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Резюме
Нарушение функций опорно-двигательного аппарата представляет большую медико-социальную пробле-
му для лиц старших возрастных групп. Клинический феномен локомотивного синдрома (ЛС) наблюдает-
ся при старческой астении (СА), является ключевым при дегенеративно-воспалительных заболеваниях 
суставов. Статья посвящена критическому анализу литературных данных о ЛС с точки зрения гериатрии 
и артрологии. В статье подчеркивается, что традиционные методы диагностики заболеваний суставов не в 
полной мере учитывают важнейший клинический и прогностический аспект — реальные физические воз-
можности пациента, которые напрямую влияют на качество жизни и уровень автономности. В настоящее 
время растет потребность в  разработке комплексных методов клинической оценки, ориентированных 
на функциональные показатели и раннее выявление ЛС у пожилых пациентов с остеоартритом (ОА) и СА.
Цель обзора. Критический анализ существующих подходов к диагностике ЛС у пожилых пациентов с ОА, 
определение векторов дальнейших исследований. 
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Abstract
Disorders of the musculoskeletal system pose a major medical and social problem for older people. The clinical 
phenomenon of locomotive syndrome (LS) is observed in senile asthenia (SA) and is a key feature of degenerative 
and inflammatory joint diseases. This article is a critical analysis of the literature on LS from the perspective 
of  geriatrics and arthrology. It  highlights that traditional methods for diagnosing joint diseases don't fully 
consider a key clinical and prognostic aspect: the patient's actual physical abilities, which directly affect their 
quality of life and level of independence. Currently, there is a growing need to develop comprehensive clinical 
assessment methods focused on functional indicators and early detection of  joint diseases in elderly patients 
with osteoarthritis (OA) and SA.
Objective of the review. Critical analysis of existing approaches to the diagnosis of sarcopenia in elderly patients 
with osteoarthritis and to identifying directions for future research.
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ВВЕДЕНИЕ
Остеоартрит (ОА)  — дегенеративно-вос-

палительное прогрессирующее заболевание, 
характеризующееся вовлечением в  патологи-
ческий процесс всех тканей суставов, что при-
водит к  таким симптомам, как боль, скован-
ность, отек и уменьшение диапазона движений. 
В  настоящее время ОА  болеют более 500  млн 
человек во  всем мире [1]. Заболеваемость 
ОА  резко увеличивается с  возрастом. Так, бо-
лее 40 % всех случаев ОА приходится на людей 
старше 65  лет [2]. Согласно демографическим 
прогнозам, к 2050 г. численность пожилого на-
селения в мире увеличится примерно на 20 %, 
при этом прогнозируется увеличение случаев 
ОА на 48–95 % в зависимости от локализации 
[2, 3]. По  мере старения населения возраста-
ет не  только социальное бремя, включающее 
в  себя возросшие потребности в  уходе, соци-
альную изоляцию, снижение качества жизни, 
но и финансовое — прямые и косвенные расхо-
ды на здравоохранение.

Связь между старением и ОА подробно опи-
сана, при этом возраст является основным фак-
тором риска развития и  прогрессирования за-
болевания [2, 4, 5]. Однако ОА — это не просто 
следствие возрастного износа суставов, а слож-
ное состояние, тесно переплетенное с  фунда-
ментальными процессами старения, включая 
эпигенетические изменения, сенесценцию, 
нарушение регуляции аутофагии и  системное 
воспаление [2, 5, 6].

ОА  клинически интерпретируется путем 
оценки боли, функциональных нарушений 
и  рентгенологических признаков. Боль явля-
ется одной из  ключевых причин инвалидно-
сти, при этом ее интенсивность тесно связана 
со  степенью функциональных ограничений. 
Известно, что более сильные болевые ощуще-
ния неизменно связаны с  ухудшением функ-
ции, особенно при прогрессирующем ОА  [7]. 
Боль при ОА  связана с  высоким риском паде-
ний [8]. Примечательно, что ее  выраженность 
до  эндопротезирования с  большой долей ве-
роятности прогнозирует сохранение болевых 
ощущений и  функциональных ограничений 
даже через 5  лет после тотального эндопроте-
зирования коленного сустава, что подчеркива-
ет влияние боли на долгосрочные клинические 
исходы [9].

