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В работе сравниваются ряд биохимических и иммунологических показателей в двух группах больных, 

исследования синовиальной жидкости которых рандомизированны по принципу наличия или отсутствия колец 

преципитата при определении противопоказаний к внутрисуставному введению хондропротекторов на основе 
гликозаминогликанов суставного хряща для дифференциальной оценки преобладания деструктивных или 

воспалительных процессов в суставе. 
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Some biochemical and immunologic indices are compared in the work in the patients of two groups, in whom synovial 

fluid investigations are randomized by the principle of presence or absence of precipitate rings while determining 
contraindications for intraarticular infusion of chondroprotectors on the basis of articular cartilage glycosaminoglycanes for 

differetial assessment of dominance of destructive or inflammatory processes in a joint.  
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ВВЕДЕНИЕ 

Дегенеративно-дистрофические изменения 

(ДДИ) суставов – одни из самых распространен-

ных заболеваний человека. При них в патологи-

ческий процесс вовлекаются гиалиновый хрящ, 

субхондральная кость, синовиальная оболочка и 

другие структуры сустава. В настоящее время 

большинством авторов ведущими патогенетиче-

скими механизмами признаны воспаления и на-

рушения обмена хрящевого матрикса. Самая 

распространенная точка зрения на патогенез 

ДДИ заключается в том, что метаболизм хряще-

вого матрикса нарушен из–за уменьшения синте-

за и увеличения деградации. Достоверно показа-

но, что при развитии патологического процесса 

продукты катаболизма суставных тканей посту-

пают в синовиальную жидкость [1].  

До недавнего времени остеоартроз было 

принято считать патологией, для которой нали-

чие каких-либо аутоиммунных реакций не явля-

ется характерным [2]. Исследование этих про-

цессов касались в основном ревматоидного арт-

рита [3]. Однако длительный дегенеративно-

дистрофический процесс в суставах, сопровож-

дающийся в значительном числе случаев явле-

ниями вторичного воспаления, приводит к обра-

зованию аутоантигенов с последующей сенси-

билизацией ими организма больного [4] Вслед-

ствие этого применение хондропротекторов на 

основе гликозаминогликанов суставного хряща 

не эффективно приблизительно в 30%случаев 

[5]. Современная терапия ОА должна быть ос-

нована не только на данных общеклинических 

исследований, но и на результатах исследования 

синовиальной жидкости, которые объясняют 

многие аспекты патогенеза заболевания. Иссле-

дование синовиальной жидкости может иметь 

такое же принципиальное значение в диагно-

стике болезней суставов. Число публикаций, 

посвященных этой проблеме, постоянно растет. 

В настоящее время исследование синовии обя-

зательно включает: 

 диагностику (в том числе дифференциаль-

ную) заболеваний суставов, 

 оценку активности патологического про-

цесса в суставе, 

 оценку динамики патологического процес-
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са в суставе, 

 оценку эффективности терапии (особенно 

внутрисуставной), 

 решение исследовательских задач [6]. 

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

Нами был предложен способ определения 

противопоказаний к введению хондропротекто-

ров на основе метода радиальной иммунодиф-

фузии (приоритетная справка № 2000116050/14, 

приоритет от 19.06.00г. «Способ определения 

показаний к внутрисуставному введению хонд-

ропротекторов на основе гидролизата гликоза-

миногликанов хряща»). Предложенным спосо-

бом были определены противопоказания к 

внутрисуставному введению хондропротекторов 

у 24 больных с дистрофическими изменениями 

суставов в возрасте от 28 до 71 года, 8 мужчин, 

16 женщин, преимущественно со II стадией ос-

теоартрозного процесса (15 больных). Стадию 

заболевания устанавливали по классификации 

Н.С. Косинской (1961г.). 

В синовиальной жидкости больных биурето-

вым методом определяли количество белка, 

электрофоретическим разделением - состав бел-

ковых фракций, концентрацию уроновых кислот 

(УК) по Bitter & Muir; сиаловых кислот (СК) – 

по Warren. Количественное определение IgG, 

IgA, IgM проводят методом простой радиальной 

иммунодиффузии по Манчини с использовани-

ем моноспецифических диагностических сыво-

роток. Математическая обработка полученных 

результатов проводилась методом вариацион-

ной статистики с расчетом значений средней и 

ошибки средней. Достоверность различий оце-

нена с помощью критерия Фишера с принятием 

вероятности р, равной 0,05. 

РЕЗУЛЬТАТЫ И ОБСУЖДЕНИЕ 

Оказалось, что в исследуемой группе образ-

цов синовиальной жидкости (n=24) в 10 случаях 

(42 %) наблюдался отрицательный результат, в 

14 случаях – положительный (58 %). В соответ-

ствии с этими данными результаты биохимиче-

ских и иммунологических исследований были 

разделены на две группы: первая – с отрица-

тельным и вторая – с положительным тестом на 

введение хондропротекторов. При рандомиза-

ции данных по этому признаку выявили равное 

долевое распределение больных по признакам 

пола, возраста, стадии и этиологии заболевания, 

наличию или отсутствию синовита. 

