
11

МЕДИЦИНСКИЙ ВЕСТНИК СЕВЕРНОГО КАВКАЗА 
2017. Т. 12. № 1

Medical news of north caucasus
2017. Vоl. 12. iss. 1

Сведения	об авторах:
васильева Людмила валентиновна, доктор медицинских наук, профессор, заведующая кафедрой терапии; e-mail: ludmilvasil@mail.ru 

Лахин Дмитрий Иванович, кандидат медицинских наук, ассистент кафедры терапии, врач-ревматолог;  
тел.: 89508005407; e-mail: Dmitrylakhin@yandex.ru

© Коллектив авторов, 2017
УДК 616.72-008.8:577.152:616.728.3-002.16-007.17
DOI – http://doi.org/10.14300/mnnc.2017.12003
ISSN – 2073-8137

ИЗмЕНЕНИЕ	СпЕКТРА	ГЛОБУЛИНОВ	СИНОВИАЛЬНОЙ	ЖИДКОСТИ	 
пРИ	ОСТЕОАРТРОЗЕ	КОЛЕННОГО	СУСТАВА
Е.	Л.	матвеева,	И.	А.	Талашова,	Е.	С.	Спиркина

Российский	научный	центр	«Восстановительная	травматология	и	ортопедия»	 
имени	академика	Г.	А.	Илизарова,	Курган,	Россия

changes	in	The	specTrum	of	sYnoVial	 
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Проведено исследование показателей общего белка и белковых фракций в синовиальной жидкости у паци-
ентов с I, II и III стадиями одно- и двустороннего остеоартроза коленных суставов. При определении глобули-
новых фракций установлены изменения спектра глобулинов в зависимости от стадии и распространенности 
процесса. По содержанию фракций глобулинов синовиальной жидкости можно характеризовать состояние 
суставной среды при развитии остеоартрозного процесса
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The study of total protein and protein fractions in synovial fluid of patients with I, II and III stages of single and 
bilateral gonosteoarthrosis was carried out. Measuring globulin alowed discovering the changes in globulins’ levels 
depending on the stage and expansion of the process. The content of the synovial globulin factions provides an op-
portunity to describe the osteoarthrosis progression.
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Ответная реакция суставной среды на раз-
витие дегенеративно-дистрофического 
процесса связана с изменением состава и 

свойств синовиальной жидкости. Характер тече-
ния дегенеративно-дистрофических поврежде-
ний коленного сустава определяется изменени-
ями содержания серомукоида, белка и белковых 
фракций, маркеров окисления липидов и вос-
палительного процесса в крови и синовиальной 
жидкости [2, 3, 7].

Существует мнение, что определение спектра 
белков синовиальной жидкости у пациентов с раз-
ными стадиями остеоартрозного процесса позволя-
ет не только охарактеризовать состояние суставной 
среды, но и установить вероятные критерии выбора 
лечебной тактики.

Целью исследования явилось определение кон-
центрации общего белка и белковых фракций в сино-
виальной жидкости у пациентов с одно- и двусторон-
ним остеоартрозом коленного сустава на различных 
стадиях заболевания.

Материал и методы. Обследовано 264 паци-
ента с остеоартрозом коленных суставов (ОАКС), 

которые были распределены на три группы. Первую 
группу составили 157 женщин и 39 мужчин (сред-
ний возраст 62,5±0,5 лет) с односторонним ОАКС I и  
II степеней. Во вторую группу были включены 35 жен-
щин и 10 мужчин (средний возраст 61,7±1,1 лет) с 
односторонним ОАКС III степени. Третья группа была 
представлена 23 больными двусторонним ОАКС  
III степени (20 женщин, 3 мужчины, средний возраст 
60,4±1,7 лет). 

Забор и исследование синовиальной жидкости 
(СЖ) проводились непосредственно перед опера-
тивным вмешательством на коленном суставе. В ка-
честве контроля использовались 30 образцов сино-
виальной жидкости внезапно погибших людей без 
суставной патологии (19 мужчин, 11 женщин, сред-
ний возраст 50,1±1,8 лет).

