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АННОТАЦИЯ 
         Актуальность: Остеоартроз (ОА) в современных представлениях рассматривается как сложное, многофакторное и клинико-

патогенетически гетерогенное заболевание. Особую значимость приобретает его течение на фоне недифференцированной дисплазии 
соединительной ткани (НДСТ), что обусловливает более ранний дебют, атипичность клинической картины и особенности 
прогрессирования заболевания.  

        Цель исследования: Систематизировать современные данные о патогенезе и клинических особенностях ОА при НДСТ, а также 
оценить роль гипермобильности в формировании фенотипа заболевания.  

        Материал и методы: Проведён нарративный анализ современных международных рекомендаций, научных обзоров и 
клинических исследований, посвящённых остеоартрозу и нарушениям соединительной ткани.  

        Результаты: Установлено, что при НДСТ структурная неполноценность соединительной ткани приводит к функциональной 
нестабильности суставов, их хронической перегрузке и повторной микротравматизации. Это способствует раннему развитию ОА, 
вариабельности клинических проявлений и особенностям болевого синдрома. Ассоциация гипермобильности с ОА носит неоднозначный 
характер и зависит от возраста, пола и диагностических критериев.    

        Заключение: ОА у пациентов с НДСТ целесообразно рассматривать как особый структурно-диспластический фенотип 
заболевания, требующий индивидуализированного подхода к диагностике и лечению. Необходимы дальнейшие проспективные 
исследования для уточнения патогенетических механизмов и оптимизации клинических стратегий.   

        Ключевые слова: остеоартроз, недифференцированная дисплазия соединительной ткани, гипермобильность суставов, коллаген, 
фенотипирование, хроническое воспаление, дегенеративные заболевания суставов. 
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CURRENT STATE OF THE PROBLEM OF OSTEOARTHRITIS IN PATIENTS WITH UNDIFFERENTIATED CONNECTIVE 

TISSUE DYSPLASIA 
ANNOTATION 

Background: Osteoarthritis (OA) is currently recognized as a complex, multifactorial, and clinically heterogeneous disease. Its course in 
patients with undifferentiated connective tissue dysplasia (UCTD) is of particular importance, as it is associated with earlier onset, atypical clinical 
presentation, and distinct patterns of progression. 

 Objective: To systematize current knowledge on the pathogenesis and clinical features of OA in patients with UCTD and to evaluate the role 
of joint hypermobility in shaping disease phenotype.  

Materials and Methods: A narrative analysis was conducted based on contemporary international guidelines, scientific reviews, and clinical 
studies focusing on osteoarthritis and connective tissue disorders. 

 Results: It was found that in UCTD, structural insufficiency of connective tissue leads to joint instability, chronic overload, and recurrent 
microtrauma. These factors contribute to earlier onset of OA, clinical variability, and specific pain characteristics. The association between joint 
hypermobility and OA appears inconsistent and depends on age, sex, and diagnostic criteria. Conclusion. OA associated with UCTD should be 
considered a distinct structural-dysplastic phenotype requiring a personalized diagnostic and therapeutic approach. Further prospective studies are 
needed to clarify pathogenetic mechanisms and improve clinical management strategies. 

           Keywords: osteoarthritis, undifferentiated connective tissue dysplasia, joint hypermobility, collagen, phenotyping, chronic 
inflammation, degenerative joint disease. 
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DIFFERENSIYALANMAGAN BIRIKTIRUVCHI TO‘QIMA DISPLAZIYASI BO‘LGAN BEMORLARDA OSTEOARTROZ 

MUAMMOSINING ZAMONAVIY HOLATI 
ANNOTATSIYA 

 Dolzarbligi: Osteoartroz (OA) zamonaviy tibbiyotda murakkab, ko‘p omilli va klinik-patogenetik jihatdan geterogen kasallik sifatida qaraladi. 
Ayniqsa, differensiyalanmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi (NBTD) fonida uning erta boshlanishi, atipik kechishi va progressivligi ilmiy 
hamda klinik jihatdan muhim ahamiyat kasb etadi.  

Tadqiqotning maqsadi: NBTD bilan bog‘liq osteoartrozning patogenetik mexanizmlari va klinik xususiyatlarini tizimli ravishda 
umumlashtirish, shuningdek, gipermobillikning kasallik rivojlanishidagi roli va uning klinik fenotip shakllanishiga ta’sirini baholash.  

