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Резюме

Цель исследования – провести обзор литературных источников, посвященных коксартрозу – одной из главных 
проблем современной ортопедии. Материал и методы. Выполнен поиск источников литературы за 2018–2023 гг., 
посвященных исследованию проблемы остеоартрита тазобедренного сустава в современной травматолого-ор-
топедической практике, с целью обозначения представлений об этиопатогенетических, эпидемиологических и 
патофизиологических характеристиках и ранней диагностики заболевания. Использованы базы данных Pubmed, 
ResearchGate, eLIBRARY.RU, CyberLeninka; исключались диссертации, авторефераты диссертаций, материалы 
научных форумов. В результате проведенного поиска найдено и проанализировано 53 статьи по данной тема-
тике. Исследовательский интерес к проблеме коксартроза в последнее десятилетие существенно возрос, что 
отражает социальную значимость заболевания. Результаты. Систематизированы актуальные сведения об ини-
циации и развитии остеоартрита тазобедренного сустава. Отражены результаты исследований по эпидемио-
логическим и патогенетическим характеристикам коксартроза, определена связь с его развитием химического 
состава костной ткани и синовиальной жидкости, описаны основные клинические проявления и методы ранней 
диагностики. Рассмотрен вопрос активно экспрессируемых генов, участвующих в метаболических процессах 
соединительной ткани. Выявлены основные предикторы коксартроза: генетические, негенетические, биоимпе-
дансные. Представлена существенная проблема населения: при увеличении продолжительности жизни утрата 
трудоспособности в результате дегенеративно-дистрофического заболевания тазобедренных суставов. Заклю-
чение. В литературном обзоре представлены современные научные статьи, обзоры, метаанализы, посвящен-
ные коксартрозу и его характеристическим особенностям. Описаны новые исследовательские направления в 
генетике, иммунологии, представлены проблемы диагностики и своевременного выявления данной патологии, 
выделены предикторы. 
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Abstract

The aim of the study was to review the literature on coxarthrosis, one of the main problems of modern orthopedics. 
Material and methods. A search was performed for literature sources for 2018–2023 devoted to the study of the 
problem of osteoarthrosis of the hip joint in modern traumatological and orthopedic practice in order to outline ideas 
about the etiopathogenetic, epidemiological and pathophysiological characteristics and early diagnosis of the disease. 
The following databases were used: Pubmed, ResearchGate, eLIBRARY.RU, CyberLeninka; dissertations, dissertation 
abstracts, and materials from scientific forums were excluded. As a result of the search, more than 53 articles on this 
topic were found and analyzed. Research interest in the problem of coxarthrosis has increased significantly in the 
last decade, which reflects the social significance of the disease. Results. Current information on the initiation and 
development of hip joint osteoarthrosis is systematized. The results of studies on the epidemiological and pathogenetic 
characteristics of coxarthrosis are reflected, the relationship of the chemical composition of bone tissue and synovial 
fluid with its development is determined, the main clinical manifestations and methods of early diagnosis are described. 
The issue of actively expressed genes involved in the metabolic processes of connective tissue is considered. The 
main predictors of coxarthrosis are identified: genetic, non-genetic, bioimpedance. A problem of the population is 
presented: with an increase in life expectancy, loss of working capacity as a result of degenerative-dystrophic disease. 
Conclusions. The literature review presented modern scientific articles, reviews, meta-analyses devoted to coxarthrosis 
and its characteristic features. New research directions in genetics, immunology, problems of diagnostics and timely 
detection of this pathology were described. 
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Введение
Болезни костно-мышечной системы в по-

следние годы стабильно занимают четвертое 
место среди причин утраты временной трудо-
способности, а среди всех людей, впервые при-
знанных инвалидами, – третье место [1]. Среди 
ее поражений лидирующие позиции занимает 
остеоартрит (ОА), который представляет собой 
хроническое дегенеративно-дистрофическое за-
болевание суставов прогредиентного течения, 
характеризующееся разрушением суставного 
хряща с вовлечением в патологический процесс 
других структурных компонентов, а также проли-
феративной реакцией хрящевой и костной ткани 
[2, 3]. Остеоартриту принадлежит первое место 
среди всех нозологических форм патологий, за-
болевание поражает не менее 20 % людей по 
всему миру [4]. На данный момент остеоартрит 
не только представляет собой личную трагедию 
каждого отдельного пациента, но и является со-
циально и экономически актуальным заболева-
нием, поскольку в его структуре растет доля мо-
лодого населения, а также наблюдается высокий 
уровень временной и стойкой утраты трудоспо-
собности [3, 5]. Согласно прогнозам ВОЗ, коли-
чество случаев заболевания остеоартритом будет 
прогрессировать с увеличением продолжитель-

ности жизни населения и общим старением и к 
2050 г. затронет более 130 млн человек по всему 
миру [6]. 

Остеоартрит тазобедренных суставов (ТБС) 
(коксартроз) занимает второе место по распро-
страненности после гонартроза и первое место 
по срокам временной и стойкой утраты трудоспо-
собности [7–9]. За последние годы в России из-за 
снижения возрастного порога данного заболева-
ния и увеличения числа лиц старшей возрастной 
группы отмечается прирост заболеваемости бо-
лее чем на 10,0 % [3]. Согласно литературным 
данным, частота развития коксартроза в РФ среди 
взрослого населения составляет до 25 %, а инва-
лидность, которая в структуре первичной инва-
лидности занимает пятое место, достигает 60 %; 
ранняя инвалидизация привносит в жизнь людей 
физические ограничения, приводит к профессио-
нальной непригодности и значительному ухудше-
нию качества жизни [2, 4, 9].

