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Реферат. Цель исследования  — осуществить анализ первичной заболеваемости и распространенности 
болезней предстательной железы и рака предстательной железы среди населения г. Москвы в 2006—2015 гг. 
по сравнению с Российской Федерацией. Материал и методы. На основании материалов официальной 
статистической отчетности за 2006—2015 гг. проанализированы тенденции, характерные для заболеваемости 
и распространенности болезней предстательной железы и рака предстательной железы среди населения 
г. Москвы по сравнению с Российской Федерацией. Результаты и их обсуждение. Болезни предстательной 
железы составляют наибольшую долю среди всех урологических заболеваний в структуре заболеваемости и 
распространенности болезней мочеполовой системы в г. Москве. Показано, что тенденции заболеваемости и 
распространенности болезней предстательной железы среди жителей столице не соответствуют особенностям 
динамики аналогичных показателей в Российской Федерации, что может быть обусловлено снижением полноты 
выявления и ухудшением организации диспансерного наблюдения за данным контингентом больных в Москве. 
Установлено, что предстательная железа является самой частой локализацией злокачественных новообразо-
ваний среди всех онкоурологических заболеваний, выявленных среди жителей столицы, а рак предстательной 
железы — самой частой причиной смерти. Показано, что именно для рака предстательной железы характерны 
наиболее высокие среди всех онкоурологических заболеваний темпы прироста показателя заболеваемости 
(на 33,6%) и смертности (на 14,6%) на протяжении 2006—2015 гг. Эффективность целевых онкопрофосмотров, 
своевременность выявления рака предстательной железы, а также эффективность его лечения в Москве выше, 
чем в целом в Российской Федерации. Однако даже в столице показатели активного и своевременного выявления 
рака предстательной железы неадекватны современным возможностям медицинской помощи. В результате в 
Москве почти треть (29,7%) случаев рака предстательной железы выявляется на III—IV стадии заболевания. 
Выводы. Результаты проведенного исследования свидетельствуют о необходимости усовершенствования 
урологической помощи населению, в том числе ее амбулаторного звена, от эффективности функционирова-
ния которого, в первую очередь, зависит полнота и своевременность выявления, а значит, и результативность 
лечения болезней предстательной железы и рака предстательной железы.
Ключевые слова: заболеваемость, распространенность, болезни предстательной железы, рак предстательной 
железы, своевременность выявления, Москва.
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Abstract. Aim. Primary morbidity and prevalence of prostate disorders and cancer in population of Moscow in 2006—2015 
have been studied in comparison with the Russian Federation. Material and methods. The trends of the incidence and 
prevalence of prostatic diseases and cancer in population of Moscow, as compared to the Russian Federation, have been 
analyzed in the article, based on the official statistical reports for 2006—2015. Results and discussion. Diseases of 
the prostate gland constitute the largest proportion of all urological diseases in the structure of morbidity and prevalence 
of the diseases of the genitourinary system in Moscow. It was shown that the trends in the incidence and prevalence of 
prostate diseases among residents of the capital do not match the characteristics of dynamics of similar indicators in 
the Russian Federation, which might be related to the lack of diagnosis and deterioration in organization of dispensary 
monitoring of these patients in Moscow. It has been established that prostate gland is the most frequent substrate for 
malignant tumors in the structure of all oncological diseases revealed in inhabitants of the capital. Prostate cancer is 
also the most frequent cause of death. Among all oncological diseases the highest rate of increase in the incidence rate 
(by 33,6%) and mortality (by 14,6%) during 2006—2015 was seen in patients with prostate cancer. The effectiveness 
of targeted oncological examinations, the timeliness of prostate cancer detection and the effectiveness of treatment in 
Moscow are higher than in the Russian Federation as a whole. However, even in the capital, the indicators of active 
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В ведение. Болезни предстательной железы 
(ПЖ) являются актуальной медико-социаль-

ной проблемой в связи с их высокой распространен-
ностью, а также неблагоприятными тенденциями в 
их динамике [1—5]. Актуальность проблемы воз-
растает в связи с демографическим постарением 
населения и увеличением доли лиц старше 60 лет в 
структуре мужского населения. Член-корреспондент 
РАН О.Б. Лоран в своем сообщении на заседании 
Президиума РАН 28 июня 2016 г. отметил, что ос-
новной проблемой урологии в России является рак 
предстательной железы (РПЖ). Он занимает 2-е 
место в структуре онкологической заболеваемости 
мужчин после рака легких и 1-е — по среднегодово-
му темпу прироста. Число его случаев за последние 
десятилетие выросло в 2,5 раза. В России в структу-
ре смертности мужчин РПЖ занимает 3—4-е место 
и 1-е место по величине прироста (29,6%)[6]. 