Material va usullar: Tadqiqot doirasida osteoartroz va biriktiruvchi to‘qima displaziyasiga oid zamonaviy xalqaro klinik tavsiyalar, ilmiy 
sharhlar va tadqiqotlar asosida narrativ tahlil o‘tkazildi.   

 Natijalar: Aniqlanishicha, NBTD sharoitida biriktiruvchi to‘qima strukturaviy yetishmovchiligi bo‘g‘imlarning funksional beqarorligiga, 
ortiqcha biomekanik yuklanishga va takroriy mikrotravmalarga olib keladi. Bu omillar esa OAning erta rivojlanishi, klinik variabelligi va og‘riq 
sindromining o‘ziga xos shakllanishiga sabab bo‘ladi. Gipermobillik va OA o‘rtasidagi bog‘liqlik esa yosh, jins va diagnostik mezonlarga bog‘liq 
holda turlicha namoyon bo‘ladi.  

Xulosa: NBTD bilan bog‘liq osteoartrozni alohida klinik ahamiyatga ega struktur-dispastik fenotip sifatida ko‘rib chiqish maqsadga 
muvofiqdir. Bunday bemorlarni boshqarishda individual yondashuv zarur bo‘lib, ushbu yo‘nalishda yanada chuqur, tizimli va istiqbolli ilmiy 
tadqiqotlar olib borilishi talab etiladi. 

Kalit so‘zlar: osteoartroz, differensiyalanmagan biriktiruvchi to‘qima displaziyasi, bo‘g‘imlar gipermobilligi, kollagen, fenotiplash, surunkali 
yallig‘lanish, degenerativ bo‘g‘im kasalliklari. 

   
Введение 
Остеоартрит относится к наиболее распространённым 

заболеваниям опорно‑двигательного аппарата и является значимой 
причиной хронической боли, снижения функции и инвалидизации. 
По данным информационного бюллетеня Всемирная организация 
здравоохранения (2023) [1], остеоартрит поражает сустав «в 
целом» (не только хрящ) и клинически проявляется болью, 
отёчностью и тугоподвижностью; отмечается преобладающее 
поражение коленных, тазобедренных, кистевых суставов и 
позвоночника.  

Глобальная нагрузка ОА продолжает расти. В крупных 
систематических оценках бремени заболевания сообщается, что 
число пациентов с ОА в мире измеряется сотнями миллионов, а 
прогнозы указывают на дальнейший рост к 2050 г., особенно для 
коленного и тазобедренного ОА. Этот эпидемиологический фон 
усиливает значимость раннего выявления и профилактики 
прогрессирования, а также повышает ценность стратификации 
риска и клинико‑патогенетического «разделения» ОА на подтипы 
[2].  

Долгое время ОА трактовали преимущественно как 
возраст‑ассоциированное «изнашивание» суставного хряща. 
Однако современные крупные обзоры и клинические 
рекомендации закрепили иной подход: ОА рассматривается как 
многофакторное заболевание с поражением всех компонентов 
сустава и сложной динамикой воспаления низкой активности, 
ремоделирования субхондральной кости и изменения 
ноцицептивной обработки боли. Эта концепция объясняет 
клиническую вариабельность и тот факт, что симптомы могут 
предшествовать выраженным рентгенологическим изменениям, а 
интенсивность боли не всегда коррелирует со степенью 
рентгенологического поражения.  

Одна из наиболее практико‑ориентированных следствий новой 
парадигмы — признание гетерогенности ОА и необходимость 
фенотипирования/эндотипирования. В систематизирующих 
обзорах подчеркивается, что «единый» ОА как объект лечения 
часто не существует: различаются триггеры (травма/перегрузка, 
ожирение/метаболические нарушения, воспалительные 
механизмы), топография поражения, скорость прогрессирования и 
ответ на терапию. Параллельно развивается направление 
эндотипирования на основе биомаркеров и кластерных моделей, 
позволяющее выделять подгруппы пациентов с потенциально 
различными доминирующими механизмами заболевания [5,12].  

В этой логике особый интерес представляет ОА у пациентов с 
недифференцированной дисплазией соединительной ткани 
(НДСТ). В российской клинической традиции НДСТ 

рассматривается как генетически детерминированное состояние 
дефекта волокнистых структур и основного вещества 
соединительной ткани, приводящее к нарушениям 
формообразования органов и систем и определяющее особенности 
ассоциированной патологии и даже 
фармакокинетики/фармакодинамики лекарственных средств. При 
этом НДСТ не имеет строго специфичных клинико‑генетических 
маркеров, а диагностика строится на комплексе фенотипических и 
функциональных признаков.  