Таким образом, коксартроз – актуальная про-
блема современной травматологии и ортопедии, 
требующая широкого и полноценного освеще-
ния. В данном обзоре представлен анализ суще-
ствующей информации касательно всех аспектов 
данного заболевания, а также проблем современ-
ной диагностики.
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Современные эпидемиологические 
характеристики
По данным мировой статистики, число боль-

ных, страдающих коксартрозом, среди заболева-
ний опорно-двигательного аппарата колеблется в 
пределах 10–12 % [5]. В популяционном исследо-
вании заболеваемости коксартрозом в Рочестере, 
штат Миннесота (США), обнаружено, что скор-
ректированный по возрасту и полу показатель 
составляет 47,3 на 100 000 человеко-лет. Рентге-
нологические признаки ОА появляются у боль-
шинства людей к 65 годам и встречаются у 80 % в 
возрасте старше 75 лет [10].

А.Г. Самусенко и соавт. [5] провели анализ 
первичной инвалидности вследствие коксар-
троза среди взрослого населения г. Москвы за 
период 2014–2020 гг. Авторы пришли к выводу, 
что лидирующие позиции в статистике занимали 
инвалиды вследствие артроза ТБС, второе ме-
сто – инвалиды вследствие первичного двусто-
роннего коксартроза. По тяжести инвалидности 
наблюдалось преобладание инвалидов III группы 
и увеличение их доли. В возрастной структуре 
вторично признанных инвалидами преобладали 
лица старше трудоспособного возраста с тен-
денцией возрастания их удельного веса и уровня 
инвалидности. Среди женщин было больше лиц 
старше трудоспособного возраста (67 %), среди 
мужчин – трудоспособного возраста (66,2 %) [5]. 
С.В. Потемкина и соавт. представили данные о 
динамике первичной инвалидности вследствие 
патологии костно-мышечной системы и соеди-
нительной ткани в г. Санкт-Петербурге за пери-
од с 2002 по 2018 г.: среди лиц 18 лет и старше 
более 1/3 составили инвалиды с остеоартритом, 
при этом 70 % приходилось на артроз ТБС (пре-
обладали инвалиды III группы и лица старшего 
возраста) [1].

В работе В.А. Иванова и соавт. [11] представ-
лена информация о том, что в большей степени 
развитию коксартроза подвержены женщины, 
особенно старше 60 лет, что, несомненно, обу-
словлено дегенеративными процессами, затраги-
вающими ТБС в результате старения организма. 
Важно отметить, что в последнее время наблю-
дается увеличение заболеваемости коксартрозом 
лиц молодого и зрелого трудоспособного возрас-
та, что делает проблему коксартроза актуальной 
и социально значимой, так как представляет для 
государства и здравоохранения ощутимый ущерб 
[11, 12]. 

Исходя из данных, полученных в вышеупо-
мянутых эпидемиологических исследованиях, 
можно убедиться в том, что среди людей, стра-
дающих коксартрозом, по возрастно-половой ха-

рактеристике преобладают женщины старше 60 
лет, а по степени тяжести заболевания – инвали-
ды III группы.

Общая этиопатогенетическая 
характеристика коксартроза
Остеоартрит – это патология суставов, вы-

званная различными этиологическими фактора-
ми, но схожая по клиническим и морфобиологи-
ческим признакам. Исход данного заболевания 
начинается с потери хряща, что приводит к по-
ражению всех компонентов сустава [11, 13]. Кок-
сартроз представляет собой дегенеративно-дис-
трофическое заболевание ТБС с клиническими 
проявлениями в виде ограничения движений в 
суставе и постепенным нарастанием болевого 
синдрома. Остеоартриту подвергаются все ком-
поненты сустава, а не только гиалиновый хрящ 
и субхондральная кость, вовлечены и капсула, и 
синовиальная оболочка, и связочный аппарат, и 
периартикулярные ткани; каскад воспалитель-
ных реакций вызывает деструктивные наруше-
ния анатомического строения сустава и его дис-
функцию [3]. 

По мере старения населения наблюдается 
тенденция к повышению заболеваемости коксар-
трозом и снижению возраста его манифестации, 
что может быть связано с образом жизни и уве-
личением времени воздействия факторов риска 
вследствие роста долголетия [10, 14]. Многие 
ученые рассматривают остеоартрит как проявление 
ответной морфологической реакции на чрезмерную 
функциональную нагрузку, изношенность сустава 
вследствие его чрезмерного «употребления» [11]. 

