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Цель исследования  — с  помощью лабораторных и  инструментальных методов выявить особенности ре-
моделирования субхондральной костной ткани и выраженности синовита коленных суставов у пациентов на 
ранних стадиях гонартроза.

Материалы и  методы. Исследование охватило 60  пациентов с  гонартрозом (по критериям R.D. Alt-
man, 1991) I и  II рентгенологических стадий (по Kellgren J., Lawrence J., 1952). Было проведено комплексное 
клиническое (анамнез, жалобы, пальпация суставов, оценка боли по визуальной аналоговой шкале, лабора-
торное (содержание интерлейкина-6, остеокальцина, Beta-Cross Laps, С-реактивного белка и  других показа-
телей) и  инструментальное (рентгенография, ультразвуковое исследование коленных суставов) обследование 
больных с  последующей статистической обработкой данных.

Результаты. У пациентов со II  стадией гонартроза уровни Beta-Cross Laps, С-реактивного белка ока-
зались достоверно выше, размеры остеофитов больше, а  толщина суставного хряща меньше, чем в  группе 
пациентов с I стадией. Выявлена корреляционная зависимость между уровнем боли по визуальной аналоговой 
шкале и  объемом верхнего наружного заворота сустава; интерлейкином-6 и  размером остеофитов, объемом 
верхнего наружного заворота и  уровнем Beta-Cross Laps; между Beta-Cross Laps и  остеокальцином, размером 
остеофитов и  некоторые другие взаимосвязи.

Выводы. У пациентов с  гонартрозом I–II  рентгенологических стадий наблюдается ремоделирование 
субхондральной костной ткани, сопровождающееся изменением ее метаболизма, что может стать одной из 
мишеней таргетной терапии. Сывороточный Beta-Cross Laps является важным маркером прогрессирования 
гонартроза на ранних стадиях.

Ключевые слова: ранний остеоартроз; коленные суставы; ультрасонография; Beta-Cross Laps; интерлей-
кин-6; остеокальцин.
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Aim was to identify features of subchondral bone remodeling and synovitis severity in patients with early knee 
osteoarthritis using laboratory and instrumental methods.

Materials and methods. The study covered 60 patients with I-II radiological stages (by J. Kellgren and J. Law-
rence, 1952) of gonarthrosis (according to R.D. Altman, 1991). Complex of clinical (history, complaints, palpation 
of joints, pain assessment by Visual Analogue Scale [VAS]), laboratory (interleukin-6, osteocalcin, Beta-Cross Laps, 
C-reactive protein [CRP] and others) and instrumental (X-ray, ultrasonography of knee joints) examinations of pa-
tients was carried out with subsequent statistical data processing.

Results. In patients with stage II gonarthrosis, Beta-Cross Laps, CRP levels, osteophyte size were significantly 
higher, and articular cartilage thickness was lower in comparison with stage I group. Correlations were found between: 
pain intensity according to VAS and volume of upper torsion of knee joint; interleukin-6 and osteophyte size, vol-

Список сокращений
ВАШ  — визуально-аналоговая шкала; ИЛ-1  — интерлейкин-1; ИЛ-6  — интерлейкин-6; ОА  — остеоартроз; УЗИ  — ультра-
звуковое исследование; CРБ  — C-реактивный белок.
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ume of upper torsion, Beta-Cross Laps; level of Beta-Cross Laps and osteocalcin, osteophyte size; and some other 
relationships.

Conclusion. In patients with I-II radiological stages of gonarthrosis, remodeling of subchondral bone is observed 
and accompanied by tissue turnover changes that it is could be used in targeted therapy. Serum Beta-Cross Laps is 
important marker for early progression of gonarthrosis.

Keywords: early osteoarthritis; knee joints; ultrasonography; Beta-Cross Laps; Interleukin-6; osteocalcin.