Еще одним критическим аспектом ОА  яв-
ляются функциональные нарушения: ограни-
чение скорости ходьбы, трудности при ходьбе 
по  лестнице, проблемы с  переходом из  поло-
жения сидя в  положение стоя и  ограничен-
ная подвижность. Индекс WOMAC (Western 
Ontario and McMaster University Osteoarthritis 
Index) долгое время считается золотым стан-
дартом оценки функциональных нарушений 
при ОА, фокусируясь на  трех ключевых обла-
стях: боли, скованности, физической функции. 
Однако в  настоящее время признается, что 
перекрест между подшкалами боли и функции 
этого опросника может ограничивать его спо-
собность обнаруживать изменения в  функцио-
нальном состоянии [10]. Недостатком WOMAC 
является также низкая чувствительность для 
обнаружения ранних функциональных из-
менений или мониторинга незначительных 
улучшений после вмешательств. Это приве-
ло к  созданию основного набора показателей 
эффективности OARSI (Osteoarthritis Research 
Society International), включающего 5  тестов: 
30-секундный на  вставание со  стула (30sCST), 
быстрой ходьбы на  40  м  (40MFPW), подъема 
по лестнице (SCT), «встань и иди» (TUG) и 6-ми-
нутной ходьбы (6MWT); при этом первые 3 яв-
ляются минимальным основным набором. 
Несмотря на свою надежность, тесты показали 
ограниченную валидность и  чувствительность 
к изменениям во времени. Это позволяет пред-
положить, что данный набор может не в полной 
мере охватывать все аспекты функциональных 
изменений [11]. Ограничением существующих 
инструментов для оценки функциональности 
у пациентов с ОА является их узкая направлен-
ность. Большинство инструментов, в том числе 
WOMAC и OARSI, были разработаны специаль-
но для оценки ОА коленного и тазобедренного 
суставов [12, 13]. Такой узкоспециализирован-
ный подход может не  охватывать системную 
природу функциональных нарушений при ОА, 
особенно у пациентов с полиартрозом.

Рентгенологическое стадирование игра-
ет одну из  центральных ролей в  комплексной 
оценке ОА. Однако применение и  ценность 
метода являются предметом споров, особен-
но в  отношении его взаимосвязи с  клини-
ческой картиной. Так, давно существующей 
проблемой является несоответствие между 
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рентгенологическими данными и  симптома-
ми. Поперечное исследование 125  пациентов 
с  ОА коленного сустава не  обнаружило значи-
мой связи между общими рентгенологически-
ми шкалами и  клиническими проявлениями, 
включая боль, скованность и  нетрудоспособ-
ность [14]. Тот факт, что структурные измене-
ния, характерные для ОА, выявляются у  пода-
вляющего большинства пожилых людей, также 
затрудняет диагностику заболевания. В частно-
сти, исследования показывают, что подвывих 
мениска и  медиальные большеберцовые осте-
офиты наблюдаются у  98,7  и  99,3 % пожилых 
людей соответственно. Эти цифры свидетель-
ствуют о  том, что определенные структурные 
изменения могут быть явлениями, связанными 
с возрастом, а не прямыми показателями нали-
чия заболевания или функционального огра-
ничения [15]. 

Обнаружение остеофитов при проведении 
рентгенографического исследования у  пожи-
лых создает существенную проблему для си-
стемы классификации, которая в значительной 
степени опирается на них как на диагностиче-
ский маркер, особенно для дифференциации 
ранних стадий ОА. Это может привести к  ги-
пердиагностике или неправильной интерпре-
тации результатов у данной возрастной группы 
при использовании различных классификаций, 
таких как Келлгрена — Лоуренса. Также извест-
но, что только 4-я степень данной системы зна-
чительно связана со  снижением физической 
функции. Это позволяет предположить, что для 
ранних стадий заболевания рентгенологиче-
ское стадирование не  является особенно ин-
формативным [16]. Таким образом, связь между 
рентгенологической тяжестью ОА  и функцио-
нальными нарушениями не всегда однозначна, 
что свидетельствует о сложных взаимодействи-
ях между структурными повреждениями, сим-
птомами и функциональными результатами. 

ОСТЕОАРТРИТ КАК 
ФАКТОР РАЗВИТИЯ 
ЛОКОМОТИВНОГО СИНДРОМА: 
СОВРЕМЕННЫЕ КЛИНИКО-
ПАТОФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ 
ОСОБЕННОСТИ
ОА  значительно влияет на  функциональ-

ную подвижность, внося существенный вклад 
в  развитие ЛС — состояния снижения подвиж-
ности, вызванного поражением опорно-двига-
тельного аппарата. Риск ЛС при ОА коленного 
сустава III степени значительно увеличивается 
по  сравнению с  ОА II  степени [17]. Эта тесная 
связь подчеркивает, что ухудшение состояния 
суставов способствует большему ограничению 
подвижности.