А.А. Муханов и соавт. [8] выделяют следую-
щие причины развития коксартроза: экстремаль-
ные экологические и другие экзогенные воздей-
ствия; генетически детерминированные аномалии 
(дисплазия); наличие системных заболеваний 
(коллагенозы, ревматизм, подагра, аллергические 
нарушения, дисфункция обмена вещества); ин-
волютивные процессы, рассматривающиеся как 
вялотекущие обменно-дистрофические заболе-
вания, часто протекающие на фоне хронических 
инфекций. Также авторы [8] сформировали пере-
чень факторов развития артроза ТБС, которые 
можно разделить на экзогенные, связанные с про-
фессиональной деятельностью, травматизмом 
суставов и занятием спортом [15], генетические, 
к которым относятся женский пол, расовое и эт-
ническое происхождение, наследственные забо-
левания костей и суставов (патология гена колла-
гена II типа) и негенетические (пожилой возраст, 
снижение уровня женских половых гормонов, из-
быточная масса тела, ожирение, пороки развития 
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костно-суставной системы, наличие в анамнезе 
оперативных вмешательств на суставах) [8, 14, 
16–19]. 

Причины возникновения коксартроза край-
не разнообразны. В основе дегенеративных из-
менений, независимо от причины, при остео-
артрите лежит первичное повреждение хряща, 
затем присоединяются воспалительные реакции 
в суставе и периартикулярных тканях [11]. Вос-
палительный процесс приводит к деструктивным 
изменениям хрящевой ткани, которая формирует 
суставную поверхность. Пусковым механизмом 
развития заболевания могут быть продолжающи-
еся физические нагрузки, часто повторяющиеся 
или длительные, нарушающие физиологические 
компенсации организма (динамические перегруз-
ки профессиональных спортсменов; статические 
нагрузки при неравномерной длине конечности, 
искривлении поясничного отдела позвоночника; 
нарушения при распределении центра тяжести). 
Важно не забывать про посттравматические по-
следствия, например, неправильно сросшийся 
перелом. Таким образом, развитию коксартроза 
способствуют такие факторы риска, как возраст, 
синовииты, травмы, ортопедические заболевания 
диспластического характера, метаболические 
расстройства [11, 20], которые можно разделить 
на локальные (избыточная масса тела, ожирение, 
тяжелые условия труда, исходы травм или опе-
раций, повышенная физическая нагрузка, изме-
нение оси конечности, статическая деформация, 
диспластическая гипермобильность суставов) 
и системные (возраст более пятидесяти лет, на-
следственная предрасположенность, пол, расовая 
принадлежность, гормональные дисфункции, ме-
таболический синдром, алгоритм питания) [3].

Патологический процесс в суставе начина-
ется с дегенерации гиалинового хряща, который 
выстилает суставные поверхности. Дегенератив-
ные изменения приводят к нарушению питания 
суставного хряща, что ведет уже к дистрофиче-
ским изменениям и выраженной деформации 
суставной поверхности. Хрящ теряет свою эла-
стичность, упругость и возможность удержи-
вать влагу, становится легко травмируемым даже 
при минимальных нагрузках, пациент может 
ощущать своеобразный «хруст» в суставе при 
движении. Далее начинаются дистрофические 
изменения в хряще с возникновением трещин 
и изъязвлений на поверхности. Истонченный 
хрящ не в силах защитить нижележащие поверх-
ности кости, которые сначала частично, а затем 
полностью обнажаются. Подверженная нагрузке 
кость утрачивает способность сопротивления, и 
в ней развиваются вторичные изменения – остео-
склероз. И как результат этого процесса, костная 

ткань, расположенная в области суставной по-
верхности, деформируется, появляются краевые 
разрастания и нарушается конгруэнтность су-
ставных поверхностей костей. Патологические 
изменения укрепляющих сустав связок и капсу-
лы, а также атрофия мышц возникают на поздних 
стадиях развития артрита [11, 21, 22]. 

При первичном коксартрозе одновременно 
поражается гиалиновый хрящ с обеих сторон. 
При вторичном коксартрозе развитию патологи-
ческого процесса в суставе способствует наличие 
других заболеваний, таких как диспластическая 
болезнь, асептический некроз, травмы, перегруз-
ка сустава, воспалительные процессы капсулы, 
гормональные дисфункции, остеопороз [11, 23].

Существуют различные клинические клас-
сификации тяжести течения коксартроза. Так, 
согласно Н.С. Косинской и Д.Г. Рохлину [24], 
патологический процесс подразделяется на три 
стадии в зависимости от выраженности болевого 
синдрома, ограничения локомоторной функции и 
появления таких рентгенологических изменений 
в суставе, как изменение формы головки бедрен-
ной кости, деформация вертлужной впадины, 
краевые костные разрастания, неравномерность 
субхондральной кости. Печально, что почти каж-
дый второй пациент с коксартрозом обращается 
за медицинской помощью лишь при III стадии по-
ражения [3]. В работе В.А. Иванова и соавт. [25] 
представлена четырехступенчатая классифика-
ция коксартроза, основанная как на клинических 
проявлениях (выраженность болевого синдрома, 
ограничение в суставе двигательной активности), 
так и на рентгенологических изменениях (появ-
ление остеофитов, значительное сужение сустав-
ной щели и изменение формы головки бедренной 
кости).