Теоретическая связь НДСТ с ОА биологически правдоподобна: 
системная несостоятельность коллаген‑эластинового каркаса и 
матрикса может способствовать гипермобильности, 
нестабильности, микротравматизации и нарушению биомеханики, 
что соответствует «механическому/посттравматическому» пути 
формирования ОА. Однако клинические данные неоднозначны: 
популяционные исследования гипермобильности и ОА 
демонстрируют как отсутствие положительной ассоциации, так и 
эффекты, зависящие от локализации суставов, определения 
гипермобильности и особенностей выборки. В этой связи точная 
распространённость ОА среди пациентов с клинически 
подтверждённой НДСТ (по унифицированным критериям) в 
доступных источниках — неуточнено.  

Цель данного обзорного исследования — систематизировать 
современное состояние проблемы ОА у пациентов с НДСТ (2016–
2026) на основе международных руководств и ключевых обзоров, 
сопоставить фенотипы/эндотипы ОА с диспластическим 
вариантом, предложить практические инструменты скрининга 
НДСТ у пациентов с ранним ОА и сформировать интегрированные 
рекомендации по ведению пациентов с сочетанием ОА+НДСТ. 

На этом фоне особый интерес представляет ОА у лиц с 
конституционально обусловленными особенностями 
соединительной ткани, прежде всего при НДСТ. В клинических 
рекомендациях Российское научное медицинское общество 
терапевтов НДСТ определяются как генетически 
детерминированные состояния, характеризующиеся дефектами 
волокнистых структур и основного вещества соединительной 
ткани, приводящие к нарушениям «формообразования» органов и 
систем, имеющие прогредиентное течение и влияющие на 
коморбидность, а также на фармакокинетику/фармакодинамику 
лекарственных средств. В фенотипе НДСТ значительное место 
занимают костно-суставные изменения (в т.ч. гипермобильность 
суставов, повторные подвывихи/вывихи, плоскостопие, Hallux 
valgus), что теоретически создаёт предпосылки к ранним и/или 
атипичным вариантам ОА [4].  

Проблема осложняется тем, что НДСТ нередко остаётся 
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недиагностированной: отсутствует единый «золотой стандарт», а 
диагностическая модель во многом клинико-фенотипическая и 
требует целенаправленного поиска сочетаний признаков. В связи с 
этим задача современного обзора — интегрировать данные 
«большой» парадигмы ОА (эндотипы/фенотипы, роль воспаления 
и боли, ограничения визуализации) с клиническими рамками 
НДСТ и оценить, какие механизмы наиболее вероятно определяют 
специфику ОА у таких пациентов.  

             Материалы и методы. Обзор выполнен как 
нарративный (обзорный) с элементами воспроизводимого 
тематического поиска. В качестве опорных источников 
использованы: 
(1) международные руководства по ведению ОА (нередко 
обновляемые и отражающие консенсус ведущих 
профессиональных сообществ); 
(2) концептуальные и клинико-патогенетические обзоры по ОА 
(включая воспаление, боль, фенотипирование/эндотипирование); 
(3) клинические рекомендации по НДСТ и публикации по 
гипермобильности/наследственным нарушениям соединительной 
ткани как «мост» к интернациональной номенклатуре 
(hypermobility spectrum disorders, hEDS и др.).  

        Результаты. Современные руководства и крупные обзоры 
согласованно фиксируют сдвиг от «хрящ-центричной» деградации 
к модели «whole-joint disease». В российских 
рекомендациях Российское научное медицинское общество 
терапевтов ОА определяется как гетерогенная группа заболеваний, 
где поражаются хрящ, субхондральная кость, синовиальная 
оболочка, связки, капсула и околосуставные мышцы. В крупных 
международных обзорах также подчеркивается, что клиническая 
картина обусловлена не только структурным повреждением, но и 
воспалительными и нейросенсорными механизмами боли, что 
объясняет возможное несоответствие симптомов и 
рентгенологической стадии.  