Группы пациентов с ОАКС сформированы на 
основании классификации, предложенной в РНЦ 
«ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова [9], которая включа-
ет три стадии остеоартрозного процесса. Стадия I 
(компенсированная) подразумевает непостоянный 
болевой синдром с отсутствием лекарственной 
зависимости, при этом функция сустава сохраня-
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ется в полном объеме. При II стадии заболевания 
(субкомпенсированной) отмечается некоторая не-
стабильность сустава с рецидивирующим болевым 
синдромом и слабой лекарственной зависимостью, 
а рентгенологическая картина соответствует вто-
рой рентгенологической стадии. На III стадии (де-
компенсированной) наблюдаются постоянные боли 
в покое и при нагрузке, требующие использования 
анальгетических средств. 

Определение содержания белковых фракций СЖ 
осуществляли методом электрофореза на пластин-
ках с агарозным гелем с использованием системы 
клинического электрофореза PARAGON, микропро-
цессорного денситометра APPRAISE и наборов реа-
гентов «Beckman-Coulter» (США). Общее количество 
белка (г/л) определяли биуретовым методом (наборы 
фирмы «Vital Diagnostic», Санкт-Петербург).

Обработку полученных данных проводили методом 
вариационной статистики, которая применяется для ма-
лых выборок. Работа выполнена на репрезентативных вы-
борках, проверенных на нормальность распределения. 
Рассчитывали медиану значений и интерквартильные 
размахи 0,25 и 0,75 персентилей. Статистическую зна-
чимость различий в сравниваемых группах оценивали 
с помощью непараметрического критерия Вилкоксо-
на [4]. Различия считались значимыми при p<0,05.

Исследование было одобрено комитетом по этике 
ФГБУ «РНЦ «ВТО» им. акад. Г. А. Илизарова» и про-
водилось в соответствии с этическими стандартами, 
изложенными в Хельсинкской декларации.

результаты и обсуждение. Обнаруженные ста-
тистически значимые различия показателей белко-
вого спектра синовиальной жидкости в группе кон-
троля и у больных остеоартрозом представлены в 
таблицах 1 и 2. 

Таблица 1
Соотношение белковых фракций в синовиальной 

жидкости у больных с различными стадиями ОАкС 

Показатели 
белкового 
спектра, %

Контроль
(n=30)

Односторонний ОАКС Двусторон-
ний ОАКС: 
III стадия

(n=23)

I и II 
стадии

(n=196)
III стадия

(n=45)

Альбумины 64,20
61,8; 
69,85

68,45
63,45; 
71,43

67,80
63,90; 
70,80

64,90
61,50; 
68,75

Глобулины 35,80
30,15; 
38,20

31,55
28,58; 
36,55

32,20
29,20; 
36,10

35,10
31,25; 
38,50

α1-глобулины 3,90
2,98; 6,18

2,90*
2,40; 3,50

2,90*
2,40; 3,40

3,00*
2,55; 3,40

α2-глобулины 5,05
4,03; 6,00

4,65
3,78; 6,23

4,10
3,40; 5,50

4,50
4,00; 5,90

β-глобулины 9,75
8,65; 
12,80

10,70
9,30; 
12,50

11,60**
10,5; 
13,30

11,10
10,15; 
13,15

γ-глобулины 13,75
10,93; 
17,18

12,55
10,55; 
15,90

12,70
10,20; 
15,50

13,50
12,10; 
17,05

Альбумины/
Глобулины

1,78
1,55; 2,31

2,17
1,74; 2,50

2,11
1,77; 2,42

1,85
1,60; 2,20

* – p<0,05 по сравнению с контролем;
** – p<0,05 по сравнению с 1-й группой (односторонний 

ОАКС I и II ст.).

Как видно из данных таблицы 1, отличия кос-
нулись в основном α1- и β-глобулиновых фракций 
белков синовиальной жидкости. Вне зависимости 
от тяжести процесса наблюдалась однонаправ-
ленная динамика изменений глобулиновых фрак-

ций в виде достоверного снижения процентно-
го содержания α1-глобулинов во всех группах 
пациентов. β-глобулиновая фракция, в которую вхо-
дят С-реактивный белок, липопротеиды низкой плот-
ности, трансферрин, С3-, С4-компоненты системы 
комплемента, фибриноген и др., была достоверно 
выше при III стадии одностороннего ОАКС по сравне-
нию с показателями больных 1-й группы.

