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Ïàòîãåíåç ïåðâè÷íîãî (ïîïóëÿöèîííîãî)
îñòåîàðòðèòà
Остеоартрит (ОА) представляет собой самое частое хро-

ническое заболевание суставов, на долю которого прихо-
дится почти 1/3 всех случаев костно-мышечных заболеваний
[1]. По современным представлениям заболевание развива-
ется в ответ на макро- или микроповреждение и характери-
зуется дезадаптивным репаративным ответом, повышенным
тканевым катаболизмом и воспалительными реакциями
врожденного иммунитета. Изменения на молекулярном
уровне постепенно приводят к клинически значимым струк-
турно-функциональным нарушениям – деградации хряща,
костному ремоделированию, формированию остеофитов и
в конечном итоге к нарушению функции сустава [2].

В течение длительного времени ОА рассматривался как
исключительно дегенеративное заболевание суставов, свя-
занное со старением организма и механическим износом
преимущественно суставного хряща, что нашло свое отра-
жение в термине «остеоартроз». Однако в последние годы
показано, что важную роль в прогрессировании болезни иг-
рают низкоинтенсивные воспалительные реакции врожден-
ного иммунитета, в связи с чем термин «остеоартрит»
может более корректно отражать патогенез данного забо-
левания [3]. Наряду с этим установлено, что в патологиче-

ский процесс при ОА вовлекается не только суставной
хрящ, но и все другие компоненты сустава, в частности си-
новиальная оболочка, суставная капсула, связки, сухожилия
и субхондральная кость. Таким образом, стало очевидно, что
ОА представляет собой «органное» заболевание [4], объеди-
няющее в себе весьма гетерогенную группу состояний, от-
личающихся по этиологии, патогенезу и клиническим про-
явлениям.

Высокая частота потери трудоспособности и ранней ин-
валидизации трудоспособного населения при ОА обуслов-
ливает высокую социально-экономическую значимость дан-
ного заболевания [5]. Распространенность ОА в популяции
колеблется от 5 до 18% [6]. По данным Всемирной органи-
зации здравоохранения, более 40% лиц пожилого возраста
страдают ОА, около 80% больных имеют различные
ограничения подвижности, а каждый 4-й не может осу-
ществлять повседневную деятельность [7].

Êëàññèôèêàöèÿ è ôàêòîðû ðèñêà ÎÀ
Первичный ОА делится на локализованный (поражение

1–2 групп суставов) и генерализованный (поражение не менее
3 групп суставов). Обычно ОА характеризуется полиартику-
лярным поражением суставов, однако наиболее типичной ло-
кализацией является коленный сустав [6]. По данным недав-
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него эпидемиологического исследования, в Российской Феде-
рации поражение коленных суставов встречается в 92% слу-
чаев, тазобедренных – в 42%, суставов кистей – в 38% [7].

По современным представлениям ОА возникает в ре-
зультате взаимодействия генетических и многочисленных
средовых факторов (см. таблицу).

Наряду с системными (эндогенными) факторами риска
развития ОА большое значение имеют локальные и внеш-
ние, в частности профессиональная деятельность [8]. В этой
связи представляет интерес работа канадских авторов [9],
исследовавших частоту развития ОА у представителей раз-
ных профессий. При анализе 10 412 пациентов в старших
возрастных группах с наличием клинических симптомов ОА
авторы показали, что уровень заболеваемости ОА зависит
от характера профессиональной занятости (так называемые
белые, синие, смешанные воротнички и сельскохозяйствен-
ные работники) в период бывшей трудовой деятельности.
Так, у мужчин одного и того же возраста (70–79 лет) рас-
пространенность ОА почти в 2 раза выше у сельскохозяй-
ственных рабочих и голубых воротничков (работников тя-
желого физического труда), чем у офисных работников
(белые воротнички). Авторы сделали вывод, что вклад воз-
раста в распространенность ОА в старших возрастных груп-
пах значимо отличается у лиц, имевших различия с точки
зрения тяжести трудового процесса в период профессио-
нальной деятельности. Таким образом, частота выявления
ОА у лиц пожилого возраста в значительной степени опре-
деляется условиями труда в трудоспособный период, при
этом влияние профессии на развитие клинических проявле-
ний ОА считается отсроченным по времени, что может ука-
зывать на эффект последействия, присущий физической на-
грузке. Данная работа подчеркивает высокую значимость
профессионального фактора риска ОА [9].