Введение

В настоящее время под остеоартрозом (ОА) 
подразумевают многогранную, гетерогенную 
группу заболеваний опорно-двигательного 
аппа рата с  вовлечением всех суставных струк-
тур и  развитием воспалительных, биомехани-
ческих и метаболических нарушений, приводя-
щих к  необратимой функциональной недоста-
точности. Актуальность данного заболевания 
определяется рекордными темпами роста его 
распространенности. В  России, согласно дан-
ным официальной статистики, за последние 
20 лет число больных ОА увеличилось на 260 %. 
Они составляют четвертую часть всех пациен-
тов с  болезнями костно-мышечной системы, 
а  в  период с  2011 по 2016  г. отме чен рост 
общей  заболеваемости ОА с  32,2  (в  2011  г.) до 
35,7 (в 2016  г.) на 1000 населения [1]. В  до-
кладе Всемирной организации здравоохранения 
с  отсыл кой на данные Организации Объеди-
ненных Наций прогнозируется, что к  2050  г. 
130  млн человек во всем мире будет страдать 
от ОА, из них 40  млн потеряют трудоспособ-
ность [2].

К сожалению, в  реальной клинической 
практике врач чаще всего встречается с  уже 
развернутым заболеванием, поэтому терапев-
тические вмешательства в  лучшем случае 
только замедляют прогрессирование ОА, что 
определяет актуальность проблемы ранних 
стадий  ОА [3]. В  этот период естественные 
компенсаторные механизмы уже не могут кон-
тролировать «механический стресс», возника-
ющий при обычной, привычной для конкрет-
ного индивидуума  нагрузке, но грубые необ-
ратимые струк турные изменения сустава еще 
не наступили  [4]. Для  предотвращения небла-
гоприятного исхода  заболевания необходимо 
учитывать осо бенности раннего ремоделиро-
вания суставов.

В последнее десятилетие в  патогенезе ОА 
широкое распространение получила теория 
о  признании инициирующей роли повреж-
дения субхондральной кости  [5]. Ремоде-
лирование костной ткани  — процесс постоян-
ный при наличии баланса между активностью 
остеобластов и  остеокластов. Формирование 
аномальной субпопуляции остеоцитов в  суб-
хондральной костной ткани  — важный фак-
тор развития ОА [6, 7]. Этот процесс приводит 

к  инициализации специфического биохими-
ческого комплекса молекул, которые мож-
но использовать как биологические маркеры 
ремоделирования. При анализе цикла жиз-
ни клеток костной ткани различают маркеры 
ранней, средней и  поздней фазы дифферен-
цировки. Маркерами ранней фазы считают 
С-концевые телопептиды коллагена I  типа 
(Beta-Cross Laps), щелочную фосфатазу, сред-
ней  — остеопонтин, поздней  — кальцитонин 
и  остеокальцин [8]. C-концевые телопептиды 
коллагена I  типа (Beta-Cross Laps) представ-
ляют собой продукт деградации коллагена, 
который возникает в  процессе остеокласти-
ческой костной резорбции. Данный биологи-
ческий маркер широко применяют в  качестве 
 показателя  костной резорбции in  vitro, в  до-
клинических и  клинических исследовани-
ях  ОА  [6].

Важно, что при ОА уровень отдельных по-
казателей костной резорбции повышается го-
раздо раньше, чем изменяются концентрации 
маркеров разрушения хряща, что может по-
служить предиктором развития данного забо-
левания. Было продемонстрировано, что по-
казатели деградации суставного хряща менее 
чувствительны на ранних стадиях ОА, а  те-
рапевтическое воздействие антирезорбтивных 
препаратов значительно влияет на уровень хря-
щевых маркеров [9].

Результаты последних исследований [4, 10] 
также убедительно свидетельствуют о  роли 
хронического воспаления в  патогенезе ОА, 
что оправдывает замену прежнего названия 
болезни «остеоартроз» на современное «остео-
артрит». Показано, что воспаление в  сино-
виальной ткани при ОА менее выражено, 
чем у  больных ревматоидным артритом, но 
более выражено, чем у  здоровых людей [10]. 
Считают, что синовит связан с  болью, плохой 
функциональностью сустава и может даже быть 
независимым фактором рентгенологического 
прогрессирования  ОА [11]. На примере ОА 
суставов кисти были установлены достоверные 
взаимосвязи между воспалением, клиническим 
отеком мягких тканей и  рентгенографическим 
прогрессированием заболевания в  течение 
5  лет [12].

