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выявить ранние клинические проявления заболевания. Поэ-

тому идентификация прогностических факторов, способных 

предсказать эволюцию РА, крайне важна, особенно на ранних 

стадиях заболевания, когда вовремя начатые лечебные меро-

приятия способствуют замедлению прогрессирования пато-

логического процесса.

По данным исследований, COMP зарекомендовал себя 

в качестве диагностического и прогностического индикато-

ра тяжести заболевания и эффективности лечения. Имею-

щиеся в настоящее время биомаркеры оценки начала де-

структивного процесса в тканях, ведущего к повреждению 

суставов при РА, не столь точны в оценке прогноза, – воз-

можно, в силу изменения активности заболевания с течени-

ем времени. 

У 349 пациентов из Швеции с ранним РА путем имму-

ноферментного анализа изучали содержание COMP в крови, 

повышенный уровень которого сочетался с высокой СОЭ. 

Данное исследование явилось новым подходом к оценке из-

менения активности патологического процесса в зависимости 

от уровня СОМР, являющегося перспективным инструмен-

том выявления пациентов с прогрессированием деструкции в 

суставах в период начала заболевания и в последующие 5 лет 

[3]. Повышенный уровень СОМР у больных РА был зафикси-

рован и другими авторами [4–8].

Исследование СОМР проводилось и при другой сустав-

ной патологии, например при подагре и остеоартрозе (ОА). 

На роли СОМР в диагностике ОА следует остановиться под-

робнее. ОА коленного сустава (КС) – дегенеративное заболе-

вание с прогрессирующей потерей хрящевой ткани и костной 

деструкцией. При нем в патологический процесс вовлечены 

синовиальная оболочка, связки, мениски, хрящ, субхондраль-

ная кость, что приводит к прогрессированию патологических 

процессов.

Изучению биомаркеров деградации хряща при ОА и про-

гнозированию характера течения данного заболевания по-

священо много работ как клинического, так и эксперимен-

тального плана, а также тема заседаний Международного 

общества (OARSI) в Сан-Диего и Барселоне, на которых ак-

тивно обсуждались вопросы поиска новых биомаркеров, не-

обходимых для оценки субклинической картины заболевания 

(в частности, СОМР) [9]. Внимание к изучению диагностиче-

ской ценности СОМР еще больше повысилось после рабочей 

встречи Европейского общества по клиническим и эконо-

мическим аспектам ОА, созванной для обсуждения значения 

биохимических маркеров метаболизма экстрацеллюлярного 

матрикса соединительной ткани и возможности разработки 

лекарственных препаратов для коррекции патологических 

процессов при ОА. Как правило, лучшими кандидатами на 

эту роль являются молекулы или молекулярные фрагменты, 

присутствующие в хряще, кости или синовиальной оболочке 

[10]. В настоящее время достаточно хорошо изучены многие 

биомаркеры, связанные с метаболизмом коллагена в хряще-

вой и костной тканях, в то время как другие биомаркеры, в 

частности неколлагеновый белок СОМР, подлежат дальней-

шему изучению. 

Китайские авторы, исходя из данных последних лет, 

пришли к выводу, что СОМР – один из основных биомар-

керов при ОА и может быть использован в качестве ин-

струмента для ранней диагностики заболевания [11]. По 

утверждению некоторых авторов, СОМР является главным 

из изученных биомаркеров при ОА [12], и его уровень в сы-

воротке крови может быть использован как потенциальный 

прогностический маркер в диагностике ОА КС [13], а также 

Роль белков в жизнедеятельности неоценима. По словам 

Ф. Энгельса, «Жизнь есть способ существования белко-

вых тел, существенным моментом которого является посто-

янный обмен веществ с окружающей их внешней природой, 

причем с прекращением этого обмена веществ прекраща-

ется и жизнь, что приводит к разложению белка» [1]. Изуче-

нием белков, их структурных и функциональных свойств 

занимается относительно молодая наука – протеомика. Ее 

задача – идентификация входящих в состав протеома бел-

ков, которые обеспечивают уникальные свойства конкрет-

ного объекта.

Методы протеомного анализа позволяют выявить био-

маркеры патологических состояний на доклинической стадии 

заболевания и осуществить мониторинг их количественного 

содержания. Клиническая протеомика как раз и занимается 

анализом белковых соединений и каждого конкретного белка 

в биологических средах организма, обеспечивая возможность 

диагностики и контроля развития заболевания, а также про-

ведения адекватной терапии.

Каждый белок выполняет определенные функции в ор-

ганизме, вовлечен в различные физиологические и патологи-

ческие процессы и может использоваться как эффективный 

диагностический маркер [2].

