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ОСТЕОАРТРОЗ КИСТИ: ВЛИЯНИЕ ЭТНИЧЕСКОЙ  

ПРИНАДЛЕЖНОСТИ ИЛИ ОКРУЖАЮЩЕЙ СРЕДЫ? 
 
Цель. Цель исследования – выяснение степени влияния на развитие остеоартроза кисти 

(ОА) этнической принадлежности и окружающей среды.  
Материал и методы. Проведено поперечное обсервационное исследование этнических рус-

ских (821 мужчина и 1076 женщин в возрасте от 18 до 90 лет), проживавших в пяти различных гео-
графических регионах на Европейской территории Российской Федерации. Для сравнения исполь-
зованы данные для двух этнических групп: русских (N=572) и бурят (N=327), обследованных на 
территории Баргузинского района Республики Бурятия, РФ. ОА оценивали в 14 суставах левой 
руки по системе Келлгрена и Лоуренса. Диагноз ОА ставился при наличии хотя бы одного пора-
женного сустава. Статистический анализ включал оценку распространенности, линейные и логи-
стические регрессии и тесты χ2. 

Результаты. Значительные различия в распространенности и степени тяжести ОА кистей 
рук были обнаружены между русскими европейскими выборками, проживающими в разных геогра-
фических регионах. С другой стороны, выборки из разных этнических групп, проживающие в одном 
и том же месте при схожих экологических условиях (Баргузинская котловина), имеют одинаковую 
распространенность и тяжесть ОА кистей рук. 

Заключение. В свете этих наблюдений мы предполагаем, что факторы окружающей среды 
играют важную роль в развитии остеоартроза кистей рук. Необходимы дополнительные иссле-
дования, чтобы обнаружить механизм и условия, определяющие связь между местами проживания 
и развитием остеоартроза рук.  

 
Ключевые слова: остеоартроз; скелет кисти; старение скелета; русские; буряты; мужчины; 

женщины  
 

Введение 
Остеоартроз (ОА) является распростра-

ненным заболеванием опорно-двигательного 
аппарата у пожилых людей [Lawrence et al., 
1998], при этом кости кистей рук поражаются 
наиболее часто [Buckwalter et al., 2000]. Остео-
артроз кисти приводит к инвалидности и может 
значительно повлиять на качество жизни [Hart, 

Spector, 2000]. Инвалидность, непосредственно 
связанная с остеоартрозом кисти, в основном 
игнорировалась; однако в нескольких исследо-
ваниях продемонстрированоли значительное 
влияние ОА на силу и функцию кисти [Jones et 
al., 2001; Zhang et al., 2002; Dominick et al., 2005]. 
Предыдущие исследования показали разную 
распространенность ОА кисти в разных популя-
циях [van Saase et al., 1989]. 
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Множественные патогенные механизмы 

вовлечены в развитие и прогрессирование ОА. 
Этнические [Lethbridge-Cejku et al., 1992; Nevitt et 
al., 2002; Skinner et al., 2003; Zhang et al., 2003; 
Dominick, Baker, 2004; Zeng et al., 2004; Zhang et 
al., 2006; Jordan et al., 2007] и географические 
[Corti, Rigon, 2003; Skinner et al., 2003] факторы 
входят в число других потенциальных факторов, 
обсуждаемых в литературе. Однако влияние эт-
нической принадлежности и места проживания 
на развитие ОА до сих пор недостаточно изуче-
но. Распространенность ОА кисти значительно 
варьирует в этнически разнообразных популя-
циях [van Saase et al., 1989; Chaisson et al., 1997; 
Zhang et al., 2003; Dahaghin et al., 2005; 
Kalichman et al., 2009; Kalichman, Kobyliansky, 
2009]. Очень мало исследований оценивали 
распространенность ОА в одной и той же этни-
ческой группе, проживающей в разных геогра-
фических районах [Chen et al., 1992; Veerapen, 
1992; Wigley, 2003; Zeng et al., 2004]. 