Маркеры поражения синовиальной обо-
лочки являются важнейшими диагностиче-
скими критериями ОА. К  биохимическим 
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маркерам воспаления относят белки острой 
фазы (С-реактивный белок  — СРБ, скорость 
оседания эритроцитов  — СОЭ), медиаторы 
воспаления (циклооксигеназу, простагланди-
ны), цитокины (интерлейкины, фактор некроза 
опухоли-альфа), хемокины и некоторые другие. 
Среди них наиболее часто обнаруживалась 
взаимосвязь ОА с  интерлейкином-1 (ИЛ-1), 
интерлейкином-6 (ИЛ-6) и  фактором некроза 
опухоли-альфа [13]. Роль ИЛ-6 в  развитии ОА 
многопланова и неоднозначна. ИЛ-6 продуци-
руют Т-лимфоциты, моноциты, макрофаги, си-
новиальные фибробласты, он участвует в  ряде 
биологических процессов, в  том числе актива-
ции Т-лимфоцитов, индукции остро фазового 
ответа, пролиферации синовиальных фибро-
бластов и  хондроцитов, усилении эффек тов 
ИЛ-1 [14]. Повышенный уровень ИЛ-6 у  па-
циентов с  ОА коррелирует с  частотой и  тяже-
стью заболевания, ИЛ-6 играет ключевую роль 
в  развитии патологии хряща, при этом увели-
чивает экспрессию антикатаболических фак-
торов, выполняющих защитную функцию, так 
что этой двойной роли цитокина необходимо 
уделять особое внимание [15].

Представленные в  литературе данные по-
казали высокую применимость лабораторных 
маркеров для доклинической диагностики, 
ранней классификации и  прогноза течения 
ОА, но в  связи с  гетерогенностью патогене-
за заболевания ни один из маркеров пока 
не надежен [16]. Поиск эффективного про-
гностического инструмента следует фокуси-
ровать не только на комбинации нескольких 
маркеров  [13], но и  на адекватной визуализа-
ции ключевых структур сустава. В  этом плане 
ультразвуковое исследование (УЗИ) обладает 
рядом преимуществ для диагностики раннего 
ОА: позволяет подробно обследовать разные 
элементы сустава за короткое время, харак-
теризуется отсутствием нежелательного воз-
действия на организм, возможностью много-
кратного исследования, дешевизной, данный 
метод хорошо переносим [17] и сопоставим по 
эффективности с магнитно-резонансной томо-
графией [18].

Большинство работ по УЗИ-верификации 
ОА направлено на выявление структурных 
особенностей при этом заболевании. Так, в ра-
боте Orellana et al. (2019) [19] показано, что 
пациенты с  более выраженными остеофитами 
оказались старше. Меньше работ посвящено 
исследованию инструментально-лабораторных 
параллелей при ОА. Zivanovic et al.  (2011)  [20], 
сравнивавшие УЗИ-параметры воспаления 
с  уровнем cartilage oligomeric matrix protein 
в  сыворотке пациентов с  первичным ОА, об-
наружили, что данный маркер имеет умеренное 

значение в  оценке нарушения метаболизма 
синовиальной и  хрящевой ткани у  пациентов 
с  ОА коленного сустава. Другие лаборатор-
ные маркеры практически не изучали. Все это 
в  совокупности обусловливает необходимость 
проведения дальнейших исследований и  раз-
работки информативных методов диагностики 
«раннего» ОА.

Цель исследования  — с  помощью лабора-
торных и  инструментальных методов выявить 
особенности ремоделирования субхондральной 
костной ткани и  выраженность синовита ко-
ленных суставов у  пациентов на ранних ста-
диях гонартроза.

Материал и методы

Исследование было одобрено локальным 
этическим комитетом Оренбургского госу-
дарственного медицинского университета 
(выписка из протокола №  104 от 26.09.2014) 
и включало 60 пациентов с гонартрозом ранних 
стадий (I–II  стадий по J. Kellgren и  J. Lawren-
ce, 1952 [22]), обратившихся в  поликлиники 
г.  Оренбурга по поводу боли в  коленных су-
ставах (артралгии). Критериями включения  
пациентов в исследование были наличие у них 
гонартроза I или II рентгенологической стадии 
по J. Kellgren и  J. Lawrence (1952) и  добро-
вольное информированное согласие на уча-
стие. Диагноз «гонартроз» был сформулиро-
ван на основании международных критериев 
R.D. Altman (1991)  [21]. Стадию гонартроза 
определяли с помощью рентгенографии колен-
ных суставов в  двух проекциях. Критериями 
исключения были сахарный диабет, онкологи-
ческие заболевания, патология паращитовидных 
желез, остеопороз, прием в  анамнезе препара-
тов с  симптом-модифицирующим действием 
(хондропротекторов), глюкокортикоидов, анти-
остеопоротических средств и иных препаратов, 
которые влияют на плотность костной ткани.