Руководства OARSI (2019), ACR/Arthritis Foundation (2020), 
NICE (2022) и EULAR (2024) демонстрируют консенсус в одном: 
базой ведения ОА остаются образование пациента, программы 
самопомощи, лечебная физическая активность/упражнения и 
контроль массы тела (при её избытке), тогда как медикаментозная 
терапия рассматривается как симптом-ориентированная и 
ограниченная профилем безопасности. Различия касаются силы 
рекомендаций и места отдельных вмешательств (например, 
внутрисуставная гиалуроновая кислота и 
SYSADOA/хондропротекторы), что особенно важно при попытке 
переносить «универсальные» алгоритмы на специфические 
подгруппы, включая пациентов с диспластическим фоном.  

Гетерогенность ОА в литературе описывается через фенотипы 
(клинико-патогенетические варианты) и эндотипы (подлежащие 
биологические механизмы). Обзор Deveza и соавт. 
систематизирует подходы к выделению фенотипов/эндотипов и 
подчеркивает, что пока ни одна фенотипическая классификация не 
стала универсальным стандартом для клиники; тем не менее она 
полезна для прогнозирования и разработки таргетных 
вмешательств. Исследования кластеризации на биохимических 
маркерах (Angelini и соавт.) поддерживают существование 
доминирующих подгрупп (включая «системно-воспалительную»), 
что приближает ОА к модели «точной медицины» и одновременно 

расширяет возможности концептуализации диспластического 
фенотипа как клинического «входа» в определённые эндотипы 
(например, посттравматический/механический путь с вторичным 
воспалением).  

Связь НДСТ и ОА следует рассматривать не как 
«однофакторную», а как мультикомпонентную: (а) врождённая 
слабость связочно-капсульного аппарата → 
гипермобильность/нестабильность → атипичное распределение 
нагрузок и микротравматизация; (б) потенциально изменённые 
свойства внеклеточного матрикса и механобиология суставных 
тканей; (в) высокая вероятность повреждений и, как следствие, 
посттравматического каскада, где воспаление синовиальной 
оболочки и ремоделирование субхондральной кости становятся 
драйверами боли и прогрессирования. Такой «каскад» хорошо 
согласуется с современными представлениями о роли синовита в 
прогрессировании ОА и о значимости костномозговых поражений 
как структурных «маркеров» активного процесса.  

При этом эмпирические данные по гипермобильности и ОА 
неоднозначны. В популяционном исследовании Flowers и соавт. 
(2018) оценивалась связь генерализованной гипермобильности с 
ОА коленного, тазобедренного суставов и поясничного отдела 
позвоночника; авторы демонстрируют, что результаты зависят от 
расы/популяции и выбора исходов, что усложняет прямую 
экстраполяцию на клиническую НДСТ. В работе Gullo и соавт. 
(2019) гипермобильность (Beighton >4) в целом не была 
«положительно» ассоциирована с мультисуставным ОА в пожилой 
когорте, а в отдельных определениях даже наблюдалась обратная 
ассоциация, что может отражать как методологические различия, 
так и «разнонаправленность» эффектов гипермобильности (риск 
травм vs потенциально меньшая жесткость/другая механика).  

Отдельный пласт доказательств относится к связке «травма → 
ОА» и вопросу, модифицирует ли гипермобильность этот путь. В 
исследовании Shiue и соавт. (2020) в трёх когортах показано, что 
травма коленного сустава ассоциирована с болью и 
рентгенологическим/симптоматическим ОА; при этом 
модифицирующая роль гипермобильности была 
непоследовательной: в одной из когорт эффект травмы на 
ОА-исходы усиливался при наличии гипермобильности, а в других 
— статистически значимого взаимодействия не выявлено. Для 
клинической интерпретации это означает: 
гипермобильность/НДСТ следует рассматривать как 
потенциальный фактор уязвимости к травматизации и 
неблагоприятной биомеханике, но не как универсальный 
«детерминист» ОА.  

Российская клиническая традиция НДСТ опирается на 
клинико-фенотипический и синдромный подход. В проекте 
клинических рекомендаций по НДСТ (2019) предложена 
верификация диагноза при вовлечении не менее двух систем и 
использовании процедуры последовательного распознавания 
Вальда с диагностическими коэффициентами; диагностический 
порог НДСТ указан как +17, а также приводятся пороги, связанные 
с прогнозом (+21–23 и >+23). Этот инструментарий важен именно 
для практики скрининга НДСТ у пациентов с 
ранними/атипичными вариантами ОА в первичном звене, 
поскольку «генетического теста первого уровня» для НДСТ 
обычно нет. 