Недавние исследования пролили свет 
на  сложные механизмы, посредством кото-
рых ОА  способствует прогрессированию ЛС. 
Воспаление, боль и выпот в суставе способству-
ют развитию артрогенного мышечного тормо-
жения, вызывают изменения в  афферентной 
сигнализации от  механорецепторов внутри 
и  вокруг пораженного сустава, что приводит 
к рефлекторному торможению активации дви-
гательных нейронов и  в итоге прогрессиру-
ющей слабости мышц [18]. Относительно не-
давно выявленный механизм, связывающий 
ОА и ЛС,— это восприимчивость к мышечному 
воспалению, определяемая как повышенная 
воспалительная активность околосуставных 
мышц, присутствующая на  конечной стадии 
ОА и обуславливающая усиленный катаболизм 
белка и атрофию мышц [19]. Биомеханические 
факторы, такие как изменение модели поход-
ки, нестабильность суставов, дополнительные 
компенсаторные движения, могут ускорить 
функциональный спад, характерный для ЛС. 
Так, люди без дегенеративных заболеваний 
опорно-двигательного аппарата, включая ОА, 
демонстрируют боˆльшую силу мышц спины, 
физическую работоспособность, лучшее равно-
весие, больший поясничный лордоз и  наклон 
крестца, чем люди с этими состояниями [20].

СВЯЗЬ ЛОКОМОТИВНОГО 
СИНДРОМА И СТАРЕНИЯ
Аналогично ОА, распространенность 

ЛС  увеличивается с  возрастом, причем по-
сле 70 лет отмечается более выраженный рост 
заболеваемости [21]. Старение неразрывно 
связано с  постепенным ухудшением рабо-
ты опорно-двигательной системы организма, 
включающей кости, суставы, мышцы, хрящи 
и нервы. Этот многофакторный процесс вклю-
чает в  себя сенесценцию, снижение регенера-
тивной способности, кумулятивные эффекты 
износа, а также инфламейджинг [22–24]. Хотя 
основной причиной ЛС является старение, его 
возникновение обусловлено совокупным воз-
действием не  только возрастных изменений, 
но  и хронических заболеваний и  других раз-
личных коморбидных состояний и  факторов 
риска [25]. 

ЛОКОМОТИВНЫЙ СИНДРОМ 
У ПОЖИЛЫХ ПАЦИЕНТОВ 
С ОСТЕОАРТРИТОМ: 
СЛОЖНОСТИ ДИАГНОСТИКИ
ЛС, являясь компонентом ОА и СА, создает 

многофакторную природу снижения функци-
ональности. Среди пациентов с  ОА коленно-
го сустава, ожидающих хирургического вме-
шательства, у  85,3 % наблюдался тяжелый 
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ЛС, у 26,8 % — СА и у 6,8 % — саркопения [26]. 
Одновременное наличие СА  и ОА  скрывает 
первичную этиологию функциональных на-
рушений, особенно у  пациентов с  рентгено-
логически подтвержденным OA, у  которых 
наблюдается вторичная мышечная атрофия 

и  трудности при ходьбе могут отражать боль 
в  суставах, а  не истинную потерю мышечной 
массы. Это осложняет определение причин 
конкретных ограничений подвижности, что 
снижает надежность клинической дифферен-
циации (рис. 1). 

Рисунок 1. Схема клинической реализации ЛС у лиц пожилого и старческого возраста при ОА 
Figure 1. Scheme for the clinical implementation of locomotive syndrome management in elderly and senile individuals 
with osteoarthritis

Локомотивный синдром

М
ет

од
ы

 д
иа

гн
ос

ти
ки

Остеоартит + 
Старческая астения

?

Остеоартит

Опросники: WOMAC,  
индекс Лекена, KOOS

Тесты OARSI

Инструментальная диагностика 
(рентгенография и т.д.)

Старческая астения

Краткая батарея тестов физического 
функционирования

Тест «встань и иди»

Опросники GLFS-25, Loco-chek

Скорость ходьбы

Клинические ситуации 

Рисунок подготовлен авторами по собственным данным / The figure is prepared by the authors using their own data 

ВЛИЯНИЕ ЛЕЧЕНИЯ 
ОСТЕОАРТРИТА 
НА ЛОКОМОТИВНЫЙ СИНДРОМ
Фактические данные свидетельствуют о том, 