Мониторинг урологической и онкоурологической 
заболеваемости, а также оценка своевременности 
ее выявления являются важными составляющими 
для информационного обеспечения урологической 
помощи населению и обоснования возможностей 
усовершенствования ее организации [1, 4, 6].

Материал и методы. Анализ первичной забо-
леваемости, а также распространенности болезней 
предстательной железы осуществлен на основании 
данных отчетной статистической формы № 12 «Све-
дения о числе заболеваний, зарегистрированных у 
пациентов, проживающих в районе обслуживания 
медицинской организации», сведенных по г. Москве 
и Российской Федерации за 2006—2015 гг. Анализ 
заболеваемости РПЖ базировался на материалах 
отчетной статистической формы № 7 «Сведения о 
заболеваниях злокачественными новообразовани-
ями». Информационным источником для анализа 
контингента больных, своевременности выявления 
РПЖ и летальности больных в течение года с мо-
мента установления диагноза выступила отчетная 
статистическая форма № 35 «Сведения о больных 
злокачественными новообразованиями». Анализ 
динамики показателей заболеваемости осущест-
влен за 2006—2015 гг. с использование показателей 
абсолютного прироста и темпа прироста. Тенденции, 
присущие динамике показателей заболеваемости, 
выявлялись на основании выравнивания динамиче-
ских рядов с использованием метода наименьших 
квадратов. Элиминирование влияния возрастного 
состава на грубые интенсивные показатели забо-
леваемости и смертности от РПЖ осуществлено с 
использованием прямого метода стандартизации. 
Статистический анализ материалов исследования 
произведен с использованием пакета программ 
Excel Microsoft.

При интерпретации материалов заболеваемости, 
полученных на основании существующей системы 
учета и отчетности, учитывали, что данные матери-
алы не отображают «истинной заболеваемости» и в 
значительной мере зависят от доступности медицин-
ской помощи и полноты выявления и регистрации 
случаев заболеваний.

Результаты и их обсуждение. При анализе 
заболеваемости в г. Москве в 2006—2015 гг. уста-
новлено, что из всех урологических заболеваний 
наибольшую долю в структуре первично выявлен-
ных болезней мочеполовой системы взрослого 
населения г.  Москвы составляли болезни пред-
стательной железы  — 8,7% в 2006  г. и 14,4% в 
2015 г. За десятилетний период наблюдения резко 
снизился уровень первичной заболеваемости бо-
лезнями предстательной железы с 882,9 до 453,3 
случаев на 100  000 мужского населения 18 лет 
и старше (на 429,6 случая, или 48,7%) (рис. 1). 
Данная тенденция не соответствовала динамике 
аналогичного показателя в Российской Федерации 
(заболеваемость выросла на 11,4%) и привела к 
ситуации, когда начиная с 2014 г. уровень забо-
леваемости в г. Москве стал ниже, чем в целом 
по стране, в то время как в начале периода на-
блюдения он превышал российский показатель 
в 1,8 раза.

Такие особенности тенденции первичной за-
болеваемости болезнями предстательной железы 
в г. Москве свидетельствуют об ухудшении на про-
тяжении последнего десятилетия выявления данной 
патологии среди жителей столицы и необходимости 
активизации работы первичного звена урологиче-
ской службы.

При анализе распространенности заболева-
ний установлено, что в г. Москве в 2015  г., как и 
в предыдущие годы, наибольшую долю (42,2%) и 
наибольшую частоту распространенности (4330,0 
на 100 000 взрослых мужчин) среди всех урологи-
ческих заболеваний имели болезни предстательной 
железы. Уровень распространенности болезней 
ПЖ в г. Москве стабильно превышал аналогичный 
показатель в стране (в 2,1 раза в начале периода 
наблюдения и 1,6 раза в 2015 г.) (рис. 2).