Принимая во внимание относительную спе-

цифичность реакции иммунодиффузии, мы оце-

нили достоверность различий в концентрациях 

общего белка (ОБ), уроновых кислот (УК), сиа-

ловых кислот (СК), распределении белковых 

фракций и количестве иммуноглобулинов G, A, 

M синовиальной жидкости в этих двух группах 

данных. Полученные результаты приведены в 

таблице. 

Полученные нами результаты показали дос-

товерные различия в этих группах по ряду био-

химических показателей: общему белку, уроно-

вым и сиаловым кислотам. Не отмечено досто-

верных изменений в обеих группах в распреде-

лении белковых фракций и иммуноглобулинов 

классов G и A. 

Концентрация УК синовии, представленных 

гиалуроновой кислотой, по референтным [7] и 

по полученным нами данным [1], снижается при 

всех видах патологии суставов. Однако при ос-

теоартрозах, в отличие от ревматоидного артри-

та, снижается достоверно и в гораздо большей 

степени. Это происходит, несмотря на то, что в 

синовию поступают продукты деструкции сус-

тавного хряща – главным образом белки и угле-

водные компоненты протеогликанов. 

Таблица. 
Состав синовиальной жидкости в группах больных 

с положительным и отрицательным результатом тес-

тирования на определение противопоказаний к вве-

дению хондропротекторов 

Показатели  

синовиальной 

жидкости 

с отрицательным 

результатом 

с положительным 

результатом 

Общий белок г/л 25,7+1,9 33,8+1,8* 

Белковые  

фракции (%): 

Альбумины 

α1 

α2 

β 

γ 

А/G 

 

 

63,65+1,14 

2,79+0,19 

6,43+0,87 

12,89+0,69 

14,23+0,68 

1,78+0,29 

 

 

64,10+1,41 

2,96+0,27 

7,32+0,72 

11,46+0,76 

14,13+0,77 

1,84+0,10 

Ig G 7,17+1,44 7,34+0,97 

Ig A 1,21+0,26 0,93+0,14 

Ig M 0,80+0,36 1,48+0,21* 

Уроновые  

кислоты г/л 

 

4,27+0,85 

 

5,80+0,85* 

Сиаловые 

кислоты мМ/л 

 

0,88+0,17 

 

1,27+0,20* 
*– различия достоверны с уровнем вероятности рU <0,05 по 

критерию U Вилкоксона–Манна–Уитни. 

Снижение количества УК отражает гораздо 

большее поступление в синовию белковых мар-

керов метаболизма протеогликанов, т.к. в сыво-

ротке крови больных заболеваниями суставов 

количество УК возрастает прямо пропорцио-

нально тяжести деструктивного процесса [8], а 

количество белка остается без достоверных из-

менений. Вдвое большая концентрация сиало-
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вых кислот у больных с положительным тестом 

на противопоказания к введению хондропротек-

торов объясняется, по–видимому, большей вы-

раженностью у данной группы больных явлений 

воспаления, возможно, аутоиммунной природы.  

Артикулярный хрящ, как аваскуляризиро-

ванная ткань, в норме не является объектом, 

задействованным в иммунной системе, но, воз-

можно, потенциально способен образовывать 

антитела. Локальный воспалительный процесс в 

суставе, который реализуется факторами моно-

нуклеарных клеток и стимулирует активность 

внеклеточных протеиназ, приводит к деграда-

ции хряща и делает компоненты хрящевого 

матрикса аутоантигенами [4]. Таким образом 

специфические макромолекулы хряща, такие 

как коллаген II типа и протеогликаны, деструк-

турирующиеся при активном синовите, травма-

тизации или микротравматизации могут вос-

приниматься как чужеродный материал и про-

воцировать воспалительный процесс у пациен-

тов с ДДИ. При наличии высокой активности 

лизосомальных ферментов и деградации хряще-

вого матрикса, сопровождающейся продукцией 

антител, формируется порочный замкнутый 

круг воспалительного процесса.  

Таким образом, достоверность различий био-

химических тестов наглядно демонстрирует пре-

обладание в патогенезе либо воспалительного, 

либо дистрофического компонента, поскольку 

дегенеративно-дистрофические заболевания сус-

тавов зачастую сопровождаются явлениями вос-

паления. Следует отметить, что специфичность 

метода определения аутоантител к гликозаминог-

ликанам суставного хряща способом радиальной 

иммунодиффузии ниже, чем при определении 

концентрации тех же антител имуноферментным 

методом, но вместе с тем этот способ позволяет 

получить достоверный результат даже в условиях 

лабораторий низкой технической оснащенности и 

вследствие этого может быть широко использован 

в ортопедо-травматологической практике. 
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