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Ââåäåíèå
Изучение синовиальной жидкости (СЖ) относится 

к наиболее информативным методам диагностики забо-

леваний суставов, в частности остеоартроза (ОА) [3, 6, 8]. 

При ОА дегенеративно-воспалительные процессы в хря-

ще и суставной мембране характеризуются последующи-

ми изменениями в синовии уровней (в алфавитном поряд-

ке) аггрекана, альбумина, аполипопротеидов, бигликана, 

виментина, гаптоглобина, коллагена II типа, моноци-

тарного хемоаттрактантного протеина-1, олигомерного 

матриксного протеина хряща, тенасцина-С, тубулина, 

фибриногена, фибронектина, хондроитинсульфатов [4, 

15, 19], остеогенного протеина-1 и остеокальцина [18], а 

также глюкозамина (2-амино-2-деокси-D-глюкозы) [20], 

обладающих большими или меньшими сурфактантными 

(поверхностно-активными) свойствами.

Сурфактантные характеристики биологических жид-

костей обеспечиваются мембранными межмолекуляр-

ными взаимосвязями, обусловленными гидрофобными 

силами [7, 17]. При наличии двух фаз («воздух/СЖ») у 

больных синовитом силы полярного взаимодействия мо-

лекул выталкивают гидрофобную часть из жидкой фазы и 

занимают энергетически наиболее выгодное положение 

на границе раздела [4]. У больных ОА в результате вы-

талкивания гидрофобной и притягивания гидрофильной 

частей молекул сурфактанта в суставном ликворе обра-

зуются поверхностные адсорбционные слои [9, 12, 16], 

вследствие чего нарушаются физико-химические лубри-

кантные свойства СЖ.

Целью и задачами данной работы стали изучение био-

химического сурфактантного состава суставной жидкости 

при гонартрозе (ГА), выяснение факторов, определяющих 

эти показатели, исследование влияния поверхностно-ак-

тивных веществ на физико-химические адсорбционно-

реологические свойства СЖ, оценка патогенетической 

значимости.

Ìàòåðèàëû è ìåòîäû
Обследовано 27 больных ГА с синовитом в возрасте от 

40 до 63 лет (в среднем 50,50 ± 5,40 ± 1,04 года). Среди этих 

пациентов было 22 % мужчин и 78 % женщин. Узелковая 

форма ОА установлена в каждом пятом наблюдении, при-

чем только у женщин, а полиартроз — в 89 % (суставной 

счет составил 11,60 ± 6,80 ± 1,31). I рентгенологическая 

стадия болезни констатирована у 7 % от числа обследован-

ных больных, II — у 30 % и III — у 63 %, индекс Лансбури 

был равен 88,40 ± 29,21 ± 5,62 балла, индекс тяжести ОА 

(ИТОА) — 123,00 ± 101,63 ± 19,56 отн.ед., индекс прогрес-

сирования ОА (ИПОА) — 1,80 ± 0,97 ± 0,19 отн.ед. Тендо-

вагиниты диагностированы в 48 % наблюдений, энтезопа-

тии и кисты Бейкера — в 15 %, остеокистоз и изменения 

рогов менисков — в 59 %, субхондральный склероз — в 

93 %, эпифизарный остеопороз — в 74 %, остеоузуры и 

лигаментоз — соответственно в 41 %, интраартикулярные 

кальцинаты — в 25 %, хондромные тела — в 56 %.

Пациентам выполняли рентгенологическое (аппарат 

Multix Compact, Siеmens, Германия), ультразвуковое (ап-

парат Envisor, Philips, Нидерланды) и магнитно-резонанс-

ное (томограф Signa Excite HD, Германия) исследование 

коленных суставов. Подсчитывали ИТОА по формуле: 
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ИТОА = (А + В) • C, где А — суставной счет, В — индекс 

