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Окситоцин и вазопрессин имеют различные мо-
дуляции концентрации в зависимости от тонуса ВНС.
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ИЗМЕНЕНИЕ ПОКАЗАТЕЛЕЙ
ЛИПИДНОГО ОБМЕНА У
БОЛЬНЫХ ГОНАРТРОЗОМ

Аннотация. Целью настоящего исследования яв-
лялось определение показателей липидного обмена в
сыворотке крови больных гонартрозом. Работа выпол-
нена на образцах сыворотки крови 128 больных с 1-3
стадии. Полученные результаты показывают, что кон-
центрация общих липидов остается в пределах нормы
на всех 3 стадиях заболевания. Последовательное уве-
личение холестерина и триглицеридов, достоверно от-
личаясь от нормальных с разным уровнем значимос-
ти. Возможно, учет лабораторных показателей липид-
ного обмена позволит расширить спектр медикамен-
тозной терапии остеоартрозного процесса за счет при-
менения липотропных препаратов.
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Annotation: The aim of this research is the evaluation
of the indicators of the lipid exchange in blood serum of
128 patients with 1-2 stage of osteoarthritis. Biochemical
studies of the blood serum of patients showed normal
values of total lipids at all three stages of the disease and
consistent increase in the amount of cholesterol and
triglycerides. Possible laboratory parameters of lipid
metabolism will expand the range of drug therapy process
of osteoarthritis at the expense of the lipotropic substances
usage.

Keywords: blood serum, biochemical composition,
lipid metabolism, cholesterol, triglycerides.

ВВЕДЕНИЕ
Связь нарушения липидного обмена и развития

дегенеративно-дистрофических изменений суставов
в современных публикациях представлена в основ-
ном работами, исследующими какие-либо препара-
ты, корригирующие суставную патологию [1;2]. Кро-
ме того, известно, что остеоартроз (ОА) ассоцииро-
ван с ними. Обобщая свой исследовательский опыт,
мы поставили целью данного исследования опре-
делить количественное изменение концентрации по-
казателей липидного обмена в сыворотке крови у
больных остеоартрозом коленных суставов.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ
Были выполнены исследования 128 образцов

сыворотки крови больных гонартрозом 1-3 стадии
заболевания. Распределение по стадиям артроза
было следующим: 61 больной – 1 стадии, 59 – 2
стадии, 8 – 3 стадии заболевания, которую устанав-
ливали по классификации, разработанной в лабора-
тории патологии суставов Центра [8].

Количество общих липидов определяли с помо-
щью наборов фирмы «Lachema» (Чехия). Концент-
рации холестерина и триглицеридов определяли с
помощью наборов фирмы Vital-Diagnostic (C.-Петер-
бург). Результаты исследований обработаны мето-
дом вариационной статистики, применяемым для
малых выборок, с принятием вероятности р менее
0,05. Достоверность различий между группами на-
блюдений оценивали с помощью критерия Т (парный
критерий Вилкоксона) [4]. Значения показателей рас-
считывали с вычислением значений медианы и ин-
терквартильного размаха.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЯ
По полученным нами данным в сыворотке кро-

ви больных гонартрозом имеет место изменение био-
химических показателей липидного обмена [3] (таб-
лица 1). Несмотря на то, что концентрация общих ли-
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пидов сыворотки крови у больных гонартрозом на всех
трех стадиях заболевания остается в пределах нор-
мы, имеют место достоверные изменения уровня хо-
лестерина и триглицеридов. На всех трех стадиях за-
болевания эти показатели последовательно возрас-
тают, достоверно отличаясь от нормальных с разным
уровнем значимости. Концентрация холестерина в 1,4
выше у больных 3 стадией заболевания по сравне-
нию с начальной - 1 стадией. Аналогичные различия
по стадиям процесса обнаружены для триглицеридов:
они повышаются в 1,55 раза от 1 стадии к 3-й.