С этой точки зрения интересен хрящевой олигомер-

ный матриксный протеин cartilage oligomeric matrix protein 

(COMP) – специфический неколлагеновый белок экстрацел-

люлярного матрикса соединительной ткани, локализованный 

в основном в хряще, связках и сухожилиях. Впервые СОМР 

был обнаружен в сыворотке крови и синовиальной жидкости 

пациентов с ревматоидным артритом (РА) – хроническим си-

стемным заболеванием, сопровождающимся поражением не 

только суставных структур, но и внутренних органов. Дале-

ко не всегда современные методы диагностики в состоянии 
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на начальной стадии заболевания у пациентов без висце-

ральной патологии [14]. Установлена существенная корре-

ляция уровня СОМР в синовиальной жидкости с прогресси-

рованием деструктивных процессов в суставных структурах 

при ОА КС. При этом уровень СОМР в сыворотке крови 

коррелировал с тяжестью состояния пациентов в целом, что 

позволяло использовать его как биомаркер при системной 

оценке заболевания [15].

P. Verma и К. Dalal, изучая структурно-функциональные 

свойства COMP, выявили его отрицательную корреляцию 

с длительностью ОА и положительную – с возрастом; при 

этом обнаружена его некоторая зависимость от пола: у муж-

чин уровень СОМР выше, чем у женщин. Указанные авторы 

не обнаружили значимой корреляции уровня СОМР с рент-

генологической классификацией заболевания, а также с не-

которыми лабораторными показателями (СОЭ, гемоглобин, 

фактор некроза опухоли-α) [14].

Как правило, бόльшая часть исследований по изуче-

нию современного понимания метаболики и деградации 

суставного хряща посвящена в основном патологии круп-

ных суставов, в частности коленного. В Нидерландах про-

ведено сравнительное исследование, целью которого было 

определить ценность маркеров деградации хрящевой ткани 

в височно-нижнечелюстном суставе (ВНЧС) у больных ОА 

и у пациентов с ОА КС. В качестве маркеров обмена хря-

щевой ткани выступали коллаген 2-го типа, простагландин 

Е2 и СОМР, определяемые в синовиальной жидкости боль-

ных. При сравнении изучаемых показателей обнаружили 

существенную разницу между концентрацией СОМР и 

простагландина Е2 у больных ОА ВНЧС и КС. Авторы уста-

новили, что при ОА ВНЧС более выражен воспалительный 

компонент, чем при ОА КС, что дает основание судить о 

разных патогенетических механизмах развития ОА в ВНЧС 

и КС [16].

Перспективным оказалось изучение уровня СОМР у 

пациентов с начальной стадией ОА КС и у здоровых до-

норов. Содержание COMP оценивали в зависимости от 

стадии ОА КС, наличия или отсутствия синовита. Уровень 

СОМР был выше у пациентов с синовитом при прогрес-

сировании патологического процесса, чем у больных без 

рентгенологических признаков заболевания и воспали-

тельного компонента в суставах [17]. В другом исследо-

вании установлена умеренная значимость определения 

содержания СОМР в синовиальной жидкости при оценке 

нарушения метаболизма хрящевой ткани у пациентов с 

первичным ОА КС [18]. 

В научной прессе неоднократно поднимался и обсуж-

дался вопрос о важной роли COMP в развитии скелетных 

заболеваний, возникающих в результате мутаций в его гене, 

которые приводят к таким скелетным дисплазиям, как псев-

дохондродисплазия и множественная эпифизарная диспла-

зия. Псевдохондродисплазия проявляется несоразмерной 

карликовостью и связана с общей аномалией развития, в то 

время как множественная эпифизарная дисплазия характери-

зуется менее выраженными патологическими изменениями. 

Обе эти скелетные дисплазии имеют характерную патологию 

хондроцитов, при которой происходит разрастание эндоплаз-

матической сети, что вызывает гибель хондроцитов, приводя 

к замедлению линейного роста костей. Кроме того, СОМР и 

другие белки не экспортируются во внеклеточную матрицу, в 

результате чего матрица приобретает патологические свой-

ства и легко разрушается при нормальной физиологической 

активности [19]. 

Недавние исследования функций СОМР выявили потен-

циальные молекулярные механизмы, заключающиеся в свя-

зывании других белков внеклеточного матрикса, катализации 

полимеризации коллагена 2-го типа и регулировании проли-

ферации хондроцитов, что может иметь важное значение для 

развития скелетных заболеваний [19]. Уже представленные 

данные подтверждают большую биологическую значимость 

СОМР.

По данным литературы, COMP зарекомендовал себя как 

показательный и объективный биомаркер, способствующий 

оценке патогенетических механизмов определенных заболе-

ваний, связанных с нарушением метаболических процессов в 

соединительной ткани. 

Дисплазия тазобедренных суставов – заболевание, ши-

роко распространенное среди детей – встречается в 0,7–2,5% 

случаев на 1000 новорожденных [20]. Увеличение числа детей 

с данной патологией, а также серьезные социальные послед-

ствия и не до конца изученные патогенетические особенности 

заболевания диктуют необходимость методологического под-

хода к выбору адекватных и объективных показателей оценки 

метаболического гомеостаза детского организма в общем и 

обмена соединительной ткани в частности. 