Следует отметить, что доля впервые диагности-
рованных болезней предстательной железы среди 
всех учтенных случаев данной группы заболеваний 
снизилась за изучаемый период с 20,8% в 2006 г. до 
10,5% в 2015 г. Данная тенденция, как и тенденция 
к снижению первичной заболеваемости болезнями 
ПЖ, свидетельствует об уменьшении полноты вы-
явления данного заболевания. С учетом того, что 
болезни предстательной железы являются пре-
имущественно хроническими заболеваниями, то 

and timely prostate cancer detection are inadequate for modern medical care. As a result, almost a third (29,7%) of 
the cases of prostate cancer is detected on the III—IV stage of the disease in Moscow. Conclusion. The results of 
the study indicate the need to improve urological care for the population, including the outpatient stage. Completeness 
and timeliness of diagnosis, and therefore the effectiveness of treatment of prostate disorders and cancer depend first 
and foremost on its function.
Key words: morbidity, prevalence, prostate diseases, prostate cancer, timeliness of diagnosis, Moscow.
For reference: Gevorkyan AR, Berseneva EA. Modern morbidity trends from prostate disorders in population of Moscow. 
The Bulletin of Contemporary Clinical Medicine. 2017; 10 (5): 23—29. DOI: 10.20969/VSKM.2017.10(5).23-29.
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Рис. 1. Динамика заболеваемости болезнями предстательной железы в г. Москве и Российской Федерации  
в 2006—2015 гг. (на 100 000 мужчин в возрасте 18 лет и старше)

Рис. 2. Динамика распространенности болезней предстательной железы в г. Москве и Российской Федерации  
в 2006—2015 гг. (на 100 000 мужчин в возрасте 18 лет и старше)

для динамики показателя распространенности, 
ожидаемой была бы тенденция к ее росту за счет на-
копления контингентов больных (особенно с учетом 
демографического постарения населения). Однако 
фактический показатель 2015 г. вернулся к значению 
2006 г. (рост в г. Москве за 10 лет всего на 2%, в то 
время как в Российской Федерации — на 34,6%). 
Такая динамика показателя распространенности 
болезней ПЖ может косвенно свидетельствовать о 

дефектах в организации диспансерного наблюде-
ния, а также обусловливать недостатки в первичной 
профилактике рака предстательной железы за счет 
отсутствия динамического наблюдения за тем кон-
тингентом мужчин, которые имеют наивысший риск 
развития данной патологии.

Анализ полноты охвата больных с заболевани-
ями ПЖ диспансерным наблюдением подтвердил 
данное предположение. Только четверть пациентов 
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с заболеваниями ПЖ находились на диспансерном 
наблюдении (в г. Москве в 2015 г. — 23,6%). 

При анализе онкоурологической заболеваемости 
установлено, что предстательная железа является 
самой частой локализацией злокачественных но-
вообразований среди всех онкоурологических за-
болеваний, выявленных среди населения г. Москвы 
в 2006—2015 гг. 

В 2015 г. в Москве было впервые диагностиро-
вано 3  939 случаев рака предстательной железы 
(РПЖ) — 69,8 на 100 000 мужского населения. На 
протяжении 2006—2015 гг. уровень заболеваемости 
характеризовался выраженной тенденцией к росту: 
частота первичной регистрации рака данной лока-
лизации возросла на 41,0% (абсолютный прирост 
уровня заболеваемости составил 20,3 случая на 
100 000 мужского населения) (рис. 3).

Следует отметить, что такой тренд заболеваемо-
сти РПЖ характерен и для Российской Федерации 
и Европейского региона в целом. 

На протяжении всего периода наблюдения за-
болеваемость РПЖ в г. Москве существенно превы-
шала заболеваемость в Российской Федерации, что 
можно объяснить большей доступностью медицин-
ской помощи в столице и более полной диагности-
кой данной патологии. В то же время за изучаемое 
десятилетие разрыв в показателях г.  Москвы и 
Российской Федерации существенно сократился. 
Если в начале периода наблюдения (2006—2007) 
уровень заболеваемости РПЖ в столице превы-
шал аналогичный показатель по стране в целом в 
1,8—2,0 раза, то в 2014—2015 гг. — в 1,2 раза. 

Сокращение разрыва в показателях заболеваемо-
сти РПЖ произошло как за счет более высокого при-
роста показателя по стране в целом (в 2 раза) за счет 

улучшения диагностики РПЖ в регионах Российской 
Федерации, так и за счет снижения темпов прироста 
заболеваемости в г. Москве начиная с 2010 г. 