В современном мире люди подвергаются воз-
действию различных неблагоприятных факторов, 
провоцирующих увеличение массы тела и разви-
тие ожирения. Проведенные за последние деся-
тилетия исследования доказали, что чрезмерное 
скопление жировой ткани в организме человека 
способствует развитию множества патологий, ин-
валидизации, а также сокращению общей продол-
жительности жизни. Наличие данных о значимой 
мультифакториальной ассоциации между ожи-
рением и остеоартритом подтверждает тот факт, 
что у людей с избыточной массой тела инициато-
ром воспалительного процесса при остеоартри-
те является избыток жировой ткани: происходят 
образование окисленных форм липопротеинов 
низкой плотности, синтез адипонектина, выброс 
адипокинов, чрезмерная активация матричных 
металлопротеиназ в совокупности с избыточной 
механической нагрузкой на суставы [13, 14, 26]. 
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Тесная связь между остеоартритом и ожире-
нием свидетельствует о том, что он может быть 
системным заболеванием, поражающим множе-
ство тканей и вызванным воспалением, и метабо-
лическим дисбалансом. Старение и травмы также 
являются триггерами патологических изменений 
суставов, опосредованных провоспалительными 
факторами, некоторые из которых секретируются 
белой жировой тканью. Адипокины, в том числе 
адипонектин, лептин, резистин, хемерин, играют 
важную роль при воспалении и в метаболической 
регуляции хондроцитов, остеобластов, остеокла-
стов и мезенхимальных стволовых клеток. C. Xie 
et al. [27] обобщили пути передачи сигналов ади-
покинов с целью предоставления данных о по-
тенциальных мишенях для вмешательства при 
остеоартрите. Адипокины могут действовать как 
связанные со старением секреторные фенотипи-
ческие факторы, участвующие в клеточном ста-
рении хондроцитов и регуляции энергетического 
обмена, влияя тем самым на ремоделирование 
кости. Функционально они играют регулятор-
ную роль, влияя в суставах на метаболический 
баланс посредством воздействия на продукцию 
цитокинов, хемокинов, ферментов, разрушаю-
щих матрикс факторов роста и дифференцировки 
клеток. 

Несомненно, основные клинические проявле-
ния коксартроза, мешающие человеку жить, – это 
нарушение локомоторной функции и миофасци-
альный болевой синдром, в генезе которого ле-
жат артрогенные, сосудистые, нейромышечные, 
интерстициальные и статико-динамические фак-
торы.

Т.И. Менщикова с соавт. [23] описали гисто-
логические особенности параартикулярных мы-
шечных тканей ТБС у пациентов с деформиру-
ющим коксартрозом, исследуя при этом участки 
капсул, фрагменты прилежащих малой и средней 
ягодичных мышц. Характерно наличие мышеч-
ных волокон в состоянии миофагии, мышечных 
контрактур с обратимым и необратимым тече-
нием, жировой дистрофии мышечных волокон, 
вплоть до полного замещения миофибрилл ади-
поцитами. Авторами показано, что важнейшую 
роль в патогенезе коксартроза играет степень 
фиброза мышечных артериальных сосудов, кото-
рая более выражена при врожденной патологии 
ТБС; сопоставление и анализ морфологических и 
клинических данных подтвердили прямую зави-
симость между сроками заболевания и степенью 
фиброзирования внутримышечных перимизиаль-
ных сосудов. 

Патогенез остеоартрита во многом опреде-
ляется дисбалансом про- и противовоспалитель-
ных медиаторов, приводящим к вялотекущему 

воспалению, ответственному за деградацию 
хряща, ремоделирование кости и пролиферацию 
синовиальной оболочки [28]. Многие цитоки-
ны, активируя множественные сигнальные пути, 
увеличивают экспрессию циклооксигеназы-2 и 
простагландина-Е2, что впоследствии влияет на 
деградацию хряща и образование остеофитов. 
Ингибиторы циклооксигеназы-2, такие как не-
стероидные противовоспалительные средства, 
относящиеся во многих руководствах к препа-
ратам первой линии, не замедляют прогресси-
рование заболевания. Потенциальный ответ на 
эту проблему заключается в том, что активация 
ключевых сигнальных молекул (таких как транс-
крипционный фактор NF-κB) и инициация сиг-
нальных путей (таких как путь MAPK) способ-
ствуют стимуляции других механизмов, которые 
приводят к прогрессированию остеоартрита и на 
которые не влияют нестероидные противовоспа-
лительные средства. 

Морфология ТБС также играет важную роль 
в раннем развитии остеоартрита и может быть 
предшественником коксартроза в дальнейшем 
[29]. Фемороацетабулярный конфликт – заболе-
вание ТБС, которое обусловлено нарушением 
контакта между вертлужной впадиной и прокси-
мальным отделом бедренной кости, что приводит 
к хронической травматизации, в результате чего 
могут развиться дегенеративные изменения ТБС. 
CAM-тип фемороацетабулярного конфликта ха-
рактеризуется уплощением или выпуклостью 
(деформацией) шейки бедренной кости (от англ. 
cam – кулачок) и чаще встречается у мужчин, осо-
бенно у активных молодых людей и людей сред-
него возраста. По данным ряда авторов [3, 29], он 
распространен в общей популяции и является ос-
новной причиной коксартроза. Раннее выявление 
и коррекция данного состояния могут снизить 
распространенность коксартроза. В исследова-
нии [30] изучались краткосрочные (поперечные) 
и долгосрочные (продольные) корреляции между 
CAM-деформацией и признаками остеоартрита. 
CAM-деформация демонстрировала тесную ас-
социацию с мужским полом, а также статистиче-
ски значимые ассоциации с возрастом и индексом 
массы тела. Сужение суставной щели стабильно 
ассоциировалось с наличием CAM-деформации, 
в то время как остеофиты чаще выявлялись у па-
циентов с ее тяжелыми формами. 