В настоящем исследовании мы восполь-
зовались уникальной выборкой, собранной со-
трудниками НИИ и Музея антропологии МГУ им. 
М.В. Ломоносова, в которой один и тот же ис-
следователь, используя те же методы, оценил 
ОА кистей рук более 2000 этнических русских, 
проживающих в разных районах, а также в двух 
этнических выборках, русских и бурят, прожива-
ющих в Баргузинском районе Республики Буря-
тия, Российская Федерация. Сравнение распро-
страненности и тяжести ОА кисти у одних и тех 
же этнических групп, проживающих в разных 
географических районах, а также у разных расо-
вых / этнических групп, проживающих в одной и 
той же местности, может быть полезным для 
понимания этиологии ОА костей кисти что по-
тенциально может быть использавоно для вы-
явления групп риска и профилактики ОА. 

Основными целями нашего исследования 
были: 1) оценить, связано ли место жительства с 
распространенностью и тяжестью ОА рук у лиц 
одной этнической группы. 2) сравнить распро-
страненность ОА кисти, его связь с возрастом, 
полом, индексом массы тела (ИМТ) в двух этни-
ческих группах, у русских и бурят, проживающих 
в одном географическом районе. 

 
Материалы и методы 

Анализируемые выборки состояли из рус-
ских, проживающих в пяти различных сельских 
регионах бывшего Советского Союза и включали 

1897 человек, проживающих в небольших де-
ревнях более трех поколений. Кроме того, были 
собраны данные о бурятах – крупной этнической 
группе из Восточной Сибири (N=327) Баргузин-
ского района Республики Бурятия, РФ (та же 
территория, что и для выборки русских I, см. 
табл. 1). Эти данные были собраны в ходе не-
скольких ежегодных экспедиций, предпринятых, 
в основном, в середине 1960-х и в 1980-х годах 
сотрудниками НИИ музея антропологии МГУ. 
Эта же группа исследователей собирала рентге-
нографическую информацию и проводила ан-
тропологические измерения во время экспеди-
ции. Цель проводимых работ состояла в том, 
чтобы собрать данные для общенационального 
исследования адаптации человека к окружаю-
щей среде в СССР [Livshits et al., 1996]. Собран-
ные материалы были репрезентативными для 
населения в каждой конкретной области. Для 
всех исследованных выборок использовалась 
одна и та же процедура отбора. Основное вни-
мание уделялось исторической стабильности 
населения, которое являлось традиционными 
сельскими жителями с небольшим профессио-
нальным разнообразием. Предпочтение отдава-
лось населению с низким уровнем миграции и 
стабильной семейной структурой. На протяже-
нии нескольких поколений большинство популя-
ций жили в одних и тех же условиях окружающей 
среды [Pavlovsky, Kobyliansky, 1997]. 

Данные о возрасте, хронической заболе-
ваемости и лечении были собраны из медицин-
ских карт и подтверждены во время личных ин-
тервью. Были выполнены антропологические 
измерения по стандартной программе, принятой 
в НИИ и Музее антропологии МГУ и полученны 
рентгеновские снимки левой кисти и дистальных 
отделов предплечья. Исключались пациенты с 
известным заболеваниями костной системы, за-
местительной гормональной терапией, хрониче-
ским приемом стероидных препаратов, амено-
реей, посттравматическим, ревматоидным или 
псориатическим артритом. Перед обследовани-
ем испытуемые были проинформированы о це-
лях и процедурах исследования и после этого 
они подписывали форму информированного 
добровольного согласия пациента. 