Диагноз РПЖ был морфологически подтвержден 
в 2015 г. в 99,6% случаев в г. Москве (в Российской 
Федерации — в 97,0%). Значение данного показа-
теля имело положительную динамику как в столице, 
так и в стране в целом (табл. 1).

Т а б л и ц а  1
Характеристика своевременности выявления  
и летальности среди впервые выявленных  

случаев рака предстательной железы в г. Москве  
и Российской Федерации в 2011, 2015 гг.

Показатель
г. Москва Российская 

Федерация
2011 г. 2015 г. 2011 г. 2015 г.

Выявлено активно, % 49,7 45,7 20,7 29,0
Диагноз подтвержден 
морфологически, %

97,0 99,6 92,0 94,5

Стадия, на которой вы-
явлено злокачественное 
новообразование: 

І, % 11,3 18,1 8,5 11,4
ІІ, % 54,9 51,9 39,2 43,8
ІІІ, % 21,2 17,7 32,8 27,4
ІV, % 11,1 12,0 17,4 15,9
Не установлена, % 1,5 0,2 2,2 1,6

Летальность на первом 
году с момента установ-
ления диагноза, %

4,8 3,8 11,2 8,0

Среди всех первично диагностированных в 
2015  г. в Москве случаев РПЖ почти половина 
(45,7%) выявлена активно. Данный показатель 
существенно (на 16,7%) превышал аналогичный в 
Российской Федерации (29,0%), что свидетельствует 

Рис. 3. Динамика заболеваемости раком предстательной железы в г. Москве и Российской Федерации  
в 2006—2015 гг. (на 100 000 мужского населения)

Год
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о большей эффективности целевых онкологических 
профосмотров в столице. В то же время следует от-
метить, что если в целом по стране удельный вес 
больных РПЖ, выявленных активно, вырос с 20,7% в 
2011 г. до 29,0% в 2015 г., то в г. Москве он снизился 
с 49,7 до 45,7% соответственно.

О большей эффективности в г. Москве, чем в 
целом по стране, профилактической работы, на-
правленной на своевременное выявления РПЖ, 
свидетельствуют результаты сопоставления распре-
деления впервые диагностированных случаев РПЖ 
по стадиям заболевания. Так, если в стране в целом 
на І—ІІ стадии выявляется 55,2% случаев впервые 
диагностированного РПЖ, то в Москве этот показа-
тель составляет 70%. Соответственно, в столице 
меньше удельный вес РПЖ, диагностированных в 
III (17,7% против 27,4%) и IV (12,0% против 15,9%) 
стадиях. В то же время уменьшение доли активно 
выявленных больных в 2015 г. по сравнению с 2011 г. 
могло стать причиной увеличения показателя за-
пущенности РПЖ (диагностика рака на ІV стадии: с 
11,2 до 12,0% соответственно). 

Более своевременное выявление РПЖ в г. Мо-
скве по сравнению с Российской Федерацией под-
тверждает и сопоставление летальности на первом 
году с момента установления диагноза. В столице 
этот показатель в 2 раза ниже, чем в среднем по 
стране (3,8 и 8% соответственно). О более высокой 
эффективности как диагностики, так и лечения РПЖ 
в столице свидетельствует увеличение контингента 
больных РПЖ и более высокие показатели 5-летней 
выживаемости (табл. 2). 

Так, в 2015  г. в Москве на диспансерном на-
блюдении находилось 242,3 больных на 100  000 
всего населения, в Российской Федерации — 128,4. 

Индекс накопления контингента больных РПЖ со-
ставлял 8,1 и 5,3 соответственно. 5 лет и более на 
диспансерном учете состояло 42,8 и 37,3% от всех 
состоящих на учете соответственно. Летальность 
среди всех состоящих на диспансерном учете по 
поводу РПЖ составила 2,9 и 5,4% соответственно. 
Перечисленные показатели также характеризова-
лись позитивной динамикой в столице в 2015 г. по 
сравнению с 2011 г. (см. табл. 2).