что вмешательства при ОА могут значительно 
улучшить исходы ЛС. Исследования, оценива-
ющие диапазон движения, обнаружили значи-
тельные улучшения в  сгибании колена и  вра-
щении бедра после диетических вмешательств 
у пациентов с ОА, что предполагает, что функ-
циональные ограничения при ОА  могут быть 
изменяемыми и  не являются исключительно 
следствием старения [27]. Хотя ЛС  исследова-
телями конкретно не рассматривался, улучше-
ние функциональных показателей указывает 
на  потенциальные преимущества для общей 
мобильности. Однако не  только консерватив-
ные методы существенно влияют на  исходы 
ЛС  у людей с  ОА. Было показано, что после 
эндопротезирования коленных суставов все 
3  компонента теста на  риск ЛС  показали зна-
чительные улучшения по  сравнению с  исход-
ным уровнем, а  доля пациентов с  ЛС 3-й ста-
дии снизилась с 82,3 до 33,9 % после операции 
[28]. Это говорит о  том, что лечение тяжелой 
формы ОА коленного сустава может значитель-
но снизить риск и прогрессирование ЛС. Важно 

отметить, что не  было значительной разни-
цы в  улучшении между более молодыми (60–
74  года) и  более старшими (≥75  лет) возраст-
ными группами. Это позволяет предположить, 
что вмешательства могут быть эффективными 
независимо от возраста.

СОВРЕМЕННЫЕ ПОДХОДЫ 
К ОЦЕНКЕ ЛОКОМОТИВНОГО 
СИНДРОМА: ИНСТРУМЕНТЫ 
И МЕТОДЫ
Эффективный мониторинг исходов забо-

левания в  процессе лечения подразумевает 
регулярную оценку с  использованием инстру-
ментов для оценки ЛС. К сожалению, на совре-
менном этапе не существует единого золотого 
стандарта оценки ЛС. Однако врачи и исследо-
ватели используют несколько дополнительных 
методов, часто сочетая инструменты на  осно-
ве опросников и  тестов физических функций. 
Наиболее известной комбинацией методов 
является тест на риск ЛС, состоящий из шкалы 
гериатрической двигательной функции, вклю-
чающей 25 вопросов (The 25-question Geriatric 
Locomotive Function Scale, GLFS-25); теста вста-
вания со стула (Stand-Up Test) и теста двух ша-
гов (Two-Step Test). 
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МЕТОДЫ ДИАГНОСТИКИ 
ЛОКОМОТИВНОГО СИНДРОМА 
ПРИ ОСТЕОАРТРИТЕ
Каждый из  инструментов имеет отличи-

тельные качества в  контексте ОА. Ключевая 
особенность опросника GLFS-25  — выявление 
ограничения активности, связанного с  болью, 
до  появления рентгенологических изменений 
при ОА, а также учет многофакторности боли, 
включая ее  психосоциальные и  функциональ-
ные последствия [8, 29]. К  сожалению, шкала 
может не различать происхождение боли [30].

Тест вставания со  стула продемонстриро-
вал особенно сильную связь с  ОА коленного 
сустава. В поперечном исследовании с участи-
ем 225  пациентов люди, с  трудом встающие 
с  сиденья высотой 40  см  при помощи одной 
ноги, примерно в 5,5 раза чаще имеют ОА ко-
ленного сустава. Интересно, что связь между 
тестом на вставание и гонартрозом оказалась 
сильнее всего на  стадии 1, а  не на  стадии 2. 
Это позволяет предположить, что «вставание 
со  стула», в  отличие от  других тестов на  ЛС, 
может быть особенно чувствительным к  ран-
ним функциональным ограничениям при 
OA  коленного сустава [31]. Приведенные дан-
ные указывают на  потенциальную ценность 
теста на вставание для раннего выявления на-
рушений подвижности у людей с ОА коленного 
сустава. Вместе с тем то же исследование про-
демонстрировало, что тест двух шагов и GLFS-
25 не показали подобной сильной корреляции 
с  гонартрозом [31]. Несмотря на  свою полез-
ность, тест вставания со  стула имеет несколь-
ко важных ограничений. Пациенты с тяжелым 
ОА  тазобедренного или коленного сустава 
могут быть неспособны выполнить тест адек-
ватно, что может привести к  эффектам пола, 
когда тест не может различать разные уровни 
нарушений [32].

Тест двух шагов менее изучен в  контексте 
ОА  по сравнению с тестом вставания со  стула. 
Однако существующие исследования показы-
вают, что он  эффективно фиксирует функцио-
нальные ограничения, связанные с  ОА тазобе-
дренного и коленного суставов [33, 34].