 
Таблица 2. Практические рекомендации по скринингу НДСТ у пациентов с ранним ОА (параметры, пороги, инструменты, 

маршрутизация). 

Домен скрининга Инструменты и пороги Интерпретация в контексте 
раннего ОА 

Когда направлять к 
генетику/в 

специализированный центр 
Гипермобильность 

суставов 
Beighton (0–9); 

возраст-зависимые пороги 
применяются в 

международной номенклатуре 
гипермобильности (HSD/EDS); 

в эпидемиологических 
OA-исследованиях часто 

использован порог >4 

Поддерживает 
«диспластический/нестабильнос

тный» компонент боли и 
перегрузки; важно учитывать, 

что с возрастом 
гипермобильность может 

уменьшаться, а последствия 

При выраженной 
гипермобильности + 
системные признаки 

(кожа/сосуды/семейный 
анамнез) для исключения 

синдромных HCTD (например, 
EDS подтипов) 



ЖУРНАЛ КАРДИОРЕСПИРАТОРНЫХ ИССЛЕДОВАНИЙ | JOURNAL OF CARDIORESPIRATORY RESEARCH                                                                                       №2/3  |  2026 

85 
 

Домен скрининга Инструменты и пороги Интерпретация в контексте 
раннего ОА 

Когда направлять к 
генетику/в 

специализированный центр 
(нестабильность, травмы) 

сохраняться 

Фенотипические 
маркёры кожи 

Гиперрастяжимость/тонкос
ть кожи, стрии, «плохое» 
рубцевание (качественная 

клиническая оценка) 

Косвенно указывает на 
матриксную несостоятельность; 

повышает вероятность 
НДСТ-контекста при раннем ОА 

При выраженной кожной 
гиперрастяжимости, тканевой 

«ломкости», семейных 
случаях тяжёлых проявлений 

Скелетные/ортопеди
ческие маркёры 

Сколиоз/кифоз, 
деформации грудной клетки, 
плоскостопие, hallux valgus, 

нарушения оси, частые 
подвывихи/вывихи; оценка 
биомеханики (ось, походка) 

Механическая перегрузка 
при НДСТ часто реализуется 

через осевые нарушения и 
нестабильность → ранний 

ОА/боль 

При сочетании скелетных 
деформаций с 

сосудистыми/сердечными 
«красными флагами» (аорта, 

семейная история 
диссекций/внезапной смерти) 

Анамнез травм и 
нестабильности 

Повторные 
растяжения/«подворачивания»

, травмы мениска/ПКС, 
«щелканье», ощущение 

нестабильности, спортивный 
анамнез 

Травма — сильный 
независимый фактор риска ОА; 
при гипермобильности может 

повышаться риск травматизации 
и посттравматического каскада 

При тяжелых повторных 
травмах, ранних разрывах 

связок, сочетании с 
фенотипом «синдромного» 

HCTD 

Полисистемные 
проявления 

Грыжи/птозы, варикоз, 
миопия, функциональные 

вегетативные/психовегетативн
ые симптомы; синдромная 

оценка «≥2 систем» с 
применением 

Вальда/диагностических 
коэффициентов (порог НДСТ 

+17) 

Усиливает вероятность 
НДСТ как фонового состояния, 
модифицирующего жалобы и 

переносимость терапии 

При тяжелой 
мультисистемности, 

подозрении на синдромные 
нарушения соединительной 

ткани или неясной сосудистой 
патологии 

Формализованная 
верификация НДСТ 

Процедура Вальда по 
проекту рекомендаций: 
диагностика при сумме 

коэффициентов ≥+17; прогноз: 
+21–23 (благоприятнее), >+23 

(риск осложнений) 

Даёт клиническую «точку 
сборки» для решения о 

диспластическом фенотипе ОА 
и маршрутизации 

При превышении порогов 
и наличии клинически 

значимых 
осложнений/подозрения на 

дифференцированные HCTD 

Минимальная 
лабораторно-инструмен

тальная поддержка 

По показаниям: ЭхоКГ 
(аорта/клапаны), УЗИ 
вен/брюшной полости, 
консультации смежных 

специалистов; [неуточнено: 
единого лабораторного 

«золотого стандарта» НДСТ] 

Нужна для оценки риска 
осложнений и для безопасного 

планирования 
нагрузок/операций 

При выявлении 
аортопатии, значимой 
клапанной патологии, 

семейных случаев сосудистых 
катастроф 

Источник-основание: российские проекты клинических 
рекомендаций по НДСТ (пороговые значения по Вальду), 
международная номенклатура гипермобильности/EDS (критерии и 
возрастные пороги), а также исследования, использующие 
Beighton в контексте ОА.  