РПЖ является не только наиболее частым он-
коурологическим заболеванием, но и самой частой 
причиной смерти среди всех урологических за-
болеваний. Несмотря на положительные сдвиги в 
показателях летальности и выживаемости больных 
РПЖ, смертность населения г. Москвы характеризо-
валась выраженной тенденцией к росту (рис. 4), а ее 
уровень возрос за десять лет с 17,8 до 20,1 случая 
на 100 000 мужского населения (на 12,9%). Тренд 
показателя смертности от РПЖ в столице соответ-
ствовал тренду в Российской Федерации, а уровень 

Рис. 4. Динамика смертности от рака предстательной железы в г. Москве и Российской Федерации  
в 2006—2015 гг. (на 100 000 мужского населения)

Т а б л и ц а  2
Характеристика контингента больных  

раком предстательной железы в г. Москве  
и Российской Федерации в 2011, 2015 гг.

Показатель
г. Москва Российская 

Федерация
2011 г. 2015 г. 2011 г. 2015 г.

Состоит на Д-учете, 
на 100 000 населения

198,1 242,3 85,2 128,4

Из них 5 лет и более, 
% от состоящих на 
учете

29,7 42,8 31,2 37,3

Индекс накопления 
контингентов

5,6 8,1 4,5 5,3

Летальность, % 4,6 2,9 7,6 5,4

Год
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стабильно превышал средний по стране показатель 
в 1,4 раза в 2006 г. и 1,2 раза в 2015 г. 

При анализе показателей заболеваемости и 
смертности населения онкоурологическими забо-
леваниями следует учитывать, что частота данной 
патологии нарастает с возрастом, и на уровень 
«грубых» интенсивных показателей, рассчитанных 
на все население, существенно влияет его воз-
растной состав. Доля лиц старше трудоспособного 
возраста составляла в 2015 г. в Москве — 26,0%, 
в РФ — 24,0%. Для элиминирования влияния осо-
бенностей возрастного состава на интенсивные 
показатели заболеваемости и смертности нами про-
изведен анализ стандартизированных по возрасту 
показателей (табл. 3). 

Т а б л и ц а  3
Сравнительная характеристика «грубых» и 

стандартизированных по возрасту показателей 
заболеваемости и смертности от рака предстательной 

железы в г. Москве и РФ в 2015 г.

Показатель г. Москва Российская 
Федерация

Заболеваемость на 100 000 населения
«Грубые» показатели 70,4 57,2
Стандартизированные показатели 43,1 40,2

Смертность на 100 000 населения
«Грубые» показатели 20,4 17,7
Стандартизированные показатели 10,9 12,1

Сопоставление стандартизированных по воз-
расту показателей смертности позволяет сделать 
вывод, что если бы возрастной состав в г. Москве 
и РФ был бы одинаковым, то смертность от рака 
предстательной железы в столице была бы ниже. 
Таким образом, более высокие уровни смертности 
от РПЖ в г. Москве обусловлены особенностями 
возрастного состава в столице (большей долей лиц 
старших возрастных групп).

Сопоставление стандартизированных по воз-
расту показателей заболеваемости показало, что 
даже при одинаковом возрастном составе заболе-
ваемость раком предстательной железы все равно 
была бы выше в столице, хотя различия в уровнях 
показателей были бы менее выраженными.

Выводы:  
1. На протяжении 2006—2015 гг. среди всех 

урологических заболеваний наибольшую долю в 
структуре первично выявленных среди взросло-
го населения г.  Москвы болезней мочеполовой 
системы составляли болезни предстательной 
железы — 8,7% в 2006 г. и 14,4% в 2015 г. За де-
сятилетний период наблюдения резко снизился 
уровень первичной заболеваемости болезнями 
предстательной железы с 882,9 до 453,3 случая 
на 100 000 мужского населения 18 лет и старше 
(на 429,6 случая, или 48,7%). Данная тенденция 
не соответствовала динамике аналогичного пока-
зателя в Российской Федерации (заболеваемость 
выросла на 11,4%). Такие особенности первичной 
заболеваемости болезнями предстательной желе-
зы в г. Москве свидетельствуют об ухудшении на 
протяжении последнего десятилетия выявления 
данной патологии среди жителей столицы и необ-

ходимости активизации работы первичного звена 
урологической службы.