Примечателен тот факт, что пациенты с ОА 
коленного сустава по сравнению с пациентами 
с  ОА других локализаций постоянно демон-
стрируют худшие результаты в  тестах «двух 
шагов» и «вставания со стула» даже после вме-
шательства. Это указывает на то, что при выбо-
ре и  интерпретации тестов для оценки ЛС  не-
обходимо учитывать конкретную локализацию 
ОА. Более целенаправленный подход может 
включать акцент на  различных тестах в  зави-
симости от  пораженного сустава. Для ОА тазо-
бедренного сустава GLFS-25  и  тест вставания 

со стула кажутся особенно эффективными, при 
этом второй показывает значительный по-
тенциал улучшения после вмешательства. Для 
ОА  коленного сустава может потребоваться 
комплексный подход, включающий несколько 
тестов, поскольку пациенты с  такой локали-
зацией ОА  часто демонстрируют постоянные 
ограничения в  тестах физической работоспо-
собности даже после лечения [34, 35].

Предполагается, что важнейшим ограни-
чением для большинства тестов физических 
функций для оценки ЛС  является их  нечув-
ствительность к раннему OA без явной потери 
подвижности. Улучшение показателей в тестах 
на  оценку ЛС  после тотального эндопротези-
рования свидетельствует о  том, что эти ин-
струменты фиксируют тяжелые стадии заболе-
вания, требующие хирургической коррекции, 
но могут быть недостаточно чувствительными 
для раннего выявления ОА. Еще одним огра-
ничением является то, что все компоненты 
теста на риск ЛС могут неадекватно различать 
ограничения, характерные для тазобедренного 
и коленного суставов у пациентов с полиартро-
зом [33, 36–38].

Имеются данные, что чувствительность те-
стов для оценки ЛС варьируется в зависимости 
от  локализации ОА. Пациенты с  патологией 
суставов стопы и  голеностопного сустава, как 
правило, показывали лучшие результаты в  те-
стах на  ЛС по  сравнению с  пациентами с  ар-
тритами коленных и  тазобедренных суставов 
как до, так и после операции. Это говорит о том, 
что состояние дистальных отделов нижних ко-
нечностей может оказывать меньшее влияние 
на  функциональные области, оцениваемые 
тестами на  ЛС, по  сравнению с  более прокси-
мальными [35, 39].

У  пациентов с  ОА тазобедренного сустава 
часто наблюдаются общие улучшения по всем 
трем тестам после хирургического вмеша-
тельства. Это позволяет предположить, что 
функция тазобедренного сустава имеет более 
широкое влияние на  общую подвижность [34, 
35]. Люди, имеющие гонартроз и  коксартроз, 
демонстрируют схожие улучшения в тесте двух 
шагов после хирургического вмешательства, 
что может свидетельствовать об  одинаковом 
влиянии этих состояний на  определенные 
аспекты двигательной функции. Однако па-
циенты с ОА тазобедренного сустава показали 
лучшие результаты по  шкале GLFS-25  после 
операции по  сравнению с  пациентами с  ОА 
коленного сустава: 15 из 25 позиций показали 
улучшение более чем у  60 % пациентов, при 
этом самые высокие показатели улучшения 
были отмечены в  вопросах, связанных с  бы-
строй ходьбой, подъемом по лестнице и болью 
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в нижних конечностях [34]. Это говорит о том, 
что ОА  тазобедренного сустава может влиять 
на  более широкий спектр повседневной дея-
тельности и  функциональных движений, ко-
торые способствуют развитию ЛС. Снижение 
выраженности ЛС 3-й стадии через 2 года по-
сле эндопротезирования продемонстрирова-
ли примерно 55,2 % пациентов с ОА коленного 
сустава. Это число существенно, однако значе-
ние аналогичного показателя улучшения у па-
циентов с ОА тазобедренного сустава заметно 
выше — 75,6 % [40].

ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Оценка функциональных нарушений при 

ОА с точки зрения ЛС дает значительные пре-
имущества по  сравнению с  рентгенографи-
ей и  оценкой боли. Функциональный подход 
способствует ранней диагностике нарушений 
локомоторных функций и, следовательно, сво-
евременному началу лечения. Требуются даль-
нейшие исследования для разработки более 
чувствительных инструментов ранней диагно-
стики функциональных нарушений у пожилых 
пациентов с  ОА и  дифференцированных под-
ходов к лечению пациентов с различными ло-
кализациями поражения.

Разработка суррогатных конечных точек 
для клинических исследований при наруше-
ниях функций опорно-двигательного аппара-
та, включая ОА и ЛС,— важнейшее условие для 
повышения качества медицинской помощи.

Таким образом, становится очевидной не-
обходимость перехода от  структурно-ориен-
тированной диагностики ОА  к функциональ-
но-ориентированной модели. Это позволит 
разрабатывать более эффективные, целена-
правленные стратегии лечения, направлен-
ные на сохранение двигательной активности.
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