Рентгенологическая оценка ОА кисти. У 
каждого участника исследования были получены 
рентгенограммы кисти левой руки, сделанные в 
дорзо-волярном положении с источником рент-
геновского излучения, расположенным в 90 см 
над кассетой с пленкой. Использовалась стан-
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дартная рентгенографическая техника, описан-
ная Павловским [Павловский, 1981] и Лившицем 
и соавт. [Livshits et al., 2002]. Кисти рук экспони-
ровались в течение 2–3,5 секунд при 100–150 
мА без усиливающих экранов при использова-
нии плёнки марки РТ при 50–70 кВ. Вариации 
режимов зависели от условий съёмки и нагрузки 
в локальной электросети. 

Каждую рентгенограмму оценивал опыт-
ный и специально обученный врач. Степень раз-
вития остеоартроза определялась отдельно для 
14 суставов левой руки, т. е. четырех дисталь-
ных межфаланговых (DIP), четырех проксималь-
ных межфаланговых (PIP), пяти метакарпофа-
ланговых (MP) и одном межфаланговым суста-
вом первого пальца кисти (IP-1), с использова-
нием схемы классификации Келлгрена и Ло-
уренса (KL) и фотографий из Атласа стандарт-
ных рентгенограмм [Kellgren, Lawrence, 1963]. 
Каждый сустав с оценкой K-L≥2 считался пора-
женным. 

Индекс массы тела (ИМТ). ИМТ рассчи-
тывался как отношение веса (в кг) к квадрату 
длины тела (в метрах). 

Статистический анализ. Общая россий-
ская выборка использовалась для расчета сов-
местной удельной распространенности ОА в 
соответствии с полом и возрастной группой па-
циента (≤35, 36-50, 51-65 > 65 лет). После этого 
был использован логистический регрессионный 
анализ для оценки связи между распростра-
ненностью ОА (люди с хотя бы одним поражен-
ным суставом) как зависимой переменной и 
возрастом, квадратом значения возраста (В2), 
полом, ИМТ и местом жительства как незави-
симыми предикторами в российских выборках. 
Множественный регрессионный анализ также 
использовался для оценки связи между количе-
ством пораженных суставов как зависимой пе-
ременной и теми же независимыми предикто-
рами. Значения В2 были добавлены в список 
независимых предикторов, поскольку в наших 
предыдущих исследованиях, посвященных раз-
личным этническим выборкам [Kalichman et al., 
2009; Kalichman, Kobyliansky, 2009], мы обнару-
жили, что квадратичная модель объясняет 
связь между возрастом и количеством пора-
женных суставов рук у мужчин и женщин лучше, 
чем линейная. 

После этого был использован логистиче-
ский регрессионный анализ для оценки связи 
между распространенностью ОА (люди с хотя бы 
одним пораженным суставом) в качестве зави-

симой переменной и возрастом, полом, ИМТ и 
этнической принадлежностью (русские Vs буря-
ты) в качестве независимых предикторов. Мно-
жественный регрессионный анализ также исполь-
зовался для оценки связи между количеством по-
раженных суставов как зависимой переменной и 
теми же независимыми предикторами. 

И, наконец, мы сравнили распространен-
ность ОА костей рук в разных местах прожива-
ния после поправки на возраст, В2, пол и ИМТ. 
Распространенность ОА кисти в каждой выборке 
сравнивалась с распространенностью в россий-
ской выборке IV (см. табл. 1), произвольно вы-
бранной в качестве контрольной точки. 

После этого был использован логистиче-
ский регрессионный анализ для оценки связи 
между распространенностью ОА (люди с хотя бы 
одним пораженным суставом) в качестве зави-
симой переменной и возрастом, полом, ИМТ и 
этнической принадлежностью (русские Vs буря-
ты) в качестве независимых предикторов. Мно-
жественный регрессионный анализ также исполь-
зовался для оценки связи между количеством 
пораженных суставов как зависимой переменной и 
теми же независимыми предикторами. 