Таблица 2
Содержание белковых фракций в синовиальной 
жидкости у пациентов с различными стадиями 

остеоартроза коленных суставов

Показатели
белкового 
спектра,

г/л

Контроль
(n=30)

Односторонний ОАКС Двусторон-
ний ОАКС: 
III стадия

(n=23)
I и II 

стадии
(n=196)

III стадия
(n=45)

Общий белок 18,95
8,38; 
27,73

24,50*
20,50; 
31,00

25,10*
20,80; 
31,20

28,60*
21,35; 
31,75

Альбумины 11,71
5,07; 
18,74

16,61*
13,54; 
20,84

16,50*
14,57; 
21,75

16,88*
13,41; 
22,30

Глобулины 6,55
3,14; 8,81

8,03*
6,01; 
10,36

8,03*
6,45; 9,87

8,24*
7,23; 
11,85

α1-глобулины 0,58
0,41; 0,98

0,73
0,54; 0,99

0,75
0,50; 0,91

0,69
0,58; 0,94

α2-глобулины 0,92
0,42; 1,73

1,18*
0,86; 1,67

1,09
0,86; 1,52

1,17*
0,99; 2,23

β-глобулины 1,76
1,00; 2,52

2,67*
2,04; 3,59

2,93*
2,15; 3,66

2,87*
2,13; 3,91

γ-глобулины 2,61
1,32; 3,41

3,13*
2,34; 4,43

3,07*
2,14; 4,37

3,44*
3,05; 4,46

Альбумины/
Глобулины

1,78
1,55; 2,31

2,17
1,74; 2,50

2,11
1,77; 2,42

1,85
1,60; 2,20

* – p<0,05 по сравнению с контролем.

Ранее было отмечено увеличение концентрации 
общего белка в СЖ при ревматоидном артрите и 
ДДИС в конечных стадиях [6, 8]. В отличие от ауто- 
иммунных заболеваний, при гонартрозе эффектор-
ные реакции иммунной системы представлены не 
клеточным, а гуморальным типом [5]. По нашим дан-
ным (см. табл. 2), увеличение содержания общего 
белка, альбуминов и глобулинов (за исключением α1-
глобулинов) в СЖ больных наблюдалось независимо 
от тяжести заболевания. Соотношение альбумины/
глобулины оставалось в пределах нормы. У всех па-
циентов фракция γ-глобулинов была более высокой, 
чем в контроле, и увеличивалась на 18 % при I ста-
дии заболевания, 20 % – в случаях II–III стадии одно-
стороннего остеоартроза и на 32 % – у больных дву-
сторонним ОА. Это, возможно, является отражением 
активации синтеза иммуноглобулиновых антител, 
направленного на нейтрализацию аутоиммунного 
процесса. В пользу развития аутоиммунного ответа 
свидетельствует возрастание α2- и β-глобулинов, так 
как иммуноглобулин М, будучи белком первичного 
иммунного ответа, мигрирует при электрофорезе в 
α2- и β-глобулиновые фракции [1, 10]. 

Заключение. Таким образом, при остеоартрозе 
коленного сустава наблюдается увеличение содер-
жания общего белка, альбуминов и глобулинов в си-
новиальной жидкости, достигающее максимальных 
значений в случаях двустороннего варианта заболе-
вания. Выявленные изменения спектра глобулинов в 
синовиальной жидкости можно использовать в каче-
стве маркеров остеоартрозного процесса.
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ОСОБЕННОСТИ	мИКРОСОСУДИСТОЙ	РЕАКТИВНОСТИ	У	БОЛЬНЫХ	
БРОНХИАЛЬНОЙ	АСТмОЙ	В	СОЧЕТАНИИ	С	АРТЕРИАЛЬНОЙ	
ГИпЕРТЕНЗИЕЙ	И	ИШЕмИЧЕСКОЙ	БОЛЕЗНЬЮ	СЕРДцА	
А.	Х.	Ахминеева,	О.	С.	полунина,	И.	В.	Севостьянова,	Л.	п.	Воронина	
Астраханский	государственный	медицинский	университет,	Россия

feaTures	of	microVascular	reacTiViTY	in	paTienTs	 
WiTh	Bronchial	asThma	comBineD	WiTh	arTerial	 
hYperTension	anD	ischemic	hearT	Disease
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Изучались особенности микрососудистой реактивности на ионофорез эндотелий-зависимого вазодила-
татора у больных бронхиальной астмой (БА) в сочетании с артериальной гипертензией (АГ), ишемической 
болезнью сердца (ИБС). Обследовано 35 больных БА, 35 больных АГ, 35 больных ИБС и 40 пациентов с со-
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