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Резюме. В исследовании изучалось функциональное состояние почек (ФСП) у пациентов с 

остеоартрозом (ОА). Исследование расчѐтной скорости клубочковой фильтрации (рСКФ) про-

водилось с помощью формул Cokroft–Golt и EPI, с определением доли пациентов с почечной недо-

статочностью при расчѐтах обеими формулами. Выявлены демографические и коморбидные 

факторы, ассоциированные с почечной недостаточностью. 

 Ключевые слова: остеоартроз, мультикоморбидность, расчѐтная скорость клубочковой 

фильтрации почечная недостаточность 

Resume. The renal function was studied in patients with osteoarthritis. Estimated glomerular 

function rates (eGFR) were investigated by both formulas Cokroft–Golt and EPI. The rates of patients 

with osteoarthritis and concomitant renal insuffisance were defined and then were compared between 

both formulas. Demographic and comorbid factors associated with renal insuffisance were evidenced.  

Keywords: osteoarthritis,multimorbidity,estimated glomerular rate, renal insuffisance 

 

Актуальность. Остеоартроз – это дегенеративно–воспалительное заболевание 

суставов, ассоциированное с возрастом. Болеют остеоартрозом преимущественно 

люди старших возрастных групп, у которых, как правило, несколько коморбидных 

патологий [1]. Мультикоморбидность требует полифармакотерапии. Появление бо-

левых синдромов костно–суставной системы ставит перед врачом вопрос о назначе-

нии таким пациентам нестероидных противовоспалительных препаратов (НПВС) 

[2]. Все это негативно может влиять  ФСП [3,4]. Поэтому оценка и мониторинг СКФ 

является важным элементом обследования [5,6].  

Цель: сравнительный анализ формул Cokroft–Golt  и EPI, используемых в 

клинической практике.  

Задачи:  

1. Определить  СКФ у пациентов с ОА с использованием формул Cokroft–Golt 

и EPI. 

2. Сравнить их значения и доли пациентов с почечной недостаточностью. 

3. Определить ассоциацию  некоторых демографических данных и коморбид-

ной патологии с почечной недостаточностью. 

Материал и методы. В исследование включено 554 пациента с ОА, посту-

пивших в ревматологическое отделение 11–ой ГКБ в период с 2011 по 2015 годы. 

Удельный вес пациентов старше 65 лет составил 32,7  (n=181).  Женщины состави-

ли 70,4  (n=390). Средний возраст пациентов достигал  62,6 ± 9.7 лет. Средняя дли-

тельность ОА составила 7,26 ± 3,5 лет. Пациенты имели 2 – 4  рентгенологические 

стадии по Kellgren–Lawrence с обязательным вовлечением коленных и/или тазобед-

ренных суставов. Наибольшую долю среди коморбидной патологии заняла артери-
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альная гипертензия (АГ) – 79,0  и ИМТ ≥ 30 кг/м² – 57,2 . Несколько реже встре-

чалась среди пациентов коронарная болезнь – в 27,8  случаев, хроническая сердеч-

ная недостаточность (ХСН) ≥ II ФК – 21,1  и сахарный диабет (СД) – 19,5 . НПВС 

принимали 98,7  пациентов.  

Оценку ФСП определяли по СКФ, рассчитанной по формулам Cokroft–Golt и 

EPI. Почечную недостаточность определяли при снижении рСКФ ниже 60 мл/мин.    

Полученные данные были подвергнуты статистической обработке с использованием 

прикладных пакетов программы STATISTICA (версия 10,0). Использованы 

непараметрические методы вариационной статистики: Манна–Уитни, Фишера и тест 

χ2. Статистическую значимость различий констатировали при вероятности 

справедливости нулевой гипотезы менее 0,05  (p < 0,05).     

Результаты и их обсуждение. В ходе проведенного исследования были 

получены средние показатели СКФ, выраженные медианами (Ме), значительно 

отличающиеся при использовании формул Cokroft–Golt и EPI (p<0,001). Так, ниж-

няя квартиль для формулы Cokroft–Golt составила 77,0 мл/мин, а для формулы EPI – 

57,1 мл/мин, в то же время верхняя квартиль для формулы Cokroft–Golt составила 

115 мл/мин, а для формулы EPI – 78,9 мл/мин. Значительные различия наблюдались 

среди пациентов в группах Cokroft–Golt и EPI с рСКФ ≥ 90 мл/мин, от 60 до 89 

мл/мин и <60 мл/мин (таблица 1). 

Таблица 1. Распределение пациентов по группам в зависимости от уровня СКФ, рассчитанных по 

формулам Cokroft–Golt и EPI  

Группы пациентов CG 

 

EPI 

 

Достоверность разли-

чия 

1. 1. рСКФ ≥ 90 мл/мин.     % 

(n) 

56,3 (312) 10,5 (58) χ²=261,22 

р˂0,001 

2. рСКФ 60–89 мл/мин.  % 

(n) 

35,6 (197) 58,8 (326) χ²=60,26 

р˂0,001 

3. рСКФ  30–59 мл/мин.  % 

(n) 

7,9 (44) 30 (166) χ²=62,17 

р˂0,001 

4. рСКФ 15–29 мл/мин.  % 

(n) 

0,2 (1) 0,7 (4) р=0,179 

 

Доли пациентов с СКФ < 60 мл/мин. составили в группе  СКФ – Cokroft–Golt 

8,1% (n=45), а в группе СКФ–EPI – 30,7  (n=170),  при сравнении которых выявле-

ны значительные отличия (χ²= 290,17, p<0,001) (диаграмма 1). 
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Рисунок 1 –  Доля пациентов со снижением СКФ<60 мл/мин при вычислении формулами 

Cokroft–Golt и EPI 

В группах EPI ≥ 60 мл/мин. и EPI < 60 мл/мин. проводили сравнение с исполь-

зованием факторов, оказывающих наибольшее влияние на функцию почек. В ре-

зультате сравнения получили статистически существенные различия по возрасту ≥ 

65 лет, женскому полу, кардиоваскулярной патологии за счѐт  ХСН ≥ II ФК и ИБС 

(таблица 2). 

Таблица 2. Сравнительный анализ факторов, оказывающих наибольшее влияние на функцию по-

чек, между группами пациентов с СКФ–EPI ≥60 мл/мин и с СКФ–EPI <60 мл/мин  

Параметр EPI ≥ 60 мл/мин 

(384) 

EPI < 60 мл/мин 

(170) 

Достоверность различий 

1. Возраст ≥ 65 лет, % 

(n) 

23,9 (92) 53,5(91) p<0,05 

2. Женский пол, % (n) 65,1 (250) 82,3(140) p<0,05 

3. Кардиоваскулярная 

патология,   (n) 

67,0 (257) 81,8(139) 

 

p<0,05 

4. Артериальная гипер-

тензия,     % (n) 

77,1 (296) 84,1(143) 

 

ns 
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5. ХСН ≥ II ФК , % (n) 

 

18,2 (70) 27,6(47) 

 

p<0,05 

6. ИБС, % (n) 66,7 (256) 45,9(78) 

 

p<0,05 

 

7. СД , % (n) 18,2 (70) 22,3(38) ns 

8. Нарушение жирового 

обмена, % (n) 

56,5(217) 58,8(100) ns 

9. Патология мочевы-

водящих путей, % (n) 

14,8(57) 15,9(27) ns 

10. Прием НПВС, % (n) 49,5(190) 45,9(78) ns 

 

Риск развития почечной недостаточности у пациентов с ОА увеличивается в 

3,66 раза при наличии такого фактора как возраст ≥ 65 лет, у женщин возрастает в 

2,5 раза, при наличии ИБС и ХСН ≥ II ФК увеличивается  в 1,93 и в 1,71 раза соот-

ветственно (таблица 3). 

Таблица 3. Шанс снижения СКФ < 60 мл/мин при наличии факторов с ней ассоциированных  
Признак ОШ 95% ДИ Достоверность различий 

1. Возраст≥65 лет 3,66 2,86–4,67 p=0,0001 

2. Женский пол 2,50 1,76–3,55 p=0,0001 

3.Кардиоваскулярная 

патология 

2,31 1,65–2,34 p=0,0001 

4. ХСН ≥ II ФК  1,71 1,31–2,24 p=0,012 

5.ИБС(коронарная) 1,93 1,45–2,58 p=0,008 

 

Выводы: 

1 При изучении СКФ у пациентов с ОА, их средние значения значительно от-

личаются при использовании формул Cokroft–Golt и EPI (p<0,001). 

2 Значительно большее количество пациентов с ОА, имеющих сопутствую-

щую почечную недостаточность, определяемую по формуле EPI (30,7 ), в сравне-

нии с формулой Cokroft–Golt (8,1%), несѐт в себе важное клиническое значение: 

большее количество пациентов нуждается в мониторировании СКФ и требует осто-

рожного подхода при выборе обезболивающей или противовоспалительной терапии.  
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3  Риск развития почечной недостаточность у пациентов с ОА увеличивается в 

присутствии таких факторов, как возраст ≥ 65 лет, женский пол, наличие коронар-

ной болезни и ХСН ≥ II ФК. 
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