После перевода концентраций холестерина и
триглицеридов в другую размерность (г/л) стало оче-
видным, что концентрации фосфолипидов гипотети-
чески снижается до половины нормальных значе-
ний. Согласно литературе [5] концентрация фосфо-
липидов в сыворотке крови в норме составляет 1,25-
2,75 г/л. При расчете концентрации фосфолипидов у
больных ОА из наших данных получается снижение
их количества в два раза от нижней границы нормы.

 Известно, что фосфолипиды не играют никакой роли
в обеспечении организма энергией, а их функция – струк-
турная, они являются компонентами клеточных мемб-
ран [6]. Таким образом, при снижении фосфолипидов в
сыворотке крови либо снижается количество клеток,
либо клеточные мембраны теряют свое главное свой-
ство, обусловленное фосфолипидами - жидкостность
(текучесть), - влияющее на клеточный транспорт [9].
Кроме того, известно, что соотношение холестерин/фос-
фолипиды с возрастом, как правило, увеличивается в
пользу холестерина. Это рассматривают как один из
факторов старения организма, поскольку мембраны ста-
новятся жесткими и хуже начинают реагировать на гор-
мональные и другие сигналы. Поступление дополнитель-
ных количеств фосфолипидов в организм способно «омо-
лаживать» клеточные мембраны. Кроме того, фосфоли-
пиды влияют на весь жировой обмен. Предупреждая
ожирение, т.е. оказывая липотропное действие, фосфо-
липиды эмульгируют жиры и холестерин, обеспечивая
их транспорт и препятствуя развитию атеросклероза. В
связи с этим снижение фракции фосфолипидов у боль-
ных остеоартрозом заслуживает особого внимания.
Явления остеоартроза, так же как и пожилой возраст
больных дегенеративно-дистрофическими изменения-

ми суставов, ограничивают пациентов в необходимой
физической активности. Недостаток фосфолипидов, ко-
торые выступают в качестве субстрата для окисления в
циклооксигеназном и липоксигеназном путях и способ-
ствуют выработке простагландинов и лейкотриенов с
противовоспалительными и антитромботическими свой-
ствами, сопровождается угнетением продукции цитоки-
нов, играющих ключевую роль в развитии хронических
воспалительных процессов суставов [7]. Данный фак-
тор может являться дополнительным аспектом разви-
тия суставной патологии.

Таким образом, проведенные нами исследования
показали, что у больных остеоартрозом в сыворотке
крови обнаруживаются количественные изменения
фракций липидов. Возможно, учет лабораторных по-
казателей липидного обмена позволит расширить
спектр медикаментозной терапии остеоартрозного про-
цесса за счет применения липотропных препаратов.
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*- значения достоверно отличаются с уровнем вероятности р<0,05
** - значения достоверно отличаются с уровнем вероятности р<0,01
#- различия достоверны между 1 и 3 стадией заболевания
## - различия достоверны между 2 и 3 стадией заболевания

Показатели Норма 1 стадия 
гонартроза 

2 стадия 
гонартроза 

3 стадия 
гонартроза 

Холестерин (ХТ) 
ммоль/л 

г/л 

4,62-5,55 
 

1,8-2,1 

6,16 (5,04±7,42) 
 

2,4 

6,85 (5,33±7,97)*## 
 

2,7 

8,0 (7,06±9,60)**# 
 

3,1 
Триглицериды (ТГ) 

ммоль/л 
г/л 

0,14-1,82 
 

0,1-1,6 

0,88 (0,60±1,30) 
 

0,8 

1,16 (0,82±1,60)*## 
 

1,0 

1,73 (1,38±2,00)*# 
 

1,5 
Общие липиды (ОЛ), г/л 4-8 4,75 (3,92±5,83) 5,05 (4,29±5,94) 5,20 (4,40±7,91) 

Таблица 1 - Биохимические показатели сыворотки крови больных гонартрозом
(медианы значений и интерквартильные размахи)