 
 

Результаты 
В таблице 1 представлена описательная 

статистика исследуемой выборки. Выборка рус-
ских состояла из 821 мужчины, средний возраст 
которых составил 43,7 ± 14,9 года, возрастной 
диапазон 18–90 лет и ИМТ 24,2 ± 3,3 кг / м2; и 
1076 женщин, средний возраст которых 48,0 ± 
15,4 года, возрастной диапазон 18–89 лет и ИМТ 
27,0 ± 5,2 кг / м2. Выборка бурят состояла из 137 
мужчин, средний возраст которых равен 35,3 ± 
7,0 лет, возрастной диапазон 20-56 лет и ИМТ 
23,2 ± 2,6 кг / м2; и 190 женщин, средний возраст 
36,0 ± 8,2 года, возрастной диапазон 19–54 года 
и ИМТ 23,5 ± 3,5 кг / м2. 

В таблице 2 представлены результаты 
анализа логистической регрессии с по крайней 
мере одним пораженным суставом в качестве 
зависимой переменной и возрастом, В2, полом, 
ИМТ и местом жительства в качестве независи-
мых предикторов. Статистически значимые ас-
социации с распространенностью ОА кисти были 
обнаружены с возрастом (ОШ (95% ДИ): 1,12 
(1,11, 1,14), P=0,001), ИМТ (ОШ (95% ДИ): 1,04 
(1,00, 1,08), P=0,028) и места жительства (ОШ 
(95% ДИ): 6,45 (4,18, 9,96), P<0,001, место II по 
сравнению с IV). 
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В модели множественной регрессионной 

связи между количеством пораженных суставов 
и одними и теми же независимыми предиктора-
ми (табл. 3) были значимыми для возраста (бе-
та=0,585, P<0,001), В2 (бета=0,189, P<0,001) и 
места жительства (бета=0,312, P<0,001 для II 
места по сравнению с IV). 

Результаты ассоциации между разными 
местами проживания и распространенностью ОА 
кисти с поправкой на возраст, В2, пол и ИМТ 
представлены в таблице 4. Выборка русских I не 
показала различий в распространенности ОА 

руки по сравнению с выборкой IV. Распростра-
ненность ОА кисти была значительно ниже в 
выборке русских III и V и значительно выше в 
выборке II по сравнению с выборкой IV. 

При рассмотрении русских и бурятских выбо-
рок, проживающих в том же географическом рай-
оне, распространенность ОА хотя бы для одного 
сустава кисти составляла 34,9% для мужчин и 
30,9% для женщин. Среди лиц моложе 30 лет рас-
пространенность составила 17,8% и 9,8% соответ-
ственно. После 50 лет у 66,7% мужчин и 80,9% 
женщин был хотя бы один пораженный сустав. 

Таблица 1. Описание исследуемых материалов 
Table 1. Studied samples description 

Обследованные группы  
(населенные пункты) N (%  

мужчин) 
Средний воз-
раст±SD (лет) 

Возрастной 
диапазон (лет) 

ИМТ±SD 
(кг/м2) 

Русские I (Аргода, Баргузин, Читкан, Ку-
румкан, Уро) 535 49,0 36,7±8,1 18-58 23,6±3,1 

Русские II (Ивановка, Азербайджан) 426 47,7 50,4±16,9 18-85 26,9±4,5 
Русские III (Клайпеда, Паланга, Вильнюс) 166 44,6 42,4±10,8 22-83 – 
Русские IV (Курск, Пески, Путятино) 542 38,6 50,8±16,4 19-90 27,2±5,3 
Русские V (п, Восход, Крым) 228 32,0 52,0±14,1 20-83 – 
Суммарные данные (русские) 1897 43,3 46,1±15,3 18-90 25,8±4,7 
Буряты (Аргода, Курумкан, Улюн) 327 41,9 35,7±7,7 18-56 23,4±3,2 

Таблица 2. Связь между распространенностью ОА (люди с хотя бы одним пораженным  
суставом) как зависимой переменной и независимыми предикторами в российских  

выборках (логистическая регрессия) 
Table 2. The association between prevalence of OA (individuals with at least one affected joint) as 

a dependent variable and independent predictors in Russian samples (logistic regression) 
Независимые переменные Отношение шансов (95% ДИ) Р 

