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Резюме
В статье обсуждается возможная роль дефицита витамина D в прогрессировании остеоартроза (оа). Уде-
лено внимание роли витамина D в изменении архитектоники суставного хряща, влиянии на медиаторы 
воспаления и др. Эти сведения могут иметь значение для разработки новых подходов к профилактике 
прогрессирования оа.
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Abstract
The paper discusses the possible role of vitamin D in the progression of osteoarthritis (OA). Emphasis is placed 
on the role of vitamin D in a change in the architectonics of the articulate cartilage, inflammatory mediators, etc. 
These information may be of importance for elaborating new approaches to OA to the preventive maintenance 
of the progression.
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остеоартроз (оа) — распространенное хрониче-
ское заболевание опорно-двигательного аппарата. 
Первичный оа преимущественно развивается в на-
грузочных диартрозных суставах (коленные, тазо-
бедренные), суставах кистей. Вторичный оа может 
первоначально затрагивать суставы, вовлеченные 
в основной патологический процесс. остеоартроз 
поражает все ткани суставов, наиболее выражен-
но — суставной хрящ и субхондральную кость. Те-
чение оа может сопровождаться как изоли рованным 
поражением одного-двух суставов, так и генерализо-
ванным процессом. имеются различия и в характере 
поражения крупных суставов — в равномерном или 
неравномерном сужении суставной щели.

Среди факторов, влияющих на прогрессирова-
ние оа, выделяют следующие: возраст старше 45 
лет, женский пол, наследственность, постменопа-
уза, предшествующая травма сустава. ряд негатив-
ных факторов отрицательного воздействия на хрящ, 
может быть устранен самим пациентом, а именно: 
снижением массы тела, повышением общей физи-
ческой активности, уменьшением нагрузки на про-
блемные суставы, ограничением/дозированием но-
шения тяжестей. Положительную роль в профилак-
тике прогрессирования заболевания призвано также 
сыграть обучение в школе для больных оа.

остеоартроз — серьезная проблема мирового 
здравоохранения, привлекающая внимание широкого 
круга исследователей, в том числе многогран ностью 
патогенеза. Знания о патогенезе этого заболевания 
прошли путь от представления как о возрастном «из-
носе» сустава до признания во влечения в патологи-
ческий процесс всех его структур, существования 
иммунологических и генетических аспектов заболе-
вания, нейрогенных механизмов формирования бо-
левого синдрома, которые усугубляются дефицитом 
витамина D, особенно в старшей возрастной популя-
ции, являются причиной функциональных ограниче-
ний и инвалидности у пожилых [1].

Во многих исследованиях выявлено, что раз-
витие субхондрального остеосклероза и форми-
рование остео фитов часто предшествуют первым 
изменениям в суставном хряще и последующему 
сужению суставной щели, способствуют дальней-
шему прогрессированию оа. В последние годы ис-
следователи также выделяют «гипертрофический» 
и «атрофический» варианты оа. различия заклю-
чаются в выраженности роста ос теофитов в пора-
женных суставах. В целом, согласно современным 
представлениям [2, 3], оа является результатом 
вза имодействия возрастных, гормональных, ге-
нетических и средовых факторов.

При оа выявляется не только изменение ар-
хитектоники субхондральной кости, но и наруше-

ние функции остеобластов и остеокластов [4, 5], 
продуцирующих различные цитокины, факторы 
роста, простагландины и лейкотриены, транспор-
тируемые в вышележа щий хрящ и инициирую-
щие деградацию суставного хряща [6, 7], способ-
ствующие ускорению остеокластогенеза и кост-
ной резорбции [8, 9]. Экспрессия остеокальцина, 
происходящая под контролем витамина D3 у па-
циентов с остеоартрозом, позволяет идентифи-
цировать 2 популяции остеобластов. Эти 2 попу-
ляции остеобластов по-разному экспрессируют 
трансформирующий фактор роста β1, что пред-
полагает существование гетерогенного диффе-
ренцирования остеобластов у пациентов OA [10].

В то же время роль дефицита витамина D в па-
тогенезе и прогрессировании оа на сегодня изуче-
на недостаточно. дефицит поступления витамина D 
в организм — вероятный фактор риска оа коленных 
суставов [11]. однако, необходимы дальнейшие ис-
следования для выяснения связи между диетой и оа.

Существуют сведения, которые не поддержи-
вают предположение, что низкие уровни сыворо-
точного 25(Oh)D способствуют развитию OA ко-
ленных или тазобедренных суставов [12]. Счита-
ют также, что содержание витамина D в организме 
обследованных не связано с риском уменьшения 
суставной щели или хряща в коленных суставах 
при оа [13]. В то же время известно, что более 
высокие уровни сывороточного 25(Oh)D связаны 
с меньшей потерей суставного хряща в коленных 
суставах [14], а снижение поступления витамина 
D в организм и низкие уровни сывороточного ви-
тамина D связаны с повышенным риском для про-
грессирования оа коленных суставов [1, 15].