В настоящее время исследования причин воз-
никновения коксартроза продолжаются, до сих 
пор не удалось прийти к единому мнению. Пока 
основными триггерными факторами считаются 
наследственность, травматический анамнез, ме-
таболические расстройства, прежде всего избы-
точная масса тела, тяжелый физический труд. Из-
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менение иммунных процессов человека и общее 
состояния иммунитета также играют весомую 
роль в патогенезе артроза ТБС и являются важ-
ным предиктором его развития [31, 32]. 

Генетические аспекты коксартроза
Представления о генетике остеоартрита пре-

терпели изменения за последнее десятилетие 
благодаря применению крупномасштабного 
полногеномного сканирования ассоциаций. На 
сегодняшний день с этим распространенным и 
сложным заболеванием связано более 100 поли-
морфных вариантов ДНК, на которые приходится 
более 20 % наследственности остеоартрита, и по-
давляющее большинство из них локализованы в 
некодирующих областях генома, где, как предпо-
лагается, данные варианты генетического риска 
действуют, регулируя экспрессию генов-мише-
ней [33, 34]. 

П.Т. Журко и соавт. [4] провели исследова-
ние уровня циркулирующих микроРНК let-7e и 
miR-140 в плазме периферической крови и сино-
виальной жидкости пациентов, страдающих го-
нартрозом и коксартрозом. Авторы выбрали для 
исследования малые некодирующие микроРНК, 
характеризующиеся высоким постоянством и 
очень низкой способностью к изменению по-
средством мутаций и вариаций. Под действием 
лекарственных препаратов экспрессия данных 
микроРНК может снижаться или увеличиваться, 
тем самым способствуя формированию патоло-
гического процесса. Единственным маркером, 
который имеет характерный для хрящевой ткани 
паттерн экспрессии, является miR-140, которая 
участвует в процессах хондрогенеза и развития 
хряща. 

При коксартрозе, несмотря на поражение всех 
структурных компонентов сустава, роль синови-
альной оболочки в патогенезе заболевания в до-
статочном объеме не изучалась, хотя известно, 
что синовиопатия коррелирует со степенью раз-
рушения хрящевых структур и может способ-
ствовать усилению болевого синдрома и деграда-
ции хрящевой ткани сустава [2]. 

Установлено, что разрушение головки бе-
дренной кости в течение 12 месяцев после появ-
ления боли в ТБС ассоциируется с более высоким 
уровнем матричной металлопротеиназы MMP-3 
в сыворотке крови [20]. Авторы данного исследо-
вания ссылаются на данные литературы, согласно 
которым фибробласты больных быстропрогрес-
сирующим остеоартритом ТБС могут секрети-
ровать MMP-3, экспрессия которой регулируется 
провоспалительными цитокинами; гистологиче-
ские и in vitro исследования показали наличие 

зрелых и активированных остеокластов в синови-
альной оболочке таких пациентов при разруше-
нии головки бедренной кости в течение короткого 
периода времени, но не в синовиальной оболочке 
больных классическим остеоартритом. 

Выполнив интраоперационный забор биопта-
тов синовиальной оболочки пациентов с диагно-
зом остеоартрит ТБС III стадии, Л.В. Родионова 
с соавт. установили профиль наиболее активно 
экспрессируемых генов, участвующих в метабо-
лических процессах соединительной ткани при 
коксартрозе: DIO1, ESR1, ESR2, FGFR1, NAA20, 
PDGFA, PDGFB [2]. Также заслуживает внима-
ния исследование А.М. Мироманова и соавт. [35], 
в котором анализ полиморфизмов генов FCGR2A 
(rs1801274, H131R), DEFB1 (rs5743399/G52A и 
rs1800972/G20A), IL4 (rs2243250/C589T) в об-
разцах ДНК крови позволил выявить пациентов 
с высоким риском развития идиопатического кок-
сартроза. При обнаружении двух и более небла-
гоприятных генотипов прогнозируется повышен-
ная вероятность заболевания, что создает основу 
для превентивных медицинских вмешательств.

В связи с вышеописанными результатами ис-
следований мы можем сделать вывод о важности 
изучения генетических характеристик коксартро-
за, так как комплексный подход к его изучению 
позволит своевременно ставить диагноз, нахо-
дить новые способы терапии и реабилитации, вы-
являть погрешности и способы их решения [36].

Химический состав костной ткани и 
развитие коксартроза
Известно, что развитию нарушений мета-

болических реакций способствует дисбаланс в 
костной ткани химических элементов, особенно 
кальция и фосфора, который приводит к разви-
тию костно-суставных патологий, низкоэнерген-
тических переломов, дегенеративных изменений 
периартикулярных тканей и усилению костной 
резорбции [31, 37]. Согласно результатам эпиде-
миологических исследований, снижение мине-
ральной плотности кости (МПК) способствует 
прогрессированию остеоартрита [38]. Также важ-
ным детерминирующим показателем, влияющим 
на МПК, является индекс массы тела [39]. 