Возраст 1,124 (1,006; 1,141) <0,001 
Возраст2 1,000 (0,999; 1,001) 0,615 
Пол (мужчины vs, женщины) 1,116 (0,834; 1,494) 0,461 
ИМТ 1,042 (1,004; 1,081) 0,028 
Группы I vs, IV 1,083 (0,765; 1,532) 0,654 
Группы II vs, IV 4,450 (4,176; 9,964) <0,001 

Таблица 3. Связь между количеством пораженных суставов как зависимой переменной и 
независимыми предикторами (результаты множественного регрессионного анализа) в 

 российских выборках 
Table 3. The association between the number of affected joints as a dependent variable and  

independent predictors (results of the multiple regression analysis) in Russian samples 

Независимые 
переменные Бета Стандартная 

ошибка Beta P 

Возраст 0,585 0,018 <0,001 
Возраст2 0,189 0,017 <0,001 
Пол (мужчины) -0,026 0,016 0,099 
ИМТ 0,083 0,017 0,064 
Место I* 0,028 0,019 0,141 
Место II* 0,312 0,017 <0,001 

Примечания. *− выборка IV использована в качестве референтной группы. 
Notes. * − place of residence of Russian IV sample used as a reference group. 
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Модель логистической регрессии (табл. 5) 

показала значительную связь распространенно-
сти ОА кисти с возрастом (OR (95% ДИ): 1,106 
(1,083-1,130), p<0,001) и полом (1,404 (1,027-
1,919), Р=0,033). ), но не с ИМТ (0,989 (0,942–
1,039), Р=0,666) или этнической принадлежно-
стью (0,882 (0,640–1,215), Р=0,441). Модель ли-
нейной регрессии показала значительную связь 
количества пораженных суставов только с воз-
растом (Р<0,001). Не было обнаружено значимой 
связи между количеством пораженных суставов и 
этнической принадлежностью (Р=0,11). 

 
Обсуждение 

Результаты настоящего исследования де-
монстрируют, что ОА костей кисти широко рас-
пространен среди населения России. Сообща-
лось, что в разных популяциях точечная распро-
страненность ОА кисти достигает 29-76% [van 
Saase et al., 1989]. Вскрытие трупов выявило 
практически универсальные доказательства по-
вреждения хряща у лиц старше 65 лет [Kraus, 

1997]. Дахагин с сотрудниками [Dahaghin et al., 
2005], используя данные Роттердамского иссле-
дования, сообщили о наличии ОА по крайней 
мере в одном суставе кисти у 67% женщин и 
54,8% мужчин в возрасте 55 лет и старше. В вы-
борке туркменского населения каждый человек 
старше 65 лет имел хотя бы один сустав кисти 
руки, пораженный остеоартрозом [Kalichman et 
al., 2009]. По нашим данным, в чувашском насе-
лении того же возраста у 89,2% мужчин и 97,6% 
женщин был хотя бы один пораженный сустав. В 
российской выборке русских, оцениваемой в этом 
исследовании, 98,5% мужчин и 96,8% женщин 
имели по крайней мере один пораженный сустав 
после 65 лет. Эта распространенность намного 
выше, чем ранее сообщалось [Zhang et al., 2003] у 
китайского пожилого населения (45%) и в амери-
канской популяции (54%) [Chaisson et al., 1997]. 
Генетика, род занятий, экология, диета и другие 
факторы могут объяснить более высокую распро-
страненность ОА рук в нашей популяции. Необхо-
димы дополнительные исследования этих факто-
ров для разработки стратегий профилактики и ле-
чения остеоартроза кистей рук. 

