
Метаболические болезни суставов

   

Наиболее яркий пример таких поражений суставов — подагра.

Подагра

Подагра — заболевание, обусловленное нарушениями пуринового обмена и
проявляющееся повышением уровня мочевой кислоты в крови (гиперурикемия) и в моче
(гипереурикурия), отложением уратов в суставах, почках и в мягких тканях. Болеют
почти исключительно мужчины в возрасте 35–50 лет. Выделяют первичную
(идиопатическую) и вторичную подагру.      
Первичная подагра

Этиология. В основе подагры лежит генетически обусловленное повышение синтеза
или усиленный распад пуриновых оснований , являющихся источником
образования мочевой кислоты и входящих в состав нуклеиновых кислот. При этом
повышается содержание мочевой кислоты в крови и замедляется выведение её с мочой.
Нарушению пуринового обмена способствуют избыточное употребление мяса и других
продуктов, богатых пуриновыми основаниями

Патогенез. Наиболее яркий симптом подагры — острый артрит, который течет
волнообразно, с длительными ремиссиями и обострениями. Артрит развивается
вследствие отложения уратовых микрокристаллов в суставных хрящах, эпифизах
костей, околосуставных тканях. Эти кристаллы способны активировать медиаторы
воспаления, в том числе компоненты комплемента и кинины. В области отложения
уратов возникает некроз тканей и развивается острое или хроническое воспаление с
большим количеством гигантских клеток инородных тел, фагоцитирующих кристаллы
уратов, что сопровождается резкой болью. Инфильтрат вместе с возникающей
соединительной тканью образует подагрические шишки — тофусы, или tophi urici. При
длительном течении подагрического синовита в очагах деструкции и воспаления
развивается грануляционная ткань , которая в виде паннуса наползает на
суставной хрящ, субхондральные отделы кости, вызывая их деструкцию Это нередко
приводит к анкилозу сустава. При подагре обычно поражаются и почки, в интерстиции и
в эпителии канальцев которых откладываются ураты. Это приводит к развитию
абактериального пиелонефрита с исходом в нефросклероз. Кроме того, кристаллы
уратов могут откладываться в собирательных канальцах, в почечных лоханках, в
мочеточниках и в мочевом пузыре. При этом возможно образование камней. Исходом
этих изменений является подагрически сморщенная почка с развитием хронической
почечной недостаточности.

Вторичная подагра — симптом ряда заболеваний, в патогенезе которых происходит
усиленный обмен нуклеиновых кислот и, следовательно, пуриновых оснований. Это
отмечается при миелолейкозах, гемоглобинопатиях и псориазе, а также при терапии
некоторыми лекарственными препаратами, прежде всего цитостатиками, длительном
лечении мочегонными средствами и т.п. Вторичная подагра иногда может развиваться
при хронической почечной недостаточности различного генеза.
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