В работе [40] проводился сравнительный 
анализ химического состава латерального и ме-
диального мыщелков бедренной кости в норме 
и при коксартрозе III стадии. В процессе дегене-
рации костной ткани бедра по направлению от 
поверхности в глубину происходит изменение 
структуры кристаллической решетки гидроксиа-
патита: снижается упругость и трофика костной 
поверхности, возникают качественные и коли-
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чественные преобразования органического ма-
трикса кости. В остеофитных пробах фосфатные 
группы частично замещаются на карбонатные. В 
результате этого происходит отложение кристал-
лических примесей, изменяется соотношение 
концентраций кальция и фосфора и формируются 
остеофиты за счет чрезмерного отложения солей 
кальция.

В статье И.В. Коктыш и соавт. [37] описано 
проведение рентгенoфлуоресцентного анализа 
содержания микроэлементов в тканях волос у 
пациентов, страдающих остеоартритом колен-
ных и тазобедренных суставов. У больных кок-
сартрозом снижена концентрация меди, кальция 
и цинка по сравнению с референтными значени-
ями, у пациентов с гонартрозом – меди и цинка, 
при этом концентрация меди у последних мень-
ше, чем у первых. В другом исследовании авторы 
детально изучили содержание в периферической 
крови и синовиальной жидкости цинка, кальция, 
железа и меди у пациентов с остеоартритом [31]. 
Медь участвует в процессах продукции коллаге-
на, ее избыток подавляет остеокластическую и 
остеобластическую функции, костный метабо-
лизм. Кальций отвечает за минерализацию кост-
ной ткани. Цинк стимулирует экспрессию генов 
факторов транскрипции, процессы дифференци-
ровки и пролиферации остеобластов, регулирует 
активность витамина D, предотвращая резорб-
цию костной ткани, стимулирует апоптоз зрелых 
остеокластов [31, 41]. Снижение уровня железа 
способствует активизации резорбции, снижению 
МПК, уменьшению прочности костной ткани [31, 
42]. Методами атомно-эмиссионной спектроме-
трии с индуктивно связанной плазмой доказано 
повышение содержания кальция и цинка и сни-
жение концентрации железа в периферической 
крови и в то же время ‒ уменьшение уровня каль-
ция и цинка, возрастание концентрации железа в 
синовиальной жидкости больных остеоартритом 
[30, 40].

И.Н. Пархоменко и соавт. [32] применили ме-
тод спектроскопии комбинационного рассеянно-
го света для анализа структурных изменений и 
химических особенностей состава костной тка-
ни у пациентов с коксартрозом. В исследовании 
участвовали мужчины и женщины в возрасте 
от 58 до 69 лет с диагнозом остеоартрит ТБС, у 
которых были взяты фрагменты костной ткани 
головки бедра. Сравнительный анализ срезов 
больных и здоровых участков костной ткани по 
соотношению интенсивностей полос комбина-
ционного рассеяния показал, что доля органиче-
ской фазы относительно минеральной значитель-
но выше в поврежденной коксартрозом костной 
ткани по сравнению со здоровой, при этом кок-

сартроз сопряжен со значительным увеличением 
замещения ионов фосфатов на ионы карбонатов 
в костной ткани, а также изменениями спектров 
комбинационного рассеянного света в области 
валентных колебаний связей C–H от групп CH2 и 
CH3 органической составляющей.

Особую важность представляет МПК у жен-
щин старческого и пожилого возраста. Ю.В. 
Аверкиева и соавт. отмечают, что около тридцати 
лет назад M. Foss и P. Byers впервые обнаружи-
ли, что у пациентов с переломами бедра на фоне 
остеопороза проявления остеоартрита в ТБС 
минимальны или вообще отсутствуют, но у лиц 
с верифицированным остеоартритом развивает-
ся аномальное увеличение МПК [43]. Авторами 
установлено, что у женщин пожилого возраста в 
41 % случаев обнаружена остеопения, у женщин 
старческого возраста – в 42 %, остеопороз выяв-
лен у 20 и 38 %, в пределах нормы МПК оста-
валась у 39 и 20 % обследуемых соответственно. 
В группе пациенток от 75 до 90 лет остеопороз 
в поясничном отделе позвоночника определялся 
чаще, чем в шейке бедренной кости. Различий в 
локализации у лиц от шестидесяти до семидеся-
ти четырех лет не отмечено. У пожилых женщин 
с коксартрозом I–II рентгенологической стадии 
МПК шейки бедра была значительно меньше, 
чем у пациенток с III и IV, при этом МПК в пояс-
ничном отделе позвоночника практически не раз-
личалась. В группе женщин старческого возраста 
с коксартрозом III–IV рентгенологической стадии 
МПК в шейке бедренной кости была выше, а в по-
ясничном отделе позвоночника – ниже, чем при 
I–II стадии. Увеличение МПК ассоциировано с 
более поздними стадиями заболевания.

В статье [44] описан анализ биохимических 
показателей в сыворотке крови 57 больных с кок-
сартрозом I–II стадии. Оценка метаболической 
функции костной ткани включала анализ мине-
рального гомеостаза. По результатам исследова-
ния подтверждена взаимосвязь нарушения мине-
рального метаболизма и отрицательного костного 
баланса. Как минимум треть мужчин и половина 
женщин на начальных стадиях заболевания кок-
сартрозом имеют отрицательный костный баланс.