2. При анализе распространенности заболе-
ваний установлено, что в г. Москве в 2015 г., как и 
в предыдущие годы, наибольшую долю (42,2%) и 
наибольшую частоту распространенности (4330,0 
на 100 000 взрослых мужчин) среди всех урологи-
ческих заболеваний имели болезни предстательной 
железы. Уровень распространенности болезней 
ПЖ в г. Москве стабильно превышал аналогичный 
показатель по стране в 2,1 раза в начале периода 
наблюдения и 1,6 раза в 2015 г.

Анализ полноты охвата больных диспансерным 
наблюдением свидетельствует, что только четверть 
пациентов с заболеваниями ПЖ находилась на 
диспансерном наблюдении (в г. Москве в 2015 г. — 
23,6%), что указывает на недостатки в организации 
диспансерного наблюдения за больными с забо-
леваниями ПЖ и необходимость обоснования воз-
можностей оптимизации организации урологической 
помощи.

3. Анализ онкоурологической заболеваемости 
и смертности населения г. Москвы показал, что 
предстательная железа является самой частой 
локализацией злокачественных новообразований 
среди всех онкоурологических заболеваний, вы-
явленных среди жителей столицы, а РПЖ — самой 
частой причиной смерти. Установлено, что именно 
для РПЖ характерны наиболее высокие среди всех 
онкоурологических заболеваний темпы прироста по-
казателя заболеваемости (на 33,6%) и смертности 
(на 14,6%) на протяжении 2006—2015 гг. «Грубый» 
показатель заболеваемости РПЖ в г. Москве пре-
вышал средний показатель по стране в 1,2—2,0 
раза, а смертности соответственно в 1,2—1,4 раза. 
Сопоставление стандартизированных по возрасту 
показателей смертности и заболеваемости РПЖ 
позволило сделать вывод, что если бы возрастной 
состав в г. Москве и РФ был бы одинаковым, то 
смертность от РПЖ была бы ниже в столице, а 
заболеваемость РПЖ все равно была бы выше в 
столице, хотя различия в уровнях показателей были 
бы менее выраженными.

4. Эффективность целевых онкологических 
профилактических осмотров, своевременность вы-
явления РПЖ, а также эффективность его лечения 
в г. Москве выше, чем в целом в Российской Феде-
рации. Однако даже в столице показатели активного 
и своевременного выявления РПЖ неадекватны со-
временным возможностям медицинской помощи. В 
результате в г. Москве почти треть (29,7%) случаев 
рака предстательной железы выявляется на III — IV 
стадии заболевания.

5. Результаты проведенного исследования свиде-
тельствуют о необходимости усовершенствования 
урологической помощи населению, в том числе ее 
амбулаторного звена, от эффективности функцио- 
нирования которого, в первую очередь, зависит 
полнота и своевременность выявления, а значит, и 
результативность лечения болезней предстательной 
железы и рака предстательной железы

Прозрачность исследования.  Исследование 
не имело спонсорской поддержки. Авторы несут 
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Реферат. Цель исследования — изучить взаимосвязи между сосудистым ремоделированием и факторами 
клеточной дифференцировки, пролиферации и апоптоза у больных остеоартритом с артериальной гипертонией. 
Материал и методы. В рандомизированное поперечное исследование было включено 65 больных остеоарт- 
ритом коленных суставов, среди которых 58 женщин и 7 мужчин в возрасте (66,7±7,9) года и длительностью 
заболевания от 1 до 18 лет. В группу сравнения были включены 40 больных артериальной гипертонией без 
остеоартрита в возрасте (63,8±6,5) года. В качестве группы контроля были включены 18 больных без артери-
альной гипертонии и остеоартрита в возрасте (59,6±8,3) года, сопоставимых с основной группой по полу и воз-
расту. Проводили оценку суставного статуса с использованием визуальной аналоговой шкалы боли, опросника 
WOMAC, измеряли толщину комплекса интима-медиа на общей сонной артерии. В плазме крови определяли 
фактор роста и дифференцировки 5 (GDF-5), фактор, связанный с апоптозом (Fas), индуцированный оксида-
тивным стрессом ингибитор роста 1 (OSGIN-1). Результаты и их обсуждение. Наибольшее содержание Fas 
наблюдалось в группе больных остеоартритом, что имело статистически значимые различия с группой больных 
артериальной гипертонией без остеоартрита и группой контроля. Концентрация OSGIN-1 была значимо выше 
в группе больных остеоартритом с артериальной гипертонией по сравнению с группой контроля и не имела до-