Все пациенты были разделены на две группы 
в  зависимости от рентгенологической стадии 
заболевания суставов (I или II), по 30  человек 
в  каждой, для выявления статистически зна-
чимых различий по исследуемым параметрам 
между группами (стадиями ОА). Клиническое 
обследование включало сбор анамнеза и жалоб, 
пальпацию суставов, оценку боли по визуаль-
ной аналоговой шкале (ВАШ). Лабораторные 
методы. Всем пациентам был проведен необхо-
димый объем лабораторных исследований для 
исключения других ревматологических заболе-
ваний. Среди обязательных были определение 
уровня СРБ, СОЭ, содержание ревматоидного 
фактора, а  также дополнительно оценивали 
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a

b

с

–4

1

6

11

16

21

26

31

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

20
(67 %)

20
(67 %)

10
(33 %)

10
(33 %)

Гендерный состав
Gender

Женщины / Females
Мужчины / Males

7,55
[6,48; 9,82]6,12

[4,95; 8,33]

0

5

Интерлейкин�6
Interleukin�6

ИЛ�6, пг/мл
IL�6, pg / ml

24,35
[20,45; 30,50]

28,55
[25,87; 32,49]

0

20

Остеокальцин
Osteocalcin

Остеокальцин, нг/мл
Osteocalcin, ng / ml

0,49 
[0,42; 0,58]*

0,28
[0,23; 0,39]

0

0,5

Beta�Cross Laps, нг/мл, ng / ml

Beta�Cross Laps

1,15
[0,96; 1,29]

0,65
[0,58; 0,89]

7,0
[6,11; 8,53]

0

0,5

1

СРБ / CRP РФ / RF

СРБ, мг/л
CRP, mg / l

8,51
[7,35; 10,55]

0

5

10

РФ, ЕД/мл
RF, U / ml

5,5
[4,5; 9,5]

7,0
[5,0; 10,0]

0

5

10

СОЭ / ESR

СОЭ, мм/ч
ESR, mm / h

0,13 ± 0,01*

0,22 ± 0,09*

0,11 ± 0,08

0,2 ± 0,12

0

0,1

0,2

Средняя толщина хряща
Average cartilage thickness

Средняя толщина хряща, см
Average cartilage thickness, sm

0

0,2

Cредний размер остеофитов
Average osteophytes size

Средний размер
остеофитов, см
Average osteophytes size, sm

0

0,1

Средняя толщина
синовиальной оболочки

Average synovial thickness

Средняя толщина
синовиальной оболочки, см
Average synovial thickness, sm

1,19
[0,83; 2,09]0,9

[0,65; 1,13]

0

0,5

1

1,5

Средний линейный размер
верхнего наружного заворота

коленного сустава
Average linear size 

of knee upper externaltorsion

Линейный размер, см
Linear size, sm

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

0

10

20

30

40

Средний возраст пациентов
Average patient’s age 

Средний возраст, лет
Average age, years

39,0
[36,0; 44,5]

45,0
[43,5; 48,0]*

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Средний уровень боли, ВАШ
Average pain level, VAS

0

2

4

6

ВАШ, баллы
VAS, points

4,5
[3,5; 6,5]

6,0
[5,5; 7,0]

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Средняя длительность
суставной боли
Average duration

of knee pain

0

2

4

6

Длительность, лет
Duration, years

3,0
[2,0; 4,0]

6,0
[4,5; 8,5]

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

Стадия I
Stage I

Стадия II
Stage II

0,16 ± 0,09
0,15 ± 0,08

Результаты исследования больных гонартрозом I и II рентгенологических стадий: a — общеклинические данные; 
b  — лабораторные данные; c  — данные ультразвукового исследования; * статистически значимые различия при 
сравнении I и II стадий остеоартрита по t-критерию Стьюдента/U-критерию Манна – Уитни (р < 0,05). Численные 
значения представлены по типу: медиана [нижний квартиль; верхний квартиль], или среднеарифметическое 
значение  ±  стандартное отклонение, или количество человек (процент от группы)
The results of study of patients with I and II radiological stages of gonarthrosis: a  — clinical data; b  — laboratory 
data; c  — ultrasonography data; * the comparison I and II stages of osteoarthritis, statistically significant differences 
by Student’s t-test / Mann-Whitney U-test (p < 0.05). Numerical values are presented as: median [low quartile; upper 
quartile], or  arithmetic mean ± standard deviation, or number of people (percentage of the group)
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показатели ИЛ-6, остеокальцина и  Beta-Cross 
Laps. Уровень ИЛ-6 определяли при помощи 
иммунохемилюминесцентного автоматического 
анализатора [Cobas 6000 (601)]; остеокальцина 
и Beta-Cross Laps — при помощи иммунохеми-
люминесцентного автоматического анализато-
ра [Cobas 411 (Е)].