В вопросе «частота ОА при НДСТ» данные остаются 
ограниченными. Среди доступных публикаций чаще встречаются 
исследования, оценивающие распространённость 
признаков/маркёров НДСТ у пациентов с ОА. Например, в одном 
поперечном исследовании у женщин с ОА суставов кистей 
сообщалось, что фенотипические признаки НДСТ и ряд 
ассоциированных состояний встречались чаще, чем в контрольной 
группе без суставной патологии; авторы интерпретируют это как 
поддержку роли дисплазии соединительной ткани как предиктора 
ОА. Такие данные важны как гипотезообразующие, но не 
заменяют проспективные популяционные оценки ОА-риска у 
пациентов, где НДСТ диагностирована по единым критериям.  

Клиническая симптоматика ОА в современных руководствах 
описывается как комплекс боли, функциональных ограничений и 
структурных изменений. NICE (2022) подчёркивает оценку 
клиники и не рекомендует рутинно использовать визуализацию 
для динамического наблюдения или для управления 
нехирургическим лечением; это отражает идею, что клинические 
решения должны опираться на симптомы, функцию и цели 
пациента, а не только на «картинку». Для ОА+НДСТ это особенно 

актуально, поскольку при диспластическом фоне болевой синдром 
и нестабильность могут проявляться до выраженных 
рентгенологических изменений.  

Современная научная база усилила роль воспаления (пусть и 
низкоинтенсивного) в патогенезе и прогрессировании ОА. В 
обзоре Sanchez-Lopez и соавт. синовиальное воспаление 
рассматривается как клинически значимый компонент: оно 
ассоциировано с прогрессированием боли и структурными 
изменениями, а МРТ/УЗ-маркеры синовита помогают «увидеть» 
активность процесса, которая может отсутствовать на стандартной 
рентгенографии. Для диспластического фенотипа ОА это создает 
патогенетический мост: механическая 
нестабильность/микротравма → синовит (как ответ на 
повреждение) → поддержание боли и ускорение 
прогрессирования.  

Важной частью современного «структурно-функционального» 
понимания ОА являются костномозговые поражения (bone marrow 
lesions, BMLs) как МРТ-феномен субхондральной кости. Обзор 
Walsh и соавт. (2023) подчеркивает, что BMLs ассоциированы с 
болью, могут флюктуировать синхронно с симптомами и обладают 
прогностической ценностью для структурного прогрессирования и 
исходов лечения. В диагностике ранних/атипичных форм ОА 
(включая потенциально НДСТ-ассоциированные варианты) это 
означает, что при несоответствии клиники и рентгенологии МРТ 
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может выявлять релевантные «активные» очаги, влияет на 
стратификацию риска и объяснение боли пациенту.  

Параллельно развивается концепт «раннего ОА», но критерии 
остаются непоследовательными. В scoping-review Liew и соавт. 
(2023) показано, что в исследованиях «early-stage knee OA» часто 
включались пациенты с K-L ≥2, что скорее соответствует 
установленному ОА, а не пред-рентгенологической стадии; это 
подчеркивает методологическую проблему ранней диагностики и 
делает особенно ценными клинико-функциональные и 
МРТ-ориентированные определения. Для НДСТ-контекста это 
означает практическую осторожность: «ранний ОА» у пациента с 
гипермобильностью может быть как истинным началом 
дегенеративного процесса, так и фенотипом боли/нестабильности 
без сформированной рентген-картины, что требует 
дифференцированного подхода.  

Нейросенсорный компонент боли также приобретает более 
центральное значение. Обзор Ohashi и соавт. (2023) резюмирует 
данные о периферической и центральной сенситизации при боли 
при ОА и указывает на клиническую значимость феномена 
(включая влияние на исходы терапии и послеоперационные 
результаты). С практической точки зрения для ОА+НДСТ это 
задаёт важный принцип: если боль становится постоянной, 
диспропорциональной структуре, сопровождается широким 
распространением болевых ощущений и психосоциальными 
факторами, целесообразно рассматривать механизмы 
сенситизации наряду с «чисто суставной» патологией и 
корректировать реабилитационную и фармакологическую 
тактику.  