Ïðîôåññèîíàëüíûé ÎÀ
Нередко в практике клинициста возникают ситуации,

требующие проведения дифференциальной диагностики

профессионального и непрофессионального (общего) ОА,
что требует знания закономерностей развития и клиниче-
ских особенностей обоих вариантов болезни. Общепризнан-
ная классификация профессионального остеоартроза пока
не разработана. Как правило, профессиональный ОА яв-
ляется следствием однократной травмы сустава или дли-
тельной трудовой деятельности, сопряженной с многократ-
ной микротравматизацией и/или перенапряжением сустава.
В перечень профессиональных заболеваний в РФ включен
ОА трех локализаций: плечевых, локтевых и коленных су-
ставов. В структуре профессиональных заболеваний в Рос-
сии поражения опорно-двигательного аппарата (перифери-
ческие суставы и позвоночник) вследствие физических
перегрузок и перенапряжения отдельных органов и систем
занимают 2-е место.

Важнейшим клиническим признаком, свидетельствую-
щим в пользу возможного профессионального генеза бо-
лезни, является развитие локализованного ОА с поражением
сустава/суставов наиболее нагруженной (рабочей) конечно-
сти при отсутствии других очевидных причин для его разви-
тия, кроме воздействия вредных производственных факто-
ров. Так, при изолированном поражении локтевого или
плечевого суставов наиболее нагруженной руки (чаще пра-
вая) или двух рук (при одновременной нагрузке) профессио-
нальная этиология ОА может обсуждаться у плотника, куз-
неца ручной ковки, маляра и других представителей
тяжелого ручного труда. Среди профессий, сопряженных с
наибольшим риском профессионального ОА, следует отме-
тить работы в добывающей и обрабатывающей промышлен-
ности, строительстве, транспорте, здравоохранении [10].

ОА коленных суставов обычно рассматривается как
профессиональное заболевание у пациентов, длительное
время работавших с опорой на колени, например у паркет-
чиков, шахтеров в низких горных выработках [6, 7, 11]. Тя-
желая физическая работа – один из наиболее распростра-
ненных факторов риска для развития ОА коленного
сустава. Деятельность с опорой на колени, частые приседа-
ния, подъем и перемещение грузов имеют высокий уровень
доказательности, связанный с развитием или обострением
ОА коленных суставов [12–14]. По данным метаанализа
[15], который включал 51 исследование (526 343 человека),
установлено, что такие профессиональные факторы, как
подъем тяжестей, приседание на корточках и восхождение
по лестнице, могут увеличивать риск развития остеоартроза

Ôàêòîðû ðèñêà ÎÀ

Эндогенные Локальные Экзогенные
Возраст Гипермобильность суставов Травмы
Пол Слабость мышц Профессиональная деятельность
Этническая принадлежность Спорт
Наследственная предрасположенность Нарушение оси сустава
Минеральная плотность костей Избыточная масса тела
Гормональный статус Дисплазия суставов
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на 61%. Ряд авторов указывают [16–21] на ассоциацию ча-
стых приседаний с развитием ОА коленного сустава. Уста-
новлено, что при приседании нагрузка на коленный сустав
в 2,5 раза больше, чем при ходьбе [22], что может приво-
дить к нарушению структурной целостности суставного
хряща.

Кроме плечевых, локтевых и коленных суставов к на-
стоящему времени появилось достаточно данных по ассоциа-
ции профессиональных факторов с ОА тазобедренного су-
става. Профессиональные факторы риска развития ОА
тазобедренного сустава изучены в 7 систематических обзо-
рах [13, 19–24]. В обзоре A. Bergmann и соавт. [22] установ-
лено значительное увеличение риска (относительный риск –
2,46) развития ОА тазобедренного сустава у мужчин, дея-
тельность которых связана с профессиональным подъемом
и перемещением тяжестей, а также стажем работы. Уста-
новлено, что риск развития ОА тазобедренного сустава уве-
личивается после 10 лет подъема грузов массой 50 кг или
20 лет регулярных подъемов тяжестей по 20 кг [22].

Результаты исследования, проведенного в Финляндии,
свидетельствуют о том, что трудовая деятельность, которая
связана с физическим трудом, по-видимому, является основ-
ной причиной инвалидности в результате ОА тазобедрен-
ного сустава, особенно среди мужчин [25].

Äèôôåðåíöèàëüíàÿ äèàãíîñòèêà ÎÀ
ïðîôåññèîíàëüíîé è
íåïðîôåññèîíàëüíîé ýòèîëîãèè
ОА профессионального генеза следует активно обсуж-

дать у всех пациентов молодого или среднего возраста, про-
фессия которых связана с повышенной тяжестью трудового
процесса. Профессиональному маршруту пациента следует
уделять особое внимание в тех случаях, когда признаки ОА
выявляются в суставах необычной для популяционного ОА
локализации – локтевых и плечевых. Напротив, при выявле-
нии ОА у пациентов старше 50 лет профессиональный генез
болезни, как правило, сомнителен, и подтверждение связи
ОА с профессией требует тщательного анализа условий
труда работника, в частности оценки санитарно-гигиениче-
ской характеристики условий труда в силу высокой распро-
страненности ОА в общей популяции у лиц в старших воз-
растных группах. Каких-либо специфических клинических
признаков, а также данных лабораторных и инструменталь-
ных исследований, которые бы указывали на развитие забо-
левания от воздействия профессиональных нагрузок, не су-
ществует.