Инструментальное исследование. Всем 
больным выполняли рентгенографию колен-
ных суставов в  двух проекциях, а  также УЗИ 
суставов на аппарате ToshibaNemioSSA-580 A 
с линейным датчиком 7,5 МГц для оценки со-
стояния гиалинового хряща, определения на-
личия и  размеров остеофитов, толщины сино-
виальной оболочки и  содержимого заворотов 
сустава. При этом выпот выявляли чаще всего 
в верхнем наружном завороте коленного суста-
ва, так что его линейный размер был наиболее 
показательным.

Статистические методы. Статистическую 
обработку данных проводили с  применением 
программных пакетов Statistica  10.0. С  по-
мощью теста Колмогорова – Смирнова получа-
ли вид распределения количественных данных. 
В  каждой группе вычисляли среднеарифме-
тическое значение и  стандартное отклонение 
(M ± δ) при нормальном распределении дан-
ных или медиану, верхний и нижний квартили 
(Ме [Q25; Q75]), если переменные характеризо-
вались ненормальным распределением. Затем 
оценивали достоверность различий между 
группами с помощью параметрического метода 
t-критерия Стьюдента в первом случае или не-
параметрического U-критерия Манна – Уитни 
во втором. Для обнаружения взаимосвязи меж-
ду двумя непрерывными признаками выпол-
няли корреляционный анализ (коэффициент 
корреляции r). Для всех показателей различия 
считали достоверными при р ≤ 0,05.

Общая характеристика больных. Среди во-
шедших в исследование было 20 (33,3 %) муж-
чин и  40 (66,7 %) женщин, их соотношение 
составило 1 : 2. Средний возраст больных  — 
43,5  [36,0;  49,0] года. Средняя длительность 
суставного синдрома, установленная со слов 

пациентов о  дебюте артралгий в  анамнезе, 
составила 5,0 [3,5; 7,0] года. Интенсивность 
боли по ВАШ в  среднем соответствовала 
5,0  [4,0;  6,0]  балла. Уровень ИЛ-6 у  боль-
ных с  ОА был 6,56  [5,06;  8,45]  пг/мл; остео-
кальцина  — 24,82  [18,59; 29,15]  нг/мл; 
Beta-Cross Laps  — 0,37  [0,24; 0,49]  нг/мл; 
СРБ  — 1,0  [0,85;  1,26]  мг/л; ревматоидного 
фактора  — 7,81 [7,32; 9,19]  ЕД/мл; СОЭ  — 
7,5  [5,5;  9,5]  мм/ч.

Результаты 

Основные результаты клинико-лаборатор-
ного и инструментального исследований паци-
ентов с гонартрозом I и II рентгенологических 
стадий представлены на рисунке.

Как видно из таблицы, при оценке обще-
клинических данных пациентов достоверных 
гендерных различий между группами пациентов 
с I и II стадиями гонартроза выявлено не было. 
Средний возраст больных во второй группе был 
больше. Средняя продолжительность суставно-
го синдрома у больных в этой группе была так-
же закономерно больше. Достоверные различия 
по выраженности боли по ВАШ между иссле-
дуемыми группами отсутствовали (р = 0,12).

По данным лабораторного метода исследо-
вания превышения показателей относительно 
референсных значений не было. Тем не ме-
нее уровень Beta-Cross Laps и  СРБ у  больных 
со II  стадией гонартроза оказался достоверно 
выше.

Исходя из результатов УЗИ установлено до-
стоверное снижение толщины суставного хря-
ща и увеличение размеров остеофитов в группе 
больных со II стадией гонартроза по сравнению 
с  пациентами с  I  стадией.