Таблица 4. Сравнение (отношения шансов (95% доверительный интервал)) распространен-
ности ОА на руках между местами проживания с поправкой на возраст, возраст2, пол  

(верхняя строка) и ИМТ (нижняя строка) 
Table 4. The comparison (odds ratios (95% confidence interval)) of the hand OA prevalence  
between places of residence, adjusted for age, age2, sex (upper line), and BMI (lower line) 

Признак Группа I Группа II Группа III Группа IV Группа V 
Без поправки 0,91 6,05 0,35 − 0,33 
Для ИМТ (0,67-1,24) (4,03-9,07) (0,23-0,54) − (0,22-0,50) 
С поправкой 1,08 6,45 − − − 
ИМТ (0,77-1,53) (4,18-9,96) − − − 

 
Таблица 5. Связь между распространенностью ОА кисти (логистическая регрессия),  

количеством пораженных суставов (множественная линейная регрессия) и независимыми 
предикторами, включая этническую принадлежность (русские и буряты) 

Table 5. Associations between hand OA prevalence (logistic regression) and the number of  
affected joints (multiple linear regression) and independent predictors, including ethnicity  

(Russians vs. Buryats) 

Независимые 
переменные 

Логистическая регрессия Множественная линей-
ная регрессия 

B ± SE Отношение шансов на единицу 
(-95% ДИ + 95% ДИ) Р Beta ± SE Р 

Возраст 0,101±0,011 1,106 (1,083-1,130) <0,001 0,371±0,033 <0,001 
Пол*** 0,339±0,159 1,404 (1,027-1,919) 0,033 0,051±0,033 0,120 
ИМТ -0,011±0,159 0,989 (0,942-1,039) 0,666 0,009±0,033 0,786 
Этнос**** -0,126±0,159 0,882 (0,640-1,215) 0,441 -0,052±0,033 0,110 

Примечания. * – наличие хотя бы одного пораженного сустава; **– учитывается количество пораженных  
суставов; *** – 1-мужчины, 0 – женщины; **** – 1 – русские, 0 – буряты. 

Notes. *– рresence of at least one affected joint was a dependent variable; ** – number of affected joints was 
a dependent variable; *** – 1-males, 0-females; **** – 1-Russians, 0-Buriats. 
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Одним из наиболее интересных результатов 

нашего исследования было то, что после поправки 
на возраст, В2, пол и ИМТ наблюдались значи-
тельные различия в распространенности ОА кисти 
между российскими выборками в зависимости от 
места их проживания. В настоящем исследовании 
мы сравнивали выборки, принадлежащие к одной 
этнической группе, которая не смешивалась с со-
седними этническими группами. Наиболее оче-
видным различием между группами было место 
проживания и экологические условия. Кроме того, 
результаты настоящего исследования демонстри-
руют, что ОА кисти по данным рентгенологическо-
го исследования широко распространен среди 
русского и бурятского населения, проживающего в 
одном районе России. Несмотря на то, что возраст 
людей в обеих популяциях был ниже 60 лет, рас-
пространенность ОА кисти была высокой. Наш 
главный вывод заключался в том, что люди раз-
ных этнических групп, живущие в одном месте, 
имеют одинаковую распространенность и тяжесть 
ОА костей кисти. 

Эти результаты согласуются с результа-
тами нескольких исследований, сравнивающих 
ревматическую боль в 5 выборках китайцев 
хань, живущих на широтах, простирающихся от 
Пекина на 40° северной широты через Шанхай и 
Чэнхай до Малайзии около экватора (5° с.ш.) 
[Chen et al., 1992; Veerapen, 1992; Wigley, 2003; 
Zeng et al., 2004]. Несмотря на различия в спо-
собах сбора данных, различия в распространен-
ности значительны, что указывает на уменьше-
ние распространенности боли в коленях и пояс-
нице с увеличением широты у ханьцев. Необхо-
димы дополнительные исследования для выяв-
ления факторов окружающей среды, связанных 
с развитием остеоартроза кисти, и механизмов, 
которые определяют эту связь. 