При ОА профессионального генеза, как правило, име-
ется значительный стаж работы во вредных условиях, свя-
занный с повышенной тяжестью трудового процесса. Бо-
лезнь в основном развивается постепенно и имеет
хроническое неуклонно прогрессирующее течение, при этом
рецидивы болевого синдрома хронологически связаны с про-
фессиональной перегрузкой.

При ОА непрофессионального генеза в основном удается
выявить какую-либо общесоматическую патологию, пред-
располагающую к развитию ОА, – метаболические, ауто-
иммунные или эндокринные нарушения, врожденные или
приобретенные аномалии развития скелета, наследственные
дисплазии. ОА, не имеющий профессионального генеза, как
правило, носит генерализованный характер – патологиче-
ский процесс поражает 3 и более суставных группы. При
этом наиболее частой и характерной локализацией первич-
ного ОА являются коленные суставы, межфаланговые су-
ставы кистей, позвоночник, первый плюснефаланговый су-

став и тазобедренные суставы. Доказано, что узелковый ОА
межфаланговых суставов кистей генетически опосредован
и передается по женской линии.

Во всех случаях обсуждаемого профессионального ОА
следует исключать вторичный характер поражения суста-
вов, т.е. искать конкретную причину заболевания, не свя-
занную с профессией. Возможно развитие вторичного ОА
в результате врожденных или приобретенных костно-су-
ставных заболеваний (болезнь Пертеса, синдром гипермо-
бильности), вследствие метаболической патологии (охро-
ноза, гемохроматоза, болезни Вильсона, болезни Гоше).
Развитие вторичного ОА может быть связано с эндокрино-
патиями: акромегалией, гиперпаратиреозом, сахарным диа-
бетом, гипотиреозом. Генерализованное поражение
опорно-двигательного аппарата, напоминающее течение
ОА, может развиться при кессонной (декомпрессионной)
болезни.

Особое место среди факторов риска первичного ОА за-
нимает избыточная масса тела. Так, у женщин с ожирением
остеоартроз коленных суставов развивается в 4 раза чаще
по сравнению с женщинами с нормальной массой тела. Это
относится и к тазобедренным суставам. Установлено, что
избыточная масса тела способствует не только возникнове-
нию ОА, но и более быстрому его прогрессированию, при-
водящему к инвалидности [5, 26, 27].

Äèàãíîñòèêà ïðîôåññèîíàëüíîãî ÎÀ
Помимо клинической диагностики используют рентге-

нографию, компьютерную томографию, магнитно-резо-
нансную томографию, остеосцинтиграфию, артроскопию.
Диагноз профессионального ОА может быть установлен на
основании наличия характерной клинической симптома-
тики, рентгенологических признаков (сужение суставной
щели, наличие субхондрального остеосклероза, остеофитов)
у пациента, работающего во вредных условиях труда по тя-
жести трудового процесса.

Следует учитывать, что клиническая симптоматика да-
леко не всегда коррелирует с данными рентгенографии су-
ставов, а также с макро- и микроскопическими измене-
ниями, выявленными при артроскопии или биопсии
синовиальной оболочки. Хорошо известно, что многие рент-
генопозитивные больные не имеют клинических симптомов
ОА, и, наоборот, при выраженной клинической картине
этого заболевания может наблюдаться рентгенонегатив-
ность [27, 28].

Çàêëþ÷åíèå
ОА представляет собой серьезную междисциплинар-

ную проблему, которая актуальна для ряда клинических
специальностей: терапевтов, ревматологов, ортопедов,
профпатологов. Современные исследования по данной про-
блеме указывают на выраженную гетерогенность ОА, свя-
занную с разнообразием клинических форм и факторов
риска болезни. Профессия может быть значимым допол-
нительным фактором риска, который способствует уско-
ренному развитию заболевания, в том числе и после пре-
кращения контакта с вредным производственным
фактором. Комплексный анализ факторов риска развития
и прогрессирования ОА, включая профессиональную дея-
тельность, является важным с точки зрения профилактики
и лечения болезни.

Авторы заявляют об отсутствии конфликта интересов.
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