            Обсуждение. Сопоставление современной парадигмы 
ОА и клинического фенотипа НДСТ позволяет выделить 
несколько принципиальных выводов. Первый — ОА у пациентов с 
НДСТ логично рассматривать как вариант, где «механический 
модуль» заболевания усилен микронестабильностью и 
мягкотканной недостаточностью, а потому простая «возрастная» 
модель объяснения симптомов может приводить к 
диагностическим ошибкам и позднему вмешательству. Второй — 
воспалительный компонент ОА (пусть и низкой активности) и 
феномены сенситизации боли обеспечивают биологическое 
объяснение ситуаций, когда выраженность боли у пациентов с 
НДСТ не соответствует «скромным» рентгенологическим 
находкам.  

С практической точки зрения оправдана клиническая 
настороженность в отношении НДСТ у пациентов с: (а) ранним 
дебютом боли и функциональных ограничений (особенно до 
типичного «клинического порога» возрастного ОА), (б) жалобами 
на нестабильность, частые подвывихи/ «подворачивания», (в) 
сочетанием суставных симптомов с характерными 
кожными/скелетными и/или сердечно‑сосудистыми признаками 
диспластического круга. В этой группе целесообразно 
использовать стандартизированные инструменты оценки 
гипермобильности (шкала Бейтона) и диагностические рамки 
гипермобильных состояний (пересмотренные критерии 1998 года; 

современные критерии 2017 года для hEDS/HSD — с пониманием 
различий терминологии).  

Тактика ведения в целом должна следовать доказательным 
рекомендациям по ОА (первичная роль упражнений, обучения, 
контроля массы тела; рациональное использование НПВП и 
внутрисуставных вмешательств по показаниям), однако при НДСТ 
требуется «биомеханическая адаптация» реабилитационной 
стратегии: акцент на нейромышечный контроль, стабилизацию, 
проприоцепцию, избегание избыточных растяжений и провокации 
нестабильности. В этом контексте сопряжённость 
гипермобильности с травмами и последующей 
посттравматической траекторией ОА делает профилактику травм, 
коррекцию двигательных стереотипов и поэтапное дозирование 
нагрузок ключевыми компонентами профилактики и замедления 
прогрессирования.  

Критическим ограничением текущей доказательной базы 
является отсутствие универсально применяемых критериев НДСТ 
в международных исследованиях и неоднородность определений 
гипермобильности. Это препятствует количественной оценке 
риска ОА при НДСТ и стандартизированному выделению 
«диспластического фенотипа ОА». Поэтому ближайшие 
исследовательские приоритеты — унификация 
клинико‑фенотипической диагностики, проспективные когорты 
молодых пациентов с признаками НДСТ и ранними суставными 
симптомами, а также интеграция визуализационных и 
биомаркерных эндотипов для прогноза прогрессирования и ответа 
на вмешательства.  

      Заключение. Остеоартроз сегодня следует трактовать как 
многофакторное и гетерогенное заболевание сустава как органа, в 
патогенезе которого сочетаются биомеханические, 
воспалительные, метаболические и нейросенсорные механизмы. 
НДСТ — генетически детерминированное состояние с системной 
несостоятельностью соединительной ткани и характерным 
костно‑суставным фенотипом (гипермобильность, 
нестабильность, повторные подвывихи/вывихи и др.), создающее 
предпосылки к ранним и атипичным траекториям ОА.  

Доказательность прямой связи «гипермобильность/НДСТ → 
ОА» в популяции остаётся неоднозначной и зависит от возраста, 
локализации и конечных точек исследования. Тем не менее 
совокупность данных поддерживает клинически значимую 
модель, согласно которой при НДСТ возрастает вероятность 
суставной микронестабильности и травматизации, а у пациентов с 
ранним дебютом суставной боли и/или нестабильности 
целесообразно целенаправленно оценивать диспластические 
признаки и использовать расширенные методы визуализации 
мягких тканей.  

Переход к фенотип-ориентированной диагностике и 
реабилитации при сочетании ОА и НДСТ является ключевым 
направлением повышения качества помощи: он позволяет точнее 
объяснять вариабельность симптомов, рациональнее подбирать 
нагрузочные и медикаментозные стратегии и формировать 
профилактику прогрессирования.
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