Подробно сообщалось о значительных 
различиях в распространенности и степени тя-
жести ОА между различными этнотерритори-
альными выборками. Летбридж-Сежку и его кол-
леги [Lethbridge-Cejku et al., 1992] сравнили рас-
пространенность остеоартроза кисти в двух вы-
борках европеоидной расы из США и Хорватии. 
Различия в частоте и степени тяжести ОА в этих 
двух выборках были весьма значительными. Ло-
уренс [Lawrence, 1977] обнаружил более высо-
кую распространенность невыносимой боли в 
спине и коленях, а также других ревматических 
симптомов у субъектов в сельском Уэнслидейле, 
Великобритания, чем у субъектов на Ямайке. 
Значительно более низкая распространенность 

рентгенологически и симптоматически проявля-
ющегося ОА кисти [Zhang et al., 2003] и ОА бед-
ра [Nevitt et al., 2002] была обнаружена в выбор-
ке пожилых людей из Пекина по сравнению с 
пожилыми европейцами из Фрамингема. 

В этом исследовании есть несколько огра-
ничений: дизайн получения материалов в вы-
борках, который не позволял оценить факторы, 
связанные с прогрессированием остеоартроза 
кисти; отсутствие данных ИМТ в двух из пяти 
исследованных выборок; и неоднородность 
населения с точки зрения среднего возраста и 
соотношения мужчин и женщин. Дополнитель-
ным ограничением этого исследования является 
относительно молодой возраст участников ис-
следования. Возможно также наличие в ряде 
популяций прямой корреляции ИМТ с возрастом. 

 
Заключение 

Представлены обширные данные, касаю-
щиеся распространенности ОА кисти в общей 
выборке из населения. После 65 лет 98,5% муж-
чин и 96,8% женщин имели по крайней мере 
один пораженный сустав. 

Существенная разница в распростра-
ненности и степени тяжести ОА кисти была 
обнаружена между выборками, различающих-
ся по местам проживания. С другой стороны, 
лица разных этнических групп (русские и буря-
ты), проживающие на одной или близкой тер-
ритории имеют схожую распространенность и 
степень выраженности ОА костей кисти рук. 
Мы предполагаем, что факторы окружающей 
среды играют важную роль в развитии ОА кисти, 
что было подтверждено в одном из недавних 
наших исследований [Бацевич, 2019]. Необхо-
димы дополнительные исследования, чтобы об-
наружить эти факторы окружающей среды и 
объяснить механизм, определяющий их влияние 
на совместную дегенерацию. 
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HAND OSTEOARTHRITIS: THE INFLUENCE OF ETHNICITY  

OR ENVIRONMENT? 
 
Objective: The aim of the study was to explore whether the development of radiographic hand osteo-

arthritis (OA) is affected more by ethnicity or environment, comparing five Russian community-based samples 
living in different geographical locations and two ethnic groups, Russian and Buryats, who reside in the same 
geographic area.  

Material and methods. Cross-sectional observational study. The study population comprised ethnic 
Russians (821 males and 1076 females, aged 18–90), living in five different geographic areas and in addition, 
two ethnic groups, Russians (N=572) and Buryats (N=327) from the Barguzinsky District of the Buryat Re-
public, Russian Federation. OA was evaluated in 14 joints of the left hand according to Kellgren and Law-
rence’s grading system. A diagnosis of OA was determined by the number of affected joints and by the pres-
ence of at least one affected joint. Statistical analyses included prevalence estimation, linear and logistic re-
gressions, and χ2 tests. 

Results. Significant differences in hand OA prevalence and severity were found between the Russian 
samples living in different geographic areas. On the other hand, individuals of different ethnic groups residing 
in the same location have similar prevalence and severity of radiographic hand OA. 

Conclusions. In light of these findings, we hypothesize that environmental factors play an important 
role in developing hand OA. Additional studies are needed to discover the mechanism defining the associa-
tion between places of residence and the development of hand OA. 

 
Keywords: osteoarthritis; hand skeleton; skeletal aging; Russians; Buryats; men; women 
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