А.М. Башура и соавт. [42] исследовали содер-
жание микроэлементов (медь, цинк, железо, хром, 
молибден и марганец) в синовиальной жидкости 
и периферической крови 26 пациентов с остеоар-
тритом. Установлено, что у всех пациентов с этим 
заболеванием в периферической крови снижается 
концентрация марганца, железа, цинка, а в сино-
виальной жидкости повышается содержание же-
леза и цинка по сравнению с контрольной груп-
пой. У больных гонартрозом в периферической 
крови выявлено статистически значимое увели-
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чение уровня цинка, железа, марганца и хрома, а 
в синовиальной жидкости – снижение концентра-
ции железа и марганца по сравнению с пациен-
тами, имеющими коксартроз. Авторы предлагают 
анализ микроэлементного состава синовиальной 
жидкости и периферической крови в составе ком-
плексного обследования пациентов с остеоартри-
тами, поскольку он может быть методом ранней 
диагностики заболевания.

По заключению О.А. Соколовского и соавт. 
[45], причинами развития коксартроза являются 
деструктивные процессы в синовиальной жид-
кости и гиалиновом хряще, покрывающем голов-
ку бедренной кости и вертлужную впадину. Для 
ранней диагностики, оценки эффективности про-
водимой терапии и риска возможных переломов 
авторы предлагают оценивать элементный состав 
костной ткани с помощью протон-индуцирован-
ного рентгеновского излучения. Так, им удалось 
выяснить, что при коксартрозе в шейке бедра 
концентрация кальция и фосфора больше, чем в 
головке бедренной кости, а при асептическом не-
крозе ‒ наоборот. 

Быстропрогрессирующий коксартроз – редко 
встречающееся и плохо диагностируемое заболе-
вание с неясной этиологией и патофизиологией 
[46]. Его наиболее характерными рентгенологи-
ческими признаками являются уплощение голов-
ки бедренных костей, отсутствие суставного хря-
ща, деструкция субхондральной кости и признаки 
суставного выпота. К числу распространенных 
факторов, связанных с данным заболеванием, 
относятся возраст более 60 лет, женский пол, на-
личие системных заболеваний, таких как ревма-
тоидный артрит, сахарный диабет или системная 
красная волчанка. 

У пациентов с быстропрогрессирующим кок-
сартрозом выявлен более высокий уровень мар-
керов костного обмена в сыворотки крови, что 
может быть связано с разрушением головки бедра 
на ранней стадии. В перспективе, как утвержда-
ют авторы, это можно применять с целью ранней 
диагностики данного заболевания [47].

Дополнительные методы ранней 
диагностики коксартроза	
Актуальность ранней диагностики, профилак-

тики, терапии, реабилитации и прогнозирования 
течения остеоартрита является в настоящее вре-
мя проблемой не только медицинского характера, 
но и экономической, социально-экологической. 
На сегодняшний день около 60 % внутрисустав-
ной патологии и непосредственно заболеваний 
ТБС диагностируется неверно в связи с отсут-
ствием изменений на «дорентгенологических» 

стадиях их развития [48]. В связи с этим требу-
ется детальное изучение особенностей патогене-
за, экологических факторов риска развития забо-
левания, а главное – поиск новых путей ранней 
диагностики. Также кардинального пересмотра 
требует система организации профилактики кок-
сартроза вследствие ее низкой эффективности и 
недостаточной информированности пациентов [3].

В литературном анализе И.Н. Прокопенко и 
соавт. [49] уделено внимание сложности диагно-
стики коксартроза вследствие его полиэтиологич-
ности. Данную категорию пациентов можно раз-
делить на две группы: больные с бессимптомным 
коксартрозом, случайно обнаруженным при рент-
генологическом исследовании, и лица с симпто-
матическим коксартрозом, предъявляющие жало-
бы на боль, ограничение подвижности и функции 
пораженных суставов. Диагноз коксартроза вы-
ставляется на основании истории болезни, кли-
нических симптомов, физиологического обследо-
вания, данных инструментальных исследований. 

На данный момент метод рентгенографии – 
«золотой» стандарт в диагностике патологий кост-
но-мышечной системы. Но рентгенoдиагностика 
эффективна только при наличии выраженных 
морфологических изменений, когда степень по-
ражения соответствует степени деформации 
костных тканей, поэтому возможности опера-
тивной, эффективной, комплексной медицинской 
помощи на ранней стадии остаются ограничен-
ными. Отсюда следует, что ранняя диагностика 
при остеоартрите ТБС может позволить принять 
своевременные меры лечения и профилактики 
прогрессирования этого заболевания [13].

Достаточно информативным методом выяв-
ления патологии ТБС является УЗИ-диагности-
ка, поскольку включает как качественную, так и 
количественную характеристики оцениваемых 
структур ТБС. Он неинвазивен и достаточно эко-
номичен. Использование данного метода позво-
ляет диагностировать признаки коксартроза на 
самых ранних стадиях, когда еще не проявились 
клинические симптомы (утончение гиалиново-
го хряща, утолщение синовиальной оболочки, 
деструктивные изменения субхондральной пла-
стинки). УЗИ позволяет детально рассмотреть 
структуру синовиальной среды сустава, субхон-
дральной пластинки головки в режиме реального 
времени. 