Проведено исследование, в котором наблюдали 54 детей 

в возрасте от 7 до 8 лет (42 девочки и 12 мальчиков с дис-

плазией тазобедренных суставов). Метаболический статус 

оценивали с помощью комплекса клинических, лучевых и 

лабораторных методов. Клиническое исследование заклю-

чалось в сборе анамнеза, определении общего соматиче-

ского и ортопедического статуса. В число лучевых методов 

входили рентгенография, в отдельных случаях – УЗИ, ком-

пьютерная и магнитно-резонансная томография для уточ-

нения характера патологического процесса. Лабораторные 

методы позволяли оценить обмен соединительной ткани 

и метаболический гомеостаз. Состояние суставного хряща 

оценивали по уровню СОМР, cульфатированных гликозами-

ногликанов (sGAG), степень сульфатированности кото-

рых – важный диагностический показатель, характеризую-

щий состояние соединительной ткани, CartiLaps – продукта 

деградации коллагена 2-го типа; изучали также процессы 

ремоделирования костной ткани по содержанию SerCrLaps 

и костно-специфической щелочной фосфатазы. Кроме того, 

определяли общепринятые показатели (СОЭ, гемоглобин, 

лейкоцитарная формула, общий белок, альбумин, глюко-

за, мочевина, C-реактивный белок, фракции билирубина). 

Определяли IgA, IgG, IgM. 

По данным исследования, у детей с дисплазией тазобе-

дренных суставов общепринятые показатели характеризова-

лись некоторой отрицательной направленностью. Статисти-

чески достоверно (р<0,05) в сравнении с таковым у условно 

здоровых детей было повышено содержание СОМР и sGAG; 

имелась вариабельность абсолютных значений SerCrLaps на 

фоне повышения уровня CartiLaps и снижения содержания 

костно-специфической щелочной фосфатазы в сыворотке 

крови, что свидетельствовало о нарушении обмена как хря-

щевой, так и костной ткани. 

Анализ литературы и результаты собственной научной 

работы позволили определить методологию подхода к оценке 

метаболического статуса у детей с дисплазией тазобедренных 

суставов посредством углубленного изучения метаболических 

процессов в соединительной ткани: определение маркеров 

хрящевой ткани, в частности уровня СОМР. Это позволит 

определить вид консервативного или хирургического лече-

ния. 
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DIAGNOSTIC VALUE OF CARTILAGE OLIGOMERIC MATRIX PROTEIN 
IN CONNECTIVE TISSUE DISEASE 
Yu. Belova; Professor E. Gladilin, MD
V.I. Razumovsky Saratov State Medical University 

The paper gives data on the diagnostic value of cartilage oligomeric matrix protein 
in connective tissue disease. The authors briefly outline the results of their own 
investigation aimed at determining the level of this protein as a biomarker of 
cartilage metabolism in children with hip dysplasia.
Key words: cartilage oligomeric matrix protein, connective tissue disease.

Многим врачам знакома болезнь (синдром) Шенлейна–

Геноха, одна из форм геморрагического васкулита. Однако 

биография самого Шенлейна и его заслуги в медицине малоиз-

вестны. Центральная площадь старинного университетского ба-

варского города Бамберг носит имя Шенлейна (Schönleinplatz). 

От нее отходят 6 улиц, в левом углу установлен бюст Шенлейна; 

площадь украшена летом клумбами роз, бьет фонтан, на ска-

мейках отдыхают горожане. На восточной стороне площади на-

ходится конная скульптура видного деятеля Баварии канцлера 

Карла Луитпольда (Karl Luitpold, 1821–1912); рис. 1, 2.

Чем же заслужил доктор Шенлейн такую честь, что лучшая 

площадь крупного города носит его имя? Я прожил в Бамберге 

более 12 лет, и не раз ради интереса спрашивал отдыхавших на 

скамейках людей о том, кем был Шенлейн? Большинство опро-

шенных, в том числе студенты университета, не могли ответить. 

Лишь один мужчина сказал: «Кажется, врач». Люди обычно 

мало интересуются историей даже родного города. Впрочем, 

историкам медицины Шенлейн известен как крупный немец-

кий клиницист и патолог, создатель одной из первых научных 

классификаций болезней и «естественно-исторического мето-

да» мышления, основоположник паразитологии, а широкому 

кругу врачей знакома болезнь Шенлейна–Геноха.

Иоганн Лукас Шенлейн (Johann Lucas Schönlein (рис. 3), 

родился более 200 лет назад – 30 ноября 1793 г. в Бамберге, 

в семье простого ремесленника. 

Его отец Томас занимался изготовлением канатов для реч-

ных и морских кораблей. Его мать Маргарет описывают как 
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ИЗВЕСТНЫЙ НЕМЕЦКИЙ ВРАЧ, 
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Излагается биография, описана творческая деятельность выдающегося 

немецкого врача и ученого Иоганна Лукаса Шенлейна.

Ключевые слова: болезнь Шенлейна–Геноха, Иоганн Шенлейн, геморраги-
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Рис. 1. Площадь Шенлейна 
в Бамберге

Рис. 2. Памятник Луитпольду 
на площади Шенлейна