дефицит витамина D играет роль в патофи-
зиологии оа [16], сопровождается слабостью 
квадрицепсов, повышением уровней цитокинов, 
известных своим участием в патогенезе ао [17]. 
дефицит витамина D в организме обследованных 
независимо предсказывал вероятность возникнове-
ния болевого синдрома за 5 лет до его появления 
в коленных суставах и за 2,4 года — в тазобедрен-
ных суставах [18]. Существуют расовые различия 
в восприятии интенсивности боли, которые опо-
средуются уровнем витамина D в организме обсле-
дованных. Считают [19], что дефицит витамина D 
является фактором риска интенсивной боли в ко-
ленных суставах у афроамериканцев при оа.

В настоящее время имеются сведения, что ожи-
рение ассоциировано с низкими уровнями витами-
на D. В то же время, у пациентов с нормальными 
уровнями витамина D регистрировалась менее ин-
тенсивная боль при оа, чем у пациентов со снижен-
ными уровнями витамина D, независимо от выра-
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женности ожирения [20]. В свою очередь, высокий 
уровень боли в суставах приводит к уменьшению 
пребывания лиц на свежем воздухе, что способст-
вует как дальнейшему увеличению тучности, так  
и к дальнейшему снижению витамина D в крови [20].

Витамин D имеет существенное биологическое 
влияние на многие структуры коленного сустава 
и его дефицит может сыграть важную роль в про-
грессировании остеоартроза [1]. Выдвинуто пред-
положение, что прием витамина D может предо-
твратить или модифицировать прогрессирование 
OA коленных суставов [14], снизить прогрессиро-
вание болевого синдрома в коленных или тазобе-
дренных суставах, особенно у пожилых людей [18].

Выявлено неблагоприятное влияние низких 
уровней витамина D в крови на толщину суставного 
хряща тазобедренных суставов [21]. однако необхо-
димы дополнительные исследования для подтвер-
ждения клинической связи этих изменений и воз-
можности обратного развития истончения хряща 
при приеме витамина D или клинических симпто-
мов, связанных с оа коленных суставов [21].

В другом исследовании большинство пациен-
тов имели дефицит витамина D, но не найдено 
статистически достоверной связи уровня 25(Oh)
D с функциональными нарушениями или рентге-
нологической стадией OA коленных суставов [22].

В группе ревматологических пациентов найде-
на высокая распространенность недостаточности/
дефицита сывороточного витамина D независимо 
от типа артрита [23]. Пациенты с псориатическим 
артритом имели более высокие уровни витамина 
D, чем пациенты с ревматоидным артритом, что 
было связано с активностью заболевания и фун-
кциональной способностью суставов. результаты 
исследований [23–25] показывают, что профилак-
тический прием витамина D может иметь поло-
жительный патогенетический эффект на течение 
воспалительного процесса и вторичного оа у па-
циентов с ревматологическими заболеваниями.

изучено [26] влияние уровня витамина D (не-
достаточного против достаточного) на концентра-
цию циркулирующих цитокинов и силу скелетных 
мышц после ушиба (травмы). делают заключение, 
что достаточный уровень витамина D сопровожда-
ется более выраженной противовоспалительной 
реакцией организма при повреждении мышц [26].

результаты исследования [27] говорят о неболь-
шой, но статистически значимой клинической пользе 
от терапии витамином D у пациентов с OA коленных 
суставов. Выявлены значительные положительные 
биохимические изменения в уровнях сывороточного 
кальция, 25(Oh)D и щелочной фосфатазы. однако 
рекомендуют более длительное исследование для оп-

ределения клинической значимости и отсроченных 
результатов, в том числе рентгенологических [27]. 
В другом исследовании, прием витамина D в течение 
2 лет в дозе, достаточной для того, чтобы повысить 
средний уровень 25(Oh)D плазмы крови до 36 нг/мл, 
при сравнении с плацебо не уменьшили боль в колен-
ных суставах и потерю суставного хряща у пациен-
тов с клиническими проявлениями OA [28].

известно, что гиповитаминоз D у пожилых лю-
дей является причиной падений и переломов в ре-
зультате нарушений нейромышечных функций, 
а также может быть причиной неспецифической ске-
летно-мышечной боли. Сравнили [29] преимущест-
ва и различия влияния однократного per os приема 
витамина D и парентерального его введения на ка-
чество жизни, подвижность суставов и уменьшение 
боли в них у пожилых обследованных. Выявили, что 
прием мегадоз витамина D улучшает качество жиз-
ни, уменьшает боль и улучшает функциональную 
подвижность суставов, изначально сниженные у об-
следованных пожилых лиц [29].

Таким образом, имеются противоречивые сведе-
ния о влиянии дефицита витамина D на возникно-
вение, течение и прогрессирование остеоартроза, 
а также о получаемом эффекте от коррекции дефи-
цита витамина D или создания его избытка в орга-
низме. В то же время появляется всё больше убеди-
тельных доказательств позитивного влияния на ор-
ганизм коррекции дефицита витамина D, а также 
от дальнейшего увеличения его содержания в кро-
ви, особенно в группе пожилых пациентов. В целом 
приведенные в обзоре результаты исследований все-
ляют оптимизм по поводу перспектив применения 
препаратов витамина D в профилактике прогресси-
рования и лечении оа.
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