Т.И. Менщикова и соавт. [50] описали резуль-
таты УЗИ ТБС у пациентов с коксартрозом и вы-
явили эхопризнаки каждой стадии патологиче-
ского процесса. По рентгенологическим данным 
признаки первичного и вторичного коксартроза 
идентичны. Авторы наблюдали очаги склероза 
и кистовидную перестройку в субхондральной 
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зоне, нарушение конгруэнтности суставных по-
верхностей, изменение сферической формы го-
ловки бедренной кости на грибовидную, сужение 
суставной щели. УЗИ измененного ТБС позволя-
ет визуализировать выраженные деструктивные 
изменения: гиалиновый хрящ практически от-
сутствует, суставная щель сужена неравномерно, 
четкая фрагментация субхондральной пластинки, 
где между гиперэхогенными фрагментами визуа-
лизируются гипоэхогенные кисты неправильной 
формы; в области фиброзной и синовиальной 
оболочек вдоль шейки бедренной кости опре-
делялись гипоэхогенные кисты различного раз-
мера; сохраняющиеся эхопризнаки синовита, 
сопровождающиеся неоднородностью утолщен-
ных фиброзной и синовиальной оболочек. При 
вторичном коксартрозе головка бедренной кости 
представлена в виде фрагментов размерами от 
3,6 до 11,0 мм. Таким образом [13, 50], примене-
ние УЗИ-диагностики с целью детализированной 
оценки структурного состояния ТБС позволяет 
выявить начальные признаки коксартроза, а так-
же II и III стадии заболевания. 

Проведенные Т.И. Менщиковой и соавт. [50] 
исследования внутрисуставных структур и пато-
логических образований позволили сформиро-
вать критерии оценки I–III стадии идиопатиче-
ского коксартроза по данным УЗИ. В процессе 
прогрессирования стадий данного заболевания 
возможно проследить динамику формирующихся 
дистрофических изменений.

Основными диагностическими признаками 
при посттравматическом артрозе ТБС с пере-
ломом вертлужной впадины можно назвать не-
ровный контур вертлужной впадины либо нали-
чие дефекта, выраженные деструктивные очаги 
субхондральной пластинки головки бедренной 
кости, нарушение конгруэнтности суставных по-
верхностей. Капсула ТБС в посттравматическом 
периоде уплощается, что тоже ведет к развитию 
коксартроза. Главными критериями при УЗИ 
посттравматического и идиопатического коксар-
трозов I–III стадий являются глубина УЗИ, кон-
груэнтность сустава, правильная округлая фор-
ма головки, наличие синовиальной жидкости и 
ее качество, однородность структуры суставных 
поверхностей головки и вертлужной впадины, 
сохранение целостности контуров шейки бедра 
[50]. И.Н. Менщиков и соавт. [51], выполнив ком-
плексный анализ морфофункционального состо-
яния нижних конечностей у 25 пациентов с идио-
патическим коксартрозом III стадии, установили, 
что на обеих ногах значительно снижается функ-
ция мышц коленного и тазобедренного суставов, 
развивается асимметрия временных и силовых 
параметров цикла шага. 

Хотя атрофия мышц и увеличение доли жи-
ровой массы является следствием нормального 
старения, с помощью рентгенографических ис-
следований обнаружена потеря мышечной мас-
сы при остеоартрите ТБС и коленного сустава. 
Доступны ограниченные данные об изменениях 
состава конечностей, полученные с помощью 
биоимпедансного анализа – контактного спосо-
ба измерения электрической проводимости био-
логических тканей, который позволяет оценить 
широкий спектр морфофизиологических параме-
тров организма, таких как компонентный состав 
тела человека, соотношение жировой, клеточной 
и скелетно-мышечной массы, объем воды и рас-
пределение ее по организму [52]. Применение 
биоимпедансного анализа у пациентов с изоли-
рованным односторонним остеоартритом ТБС 
в пораженной конечности удалось зарегистри-
ровать уменьшение «тощей» массы конечности, 
жировой массы, объема внутриклеточной воды 
и общей воды конечности, фазового угла. Необ-
ходимы дальнейшие исследования, чтобы лучше 
определить, когда развиваются эти отклонения, 
как они прогрессируют с течением времени, а 
также как влияют целенаправленные вмешатель-
ства на обращение этих изменений вспять [53].

Заключение
Остеоартрит ТБС является одной из главных 

проблем современной ортопедии и травматоло-
гии. Коксартроз как патология распространяется 
все больше и больше, и для того, чтобы сдер-
живать его в определенных рамках, необходим 
комплексный подход к исследованию, диагно-
стике, профилактике и лечению, поиску новых 
направлений в решении существующих проблем. 
В представленном научном обзоре нами сумми-
рованы знания врачей и ученых о данном забо-
левании и выделены его основные предикторы: 
этиопатогенетические (фемороацетабулярный 
конфликт, в особенности его CAM-тип, уплоще-
ние или выпуклость шейки бедренной кости), 
негенетические (снижение содержания половых 
гормонов у женщин, пороки развития костно-су-
ставной системы, избыточная масса тела и роль 
адипокинов), генетические (повышение экс-
прессии генов, участвующих в метаболических 
процессах соединительной ткани при коксартро-
зе – DIO1, ESR1, ESR2, FGFR1, NAA20, PDGFA, 
PDGFB), химические (в плазме крови – снижение 
концентрации железа, повышение содержания 
кальция и цинка, в синовиальной жидкости – уве-
личение концентрации железа, уменьшение уров-
ня кальция и цинка).
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