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В работе освещаются патогенетические особенности 
нарушения структуры костной и хрящевой ткани суста-
вов, характерные для остеоартроза при метаболиче-
ском синдроме (сахарном диабете 2-го типа, ожире-
нии, артериальной гипертензии). Внимание уделяется 
таким механизмам, как оксидативный стресс, хрони-
ческое системное воспаление низких градаций и уча-
стие внеклеточного матрикса хряща, где важная роль 
принадлежит белку матрилину 3. н принимает уча-
стие в развитии хряща и возможных патологических 
механизмах, способствующих развитию и прогресси-
рованию остеоартроза остеоартрита.
Детально обсуждается значение аномальных уровней 
реактогенных форм кислорода, супероксиданиона, 
монооксида азота, которые обеспечивают повыше-
ние уровня пероксинитрита, перекиси водорода, ми-
ел п р к идазы и гипохлористой кислоты. Указыва-
ется, что в присутствии железа и перекиси водорода 
хондроциты освобождают гидроксил-радикалы, реа-
гирующие с ненасыщенными жирными кислотами 
мембран, и инициируют цепную реакцию, продуцируя 
радикалы с длительным временем существования. 
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то вызывает деградацию как клеточного, так и меж-
клеточного компонентов хряща. Кроме того, форми-
руются внутрисуставные соединения и происходит 
перестройка структуры сосудистой стенки, приводя 
к нарушению микроциркуляции в костной и хрящевой 
ткани благодаря повреждению эндотелия сосудов, ва-
зоспазму, повышению свертываемости крови, обра-
зованию микроэмболов совместно с венозной окклю-
зией. В результате развиваются ишемия субхондраль-
ной кости, повреждения хрящевой ткани и локальное 
нарушение микроциркуляции. Благодаря ангиогенезу 
в месте соединения суставного гиалинового хряща 
и соседней субхондральной кости у больных с остеоар-
трозом уменьшается толщина субхондральной кости. 
Данный процесс усиливает дегенеративно-воспали-
тельные изменения в структуре хряща вследствие на-
рушения метаболических процессов в нем. 
Подчеркивается значение пероксидации липидов 
и белков в регуляции гомеостаза внутриклеточного со-
держания кальция и способность гладкой мускулатуры 
к стойкому сокращению, что вызывает боль в мыш-
цах. Патогенетически в данном процессе важная роль 
отводится ингибированию кальций-А Фазы саркоплаз-
матического ретикулума, активации потока кальция 
через кальциевые каналы, увеличению содержания 
внутриклеточного кальция. Гипокальциемия и гипер-
кальциурия у пациентов с метаболическим синдро-
мом способствует прогрессированию не только остео-
артроза, но и других составных синдрома.

бращается внимание на значение цитокинового зве-
на в качестве важного механизма развития и прогрес-
сирования остеоартроза остеоартрита. свещаются 
особенности реакции хронического системного вос-
паления при участии -18, -10 в структуре внеклеточ-
ного матрикса хряща, где важную роль играет белок 
матрилин 3, поскольку он участвует как в развитии 
хрящей, так и в прогрессировании остеоартроза в за-
висимости от мультиморбидности с другими составны-
ми метаболического синдрома.
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