В результате корреляционного исследования 
выявлен ряд достоверных взаимосвязей между 
изучаемыми количественными показателями. 
При оценке общеклинических данных было 
обнаружено, что возраст пациентов закономер-
но и  достоверно коррелирует с  клинической 
длительностью гонартроза (r = 0,34, р = 0,032), 

Коэффициенты корреляций между данными лабораторного и инструментального методов исследования 
больных гонартрозом (р < 0,05)

Coefficients of correlations between data of laboratory and instrumental methods in patients with gonarthrosis (p < 0.05)

Показатели Интерлейкин-6 Beta-Cross Laps Скорость оседания 
эритроцитов

С-реактивный  
белок

Cредний размер остеофитов 0,91 0,79 0,69 –

Средний объем содержимого 
верхнего наружного заворота

0,74 0,78 0,76 –

Интерлейкин-6 – 0,64 – –

Остеокальцин – 0,68 – 0,69
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уровнем боли по ВАШ (r = 0,11, р = 0,045). 
При поиске клинико-инструментальных взаи-
мосвязей установлена достоверная ассоциация 
между ВАШ и  объемом содержимого в  верх-
нем наружном завороте (r = 0,65, р = 0,015). 
Достоверные взаимосвязи между лаборатор-
ными и  инструментальными данными паци-
ентов с  гонартрозом представлены в  таблице 
(р ≤ 0,05).

Обсуждение

В результате исследования были выявлены 
некоторые клинические, лабораторные и  ин-
струментальные особенности гонартроза на 
ранних стадиях, взаимосвязи между изучаемы-
ми признаками. Среди обследованных пациен-
тов женщин было в  2 раза больше, чем муж-
чин, что согласуется с литературными данными 
о гендерной особенности поражения коленного 
сустава преимущественно у  женщин. Уровень 
боли по ВАШ не зависел от рентгенологиче-
ской стадии ОА, что является одной из осо-
бенностей данного заболевания: уровень боли 
в суставах даже у рентген-негативных больных 
может быть сопоставим с  таковой при более 
выраженных стадиях [3]. Достоверный рост 
остеофитов, повышение уровня Beta-Cross Laps 
и  его ассоциации не только с  «костными», но 
и  с  «воспалительными» лабораторно-инстру-
ментальными показателями свидетельствуют 
о  раннем вовлечении субхондральной костной 
ткани в  суставное ремоделирование при ОА. 
Сходные данные были получены в  исследова-
нии Е.В. Гладковой с соавт. (2019) [23]: у паци-
енток с  начальными проявлениями ОА колен-
ных суставов по сравнению со здоровыми была 
значимо увеличена концентрация маркеров 
ремоделирования костной ткани, в  том чис-
ле Beta-Cross Laps. При этом уровень маркера 
поздней фазы дифференцировки остеокальци-
на в  нашем исследовании значимо не менял-
ся, что можно также считать закономерным 
на ранних стадиях ОА. Уровень ИЛ-6 в нашей 
работе не отличался на I и II стадиях гонартро-
за, что согласуется с данными зарубежных [24] 
и  отечественных авторов [25], но в  сравнении 
с  исследованием Светловой и  соавт. (2009) 
уровень СРБ в  нашем исследовании по мере 
рентгенологического прогрессирования ОА не-
значительно, но достоверно возрастал. Можно 
говорить о  тенденции к  активации синовиаль-
ного воспаления по мере прогрессирования 
гонартроза. Уровень СРБ является одним из 
чувствительных, но не специфических марке-
ров воспаления, так что данные о  его значи-
мости при ОА в  литературе противоречивы. 
T.D. Spector et al. (1997) [26] показали, что его 

уровень у  женщин с  ранним  ОА коленного 
сустава повышался; в  работе Е.В.  Гладковой 
и  соавт. (2019) [23] у  пациенток с  начальными 
проявлениями ОА коленных суставов по срав-
нению с контрольной группой уровень СРБ не 
имел достоверных различий.

Заключение

У пациентов с  гонартрозом I–II  рентге-
нологических стадий наблюдается комплекс-
ное  ремоделирование субхондральной кост-
ной ткани, сопровождающееся изменением ее 
метаболизма, что может стать одной из тера-
певтических мишеней при развитии таргетной 
терапии в  рамках индивидуализированного 
подхода в  лечении пациентов. Сывороточный 
Beta-Cross Laps является актуальным маркером 
прогрессирования ОА на ранних стадиях.
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