Ричи, С — стадия заболевания. Кроме того, определяли 

ИПОА по формуле: ИПОА = (С
2
 + Е) : D, где С — стадия 

заболевания, Е — сумма рентгеносонографических при-

знаков болезни, D — длительность клинической манифе-

стации суставного процесса. Используя биохимические 

анализаторы BS-200 (Китай) и Olympus-AU-640 (Япония), 

в надосадочном слое СЖ после ее центрифугирования 

изучали показатели общего белка, С-реактивного белка 

(СРБ), 2-микроглобулина (2МГ), глюкозы, мочевой и 

молочной кислот, а концентрацию нитритов (конечных 

стойких продуктов метаболизма оксида азота) исследо-

вали спектрофотометрически («СФ-46», Россия) с по-

мощью реактива Грейса при длине волны 540 нм. Меж-

фазную тензиореометрию суставного ликвора проводили 

с применением компьютерных аппаратов MPT2-Lauda 

(Германия), ADSA-Toronto (Германия-Канада) и PAT2-

Sinterface (Германия). Изучали поверхностные вязкость 

() и упругость (), модуль вязкоэластичности (), время 

релаксации (), поверхностное (межфазное) натяжение 

() при времени существования поверхности, равном 0,01 

(1), 1 (2) и 100 с (3), оценивали равновесное (статиче-

ское)  при t (4), подсчитывали угол наклона () и 

фазовый угол тензиореограмм (), а также интегральный 

адсорбционный коэффициент () [4, 17]. С помощью ро-

тационного вискозиметра Low Shear-30 (Швейцария) ис-

следовали объемную вязкость () СЖ.

Статистическая обработка полученных результатов 

исследований проведена с помощью компьютерного 

вариационного, корреляционного, одно- (ANOVA) и 

многофакторного (ANOVA/MANOVA) дисперсионного 

анализа (программы Microsoft Excel и Statistica, StatSoft, 

США). Оценивали средние значения (M), стандартные 

отклонения (SD) и ошибки (m), коэффициенты корреля-

ции (r), критерии дисперсии (D), Стьюдента, Уилкоксо-

на — Рао и достоверность статистических показателей (p).

Ðåçóëüòàòû è èõ îáñóæäåíèå
При ГА параметры общего белка в суставном лик-

воре составляют 54,90 ± 5,56 ± 1,07 г/л, СРБ — 3,20 ± 

± 0,61 ± 0,12 мг/л, 2МГ — 3,80 ± 0,71 ± 0,15 мг/л, глю-

козы — 2,30 ± 0,90 ± 0,17 ммоль/л, нитритов — 6,50 ± 

± 0,86 ± 0,17 мкмоль/л, мочевой кислоты — 35,80 ± 5,99 ± 

± 1,15 мкмоль/л, молочной кислоты — 4,60 ± 0,74 ± 

± 0,14 ммоль/л. Необходимо отметить, что по результатам 

ANOVA/MANOVA на интегральное сурфактантное со-

стояние синовии оказывают влияние пол пациентов, узел-

ковая форма заболевания и число болезненных суставов.

Корреляционные связи отдельных адсорбционно-

реологических показателей с параметрами в СЖ СРБ, 

2МГ и молочной кислот отсутствуют (табл. 1). С содер-

жанием общего белка в синовии коррелируют , 4 и , с 

концентрацией глюкозы — 2, 3 и , с уровнем нитри-

тов —  и , мочевой кислоты — . Повышение уровней 

нитритов и мочевой кислоты в СЖ больных ГА может 

быть обусловлено высокой активностью индуцирован-

ной оксидазотной синтетазы [14]. Нужно отметить, что 

содержание этих азотистых продуктов коррелирует с 

концентрациями в суставном ликворе провоспалитель-

ных цитокинов и с активностью матриксных металло-

протеиназ [11, 13], а также прямо соотносится с параме-

трами кристаллов мононатриевого урата и пирофосфата 

кальция в синовии больных ОА [20].

Поверхностно-активные белки и небелковые азоти-

стые продукты в суставном ликворе способны уменьшать 

 данной биологической жидкости, а адсорбируясь на гра-

ницах раздела фаз — изменять межфазную активность, 

ускорять или замедлять процессы переноса вещества и 

энергии через биологические мембраны. Низкомоле-

кулярные сурфактанты характеризуются диффузией и 

адсорбирующим барьером, тогда как высокомолекуляр-

ным присуща еще стадия перестройки соединений в по-

верхностном слое, замедляющая адсорбцию. Особенно 

Адсорбционно-
реологические 
показатели СЖ

Сурфактанты в СЖ

Общий белок СРБ 2МГ Глюкоза Нитриты
Мочевая 
кислота

Молочная 
кислота

 0,825 0,642 0,791 0,840 0,886 0,340 0,500

 0,914 0,912 0,757 0,315 0,310 0,783 0,773

 0,989 0,512 0,322 0,474 0,448 0,753 0,355

 0,427 0,638 0,215 0,845 0,573 0,724 0,048

1 0,757 0,547 0,102 0,264 0,630 0,582 0,617

2 0,808 0,972 0,536 0,179 0,578 0,240 0,337

3 0,573 0,997 0,407 0,430 0,985 0,932 0,114

4 0,340 0,699 0,151 0,413 0,041 0,317 0,321

 0,435 0,004 0,837 0,138 0,812 0,556 0,116

 0,968 0,722 0,585 0,789 0,567 0,465 0,869

 0,630 0,082 0,609 0,793 0,136 0,018 0,879

 0,380 0,264 0,154 0,811 0,424 0,755 0,360

Таблица 1. Достоверность влияния (p D) отдельных сурфактантов в СЖ на адсорбционно-

реологические свойства синовии у больных ГА
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сложные процессы имеют место в смесях поверхностно-

активных веществ СЖ [4, 17]. Как демонстрирует регрес-

сионный анализ, показатели равновесной межфазной 

активности СЖ четко зависят от степени активности сино-

вита, обратно связаны с концентрациями в суставном лик-

воре высокомолекулярных 2МГ и иммуноглобулина-G и 

прямо соотносятся с уровнем фибронектина [3].

По данным многофакторного дисперсионного ана-

лиза [4, 5], реологические свойства СЖ определяет ее ли-

пидный состав, а вязкоупругие и релаксационные — бел-

ки и небелковые азотистые продукты. Для оценки тяжести 

костно-деструктивных изменений суставов при ОА из-

учаются концентрации аггрекана, бигликана, виментина, 

гиалуроновой кислоты, гликопротеинов, декорина, дер-

матансульфата, кальгранулинов, коллагена II типа, общих 

протеогликанов, хондроитинсульфата и других веществ в 

синовии. У больных ОА параметры общего белка, глико-

протеинов и хондроитинсульфатов в СЖ увеличиваются 

согласно повышению стадии заболевания [1].

Уровни в СЖ таких аминокислот, как оксипролин 

(компонент коллагена) и тирозин (показатель общего 

содержания неколлагеновых белков), предлагается ис-

пользовать в качестве биологических маркеров интенсив-

ности катаболических процессов в суставах [2]. Аргинин 

у больных ОА через цитрулиновые пептиды определяет 

интегральное содержание белка в суставном ликворе [10], 

а также концентрации таких протеинов, как виментин, 

коллаген-II, фибриноген и фибронектин [21, 22].

Âûâîäû
1. У пациентов, страдающих ГА, интегральное сурфак-

тантное состояние синовии зависит от пола больных, кли-

нически манифестной распространенности артикулярно-

го синдрома, наличия узелков Гебердена и Бушара.

2. На содержание общего белка в суставном ликворе 

влияет рентгенологическая стадия болезни, на уровень 

СРБ — параметры индекса Лансбури, глюкозы — кисты 

Бейкера, нитритов — тендовагиниты, мочевой кислоты — 

интраартикулярные хондромные тела.

3. Существуют связи показателей сурфактантных ве-

ществ с физико-химическими адсорбционно-реологиче-

скими значениями поверхностных вязкости и упругости, 

модуля вязкоэластичности, поверхностного (межфазного) 

натяжения и релаксации, а прогностическое значение в 

течении ГА может иметь суммарная концентрация про-

теинов в СЖ.

4. Исследование параметров сурфактантного состоя-

ния СЖ должно найти широкое применение для оценки 

степени активности синовита при ГА и прогнозирования 

темпов прогрессирования патологического процесса, а 

также для контроля за эффективностью проводимых ле-

чебных мероприятий.
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Сурфактанты в СЖ

Общий 
белок

СРБ 2МГ Глюкоза Нитриты
Мочевая 
кислота

Молочная 
кислота
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Лукашенко Л.В.
Донецький національний медичний університет 
ім. М. Горького

СУРФАКТАНТНИЙ СТАