
Роль сероводорода (H2S) в лечении и 
профилактике заболеваний опорно-
двигательного аппарата
Введение
Заболевания опорно-двигательного аппарата представляют собой одну из 
наиболее острых проблем современной медицины. С увеличением 
продолжительности жизни и изменением образа жизни современного 
человека патологии суставов, позвоночника и связочного аппарата выходят 
на первый план по уровню инвалидизации населения. Среди этих патологий 
лидирующие позиции занимают остеоартрит, ревматоидный артрит, 
остеохондроз позвоночника, а также различные тендинопатии и 
миофасциальные болевые синдромы. Традиционные подходы к терапии этих 
состояний долгие годы сводились преимущественно к симптоматическому 
лечению, направленному на купирование болевого синдрома и уменьшение 
выраженности воспалительного процесса.

Однако нестероидные противовоспалительные препараты (НПВП) и 
кортикостероиды, составляющие основу стандартной медикаментозной 
терапии, обладают существенными ограничениями. Их длительное 
применение неизбежно сопряжено с высоким риском развития серьезных 
побочных эффектов со стороны желудочно-кишечного тракта, сердечно-
сосудистой системы и почек. Более того, существует все больше научных 
данных, свидетельствующих о том, что хроническое использование этих 
препаратов может ускорять деградацию хрящевой ткани, замыкая порочный 
круг болезни. В этой связи поиск принципиально новых, патогенетически 
обоснованных и безопасных методов лечения становится жизненно 
необходимым.

Именно в этом контексте внимание научного сообщества в последние 
десятилетия было приковано к изучению роли газотрансмиттеров — 
небольших молекул, выполняющих важнейшие сигнальные функции в 
организме. Долгое время считалось, что сероводород (H2S) является 
исключительно токсичным газом, продуктом гниения и компонентом 



вулканических выбросов. Но современная наука доказала: сероводород 
непрерывно вырабатывается внутри каждой клетки нашего тела, являясь 
третьим по значимости эндогенным газотрансмиттером наряду с оксидом 
азота (NO) и угарным газом (CO). Эта молекула обладает колоссальным 
терапевтическим потенциалом, особенно в отношении структур опорно-
двигательного аппарата.

В данной статье мы подробно, шаг за шагом, разберем механизмы действия 
сероводорода на хрящевую, костную и мышечную ткани. Мы погрузимся в 
тонкие биохимические процессы, чтобы понять, как этот удивительный газ 
способен не просто снимать симптомы, но и останавливать разрушение 
суставов, стимулируя их физиологическое восстановление. Эта информация 
имеет решающее значение как для медицинских специалистов, так и для 
пациентов, ищущих эффективные способы сохранения подвижности и 
качества жизни.

Биохимия хряща и механизмы деградации при артрозе
Чтобы в полной мере оценить защитное действие сероводорода, необходимо 
понимать, как устроен сустав и почему он начинает разрушаться. Суставной 
хрящ — это уникальная ткань, не имеющая кровеносных и лимфатических 
сосудов, а также нервных окончаний. Хрящ состоит из клеток (хондроцитов) 
и огромного количества межклеточного вещества (матрикса). Матрикс, в 
свою очередь, образован сетью коллагеновых волокон (в основном II типа) и 
протеогликанами — сложными молекулами, способными удерживать 
колоссальное количество воды. Эта структура обеспечивает хрящу 
уникальные амортизирующие свойства и гладкость, необходимую для 
беспрепятственного скольжения суставных поверхностей.

Питание хондроцитов осуществляется исключительно диффузным путем — 
питательные вещества проникают в хрящ из синовиальной (суставной) 
жидкости подобно тому, как вода пропитывает губку при сжатии и 
расслаблении. В здоровом суставе процессы разрушения старых элементов 
матрикса и синтеза новых находятся в строгом равновесии. Однако при 
развитии остеоартрита это равновесие фатально нарушается в сторону 
разрушения.



Пусковым фактором деградации часто выступает механический стресс, 
микротравмы, возрастные изменения обмена веществ или генетическая 
предрасположенность. Хондроциты, находящиеся в состоянии стресса, 
начинают выделять в синовиальную жидкость провоспалительные молекулы 
— цитокины. Главными «злодеями» в этом процессе являются 
интерлейкин-1 бета (IL-1β) и фактор некроза опухоли альфа (TNF-α). Эти 
мощные сигнальные молекулы связываются с рецепторами на поверхности 
хондроцитов и клеток синовиальной оболочки, запуская разрушительный 
каскад.

Под воздействием IL-1β и TNF-α клетки сустава начинают массово 
производить ферменты, расщепляющие матрикс — матриксные 
металлопротеиназы (ММП) и аггреканазы (ADAMTS). Эти ферменты 
действуют как молекулярные ножницы, разрезая коллаген и протеогликаны. 
Хрящ теряет воду, становится сухим, хрупким, растрескивается и 
истончается. В ответ на это повреждение усиливается воспалительная 
реакция, образуется еще больше цитокинов — круг замыкается. Без 
внешнего вмешательства на уровне внутриклеточных сигналов остановить 
этот процесс невозможно.

Сероводород как блокатор воспаления на генетическом уровне
Как же сероводород способен остановить описанный выше разрушительный 
каскад? Главное преимущество H2S перед традиционными лекарствами 
заключается в его физико-химических свойствах. Будучи небольшой 
липофильной молекулой, сероводород легко и беспрепятственно проникает 
через клеточные мембраны. Ему не нужны специфические рецепторы-
проводники, он действует напрямую внутри хондроцита.

Главная мишень сероводорода в условиях воспаления — это ядерный фактор 
каппа-би (NF-κB). Это белковый комплекс, который находится в цитоплазме 
клетки в неактивном состоянии. Когда клетка получает сигнал от 
провоспалительных цитокинов (IL-1β), NF-κB активируется, перемещается в 
ядро клетки и связывается с ДНК, запуская массовое производство 
ферментов-разрушителей (ММП). Сероводород путем специфической 
химической реакции (сульфидратации) вмешивается в работу этого 



комплекса. Он буквально блокирует транслокацию NF-κB в ядро, 
«выключая» воспалительный сигнал на самом фундаментальном, 
генетическом уровне.

Экспериментальные исследования убедительно доказывают: введение 
доноров сероводорода в культуру хондроцитов, подвергнутых воздействию 
IL-1β, резко снижает выработку разрушительных ферментов. Клетки 
перестают расщеплять собственный матрикс. Более того, H2S подавляет 
синтез еще одного ключевого медиатора воспаления и боли — 
простагландина E2 (PGE2), блокируя фермент циклооксигеназу-2 (ЦОГ-2). 
Именно этот фермент является мишенью для большинства обезболивающих 
таблеток (НПВП), но сероводород регулирует его активность мягко, без 
токсичного воздействия на желудок.

Таким образом, сероводород действует не просто как обезболивающее. Он 
выступает в роли могущественного регулятора внутриклеточной 
сигнализации, который переводит хондроциты из состояния «паники и 
разрушения» в режим спокойствия и энергосбережения.

Антиоксидантная защита и выживание клеток хряща
Воспаление в суставе всегда сопровождается мощным окислительным 
стрессом. Клетки синовиальной оболочки и иммунные клетки генерируют 
огромное количество свободных радикалов (активных форм кислорода и 
азота) для борьбы с предполагаемой угрозой. Однако эти свободные 
радикалы крайне токсичны для самих тканей сустава. Они повреждают ДНК 
хондроцитов, разрушают липиды клеточных мембран и окисляют белки 
матрикса.

Хрящевая ткань обладает очень низким потенциалом к самовосстановлению, 
поэтому потеря хондроцитов (их программируемая гибель — апоптоз) 
является катастрофой для сустава. Сероводород выступает здесь в роли 
мощнейшего антиоксиданта. Он работает по двум основным направлениям.

Во-первых, сероводород напрямую взаимодействует со свободными 
радикалами, нейтрализуя их химическую агрессивность. Во-вторых, что еще 
более важно, он стимулирует синтез собственных внутриклеточных 
защитников. H2S активирует транскрипционный фактор Nrf2, который 



запускает выработку глутатиона — главного эндогенного антиоксиданта 
клетки. Уровень глутатиона в клетках, обработанных сероводородом, 
возрастает в несколько раз. Это создает непробиваемый щит против 
окислительного повреждения, надежно защищая хондроциты от гибели.

Кроме того, H2S защищает митохондрии хондроцитов — их энергетические 
станции. Сохраняя целостность митохондрий, сероводород обеспечивает 
клетку достаточным количеством АТФ, необходимой для энергозатратных 
процессов синтеза нового хрящевого матрикса. Исследования показывают, 
что в присутствии адекватных концентраций H2S хондроциты не только 
выживают в агрессивной среде, но и начинают активнее вырабатывать 
свежий коллаген и протеогликаны, способствуя реальной регенерации ткани.

Влияние сероводорода на микроциркуляцию и трофику
Здоровье сустава напрямую зависит от состояния окружающих его тканей — 
капсулы, связок, сухожилий и мышц. Все эти структуры, в отличие от самого 
хряща, обильно кровоснабжаются. При хроническом артрозе или артрите 
микроциркуляция в этих тканях нарушается. Возникает венозный стаз 
(застой крови), отек, ткани испытывают кислородное голодание (гипоксию), 
накапливаются недоокисленные продукты обмена, что усиливает болевой 
синдром и мышечный спазм.

Сероводород является одним из самых мощных физиологических 
вазодилататоров (веществ, расширяющих сосуды). Его механизм действия 
связан с влиянием на АТФ-чувствительные калиевые каналы (K_ATP) в 
гладкомышечных клетках кровеносных капилляров и артериол. Открытие 
этих каналов приводит к расслаблению мышечной стенки сосуда и 
значительному увеличению его просвета.

На практике это означает, что под воздействием сероводорода к больному 
суставу мощным потоком устремляется свежая артериальная кровь, богатая 
кислородом и питательными веществами. Одновременно улучшается 
венозный отток и лимфодренаж, что приводит к быстрому спадению отека и 
выведению скопившихся токсинов и медиаторов воспаления. Этот эффект 
«капиллярной помпы» играет колоссальную роль в комплексной терапии 



заболеваний опорно-двигательного аппарата, обеспечивая условия для 
физиологического восстановления структур сустава.

Бальнеотерапия: клиническое применение и эффективность
Исторически главным способом доставки сероводорода в организм при 
заболеваниях суставов была бальнеотерапия — применение природных или 
искусственно приготовленных сероводородных (сульфидных) ванн. При 
погружении пациента в такую ванну растворенный газ легко проникает через 
кожу, оказывая как местное, так и выраженное системное воздействие.

Доказано, что после приема сульфидной ванны концентрация H2S в крови и 
тканях достоверно возрастает. Возникает характерная гиперемия 
(покраснение) кожи, свидетельствующая о резком расширении капиллярного 
русла. Терапевтический эффект зависит от концентрации активного 
вещества. Традиционно используются ванны слабой (10-50 мг/л), средней 
(50-100 мг/л) и высокой (100-250 мг/л) концентрации. 

Современным этапом развития бальнеологии стало создание 
стандартизированных жидких концентратов (например, препаратов линии 
Сульфатоник), которые позволяют проводить полноценные процедуры не 
только в условиях курорта, но и в городских реабилитационных центрах, и 
даже в домашних условиях. Это обеспечивает беспрецедентную точность 
дозировки и безопасность.

Клиническая практика и масштабные исследования подтверждают высокую 
эффективность курсового применения сероводородных процедур (в среднем 
10-15 сеансов). У пациентов с остеоартрозом отмечается стойкое 
уменьшение болевого синдрома в покое и при движении, снижение утренней 
скованности, увеличение амплитуды движений в пораженных суставах. 
Важно подчеркнуть, что эффект бальнеотерапии не является 
кратковременным (как от приема таблетки анальгетика), а носит 
накопительный характер, обеспечивая ремиссию на срок от 6 до 12 месяцев. 
Таким образом, сероводород представляет собой уникальный, эволюционно 
выверенный инструмент для сохранения здоровья и молодости опорно-
двигательного аппарата.
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