 лет страдают от большей тугопод-
вижности (на 32 %; p < 0,001) и боли (на 12 %;  
p = 0,013) в КС по сравнению с женщина-
ми в возрасте от 55 до 60 лет. По шкале фи-
зической функциональности статистически 
значимых различий между группами зафик-
сировано не было (p = 0,087). Возраст досто-
верно коррелировал со всеми показателями 
функционального индекса (рис. 1, см. с. 78). 
Наиболее выраженная корреляционная за-
висимость зафиксирована между возрас-
том и тугоподвижностью в КС (r = 0,774; p <  
< 0,001) и между возрастом и болью (r = 0,618; 
p < 0,001). Корреляция между возрастом и фи-
зической функциональностью (r = 0,360; p =  
= 0,014) имела менее выраженный характер.

Сравнительная оценка уровня функцио-
нальной работоспособности установила стати-
стически значимые различия между группами 

ПОКАЗАТЕЛИ ФУНКЦИОНАЛЬНОГО ИНДЕКСА WOMAC  
В ГРУППАХ ПОЖИЛЫХ ЖЕНЩИН С ПАТЕЛЛОФЕМОРАЛЬНЫМ БОЛЕВЫМ СИНДРОМОМ  

(М, 95%ДИ), баллы

Показатель 1-я группа 
(55–60 лет, n = 26)

2-я группа 
(61–65 лет, n = 20)

Боль 135,1 (122,3; 147,8) 151,2 (138,4; 163,9)*
Тугоподвижность 69,3 (53,9; 84,7) 91,6 (76,7; 106,5)*
Физическая функциональность 513,1 (474,5; 551,6) 526,2 (489,5; 562,8)

Примечания: 1. Возможные значения шкалы: боль – 0–500 баллов; тугоподвижность – 0–200 баллов; физиче-
ская функциональность – 0–1700 баллов. 2. М, 95%ДИ – среднее значение, верхняя и нижняя границы 95 %-го  
доверительного интервала; * – статистически значимые различия между группами (p < 0,05).
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Рис. 1. Сила и характер корреляционных зависимостей 
между возрастом и показателями анкеты WOMAC у пожилых 
женщин с пателлофеморальным болевым синдромом
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Рис. 2. Сила и характер корреляционных зависимостей между возрастом и физической работоспособностью у 
пожилых женщин с пателлофеморальным болевым синдромом: а – тест «встать и идти»; б – тест «6-минутная ходьба»

при выполнении обоих функциональных тестов. 
Среднее время выполнения теста ВИИ у пред-
ставителей 1-й группы составило (11,9±0,8) с,  
2-й группы – (13,4±1,1) с (p = 0,001). При выпол-
нении теста 6МХ среднее пройденное расстоя-
ние в 1-й группе было равно (521±38) м, что на  
13 % больше расстояния, пройденного предста-
вителями 2-й группы – (462±41) м (p < 0,001). 
Показатели функциональных тестов также до-
стоверно коррелировали с возрастом (p < 0,001). 
Сила корреляционной зависимости между воз-
растом и тестом ВИИ зафиксирована на уров-
не r = 0,736 (p < 0,001). Зависимость между 
возрастом и пройденным расстоянием имела 
обратный характер и находилась на уровне  
r = –0,660 (p < 0,001) (рис. 2).

Обсуждение. Полученные данные под-
тверждают, что возраст – один из ключевых 
факторов, влияющих на функциональные 
возможности человека [11]. Кроме этого, 
установлено, что возраст также является мо-
дифицирующим фактором, оказывающим су-
щественное воздействие на прогрессирование 

дегенеративных и функциональных измене-
ний в КС при наличии в них уже имеющихся 
дегенеративных изменений. У пожилых жен-
щин с пателлофеморальным болевым син-
дромом с возрастом не только уменьшается 
уровень функциональной работоспособности 
и мобильности, но также существенно увели-
чиваются боль и тугоподвижность в нарушен-
ных суставах. 

Коррекция функциональных нарушений 
КС при помощи физических нагрузок у лиц 
пожилого возраста – неотъемлемая часть стра-
тегии сохранения здоровья и сбалансирован-
ного уровня функциональной и двигательной 
независимости. Однако возрастные измене-
ния в структурах ОДА не позволяют лицам 

старшего поколения выполнять многие физи-
ческие упражнения, т. к. они могут не только 
спровоцировать перенапряжение организма 
[2], но и стать причиной прогрессирования 
уже имеющихся дегенеративных изменений. 
Для получения стойкого положительного эф-
фекта от реабилитации средствами физиче-
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ских упражнений необходимо учитывать не 
только нозологическую форму заболевания, 
но и индивидуальный уровень физической 
работоспособности человека и его функци-
ональный статус. Полученные в работе ре-
зультаты могут быть использованы в качестве 

критериев оценки необходимого уровня фи-
зической нагрузки у женщин пожилого воз-
раста с функциональными нарушениями КС, 
что позволит более объективно подходить к 
созданию и реализации программ физической 
коррекции. 
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INFLUENCE OF AGE ON THE DEVELOPMENT  
OF MOTOR DISTURBANCES IN KNEE JOINTS OF OLDER WOMEN  

WITH PATELLOFEMORAL PAIN SYNDROME

The knee joint is one of the most sensitive joints of the human body due to the constant 
compression load. Functional degenerative changes in the knee joint are quite common, especially 
among older adults, women being the most susceptible to such changes. In our study, 46 women 
aged between 55 and 65 years with patellofemoral pain syndrome were examined. The subjects 
were divided into two subgroups according to their age: 55–60 years (n = 26) and 61–65 years  
(n = 20). The severity of motor disorders in knee joints was assessed using the WOMAC index. 
With the help of functional tests, we determined the level of physical performance and mobility of 
the subjects. A comparative analysis of the results showed that women aged 61–65 years have  
32 % greater stiffness (p < 0.001) and 12 % greater pain (p = 0.013) in the knee joints than those aged 
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55–60 years. A comparative evaluation of the functional performance of the subjects also indicates 
a decrease in the level of physical performance in women over 61 years of age. A correlation 
analysis revealed that the age of older women is not only a key factor significantly affecting their 
physical performance (r = –0.651; p < 0.001) and functional mobility (r = 0.736; p < 0.001), but also 
a modifying factor contributing to the development of functional and degenerative changes in the 
form of pain (r = 0.618; p < 0.001) and stiffness (r = 0.774; p < 0.001).

Keywords: knee joint, older women, patellofemoral pain syndrome, osteoarthritis, knee joint mobility, 
WOMAC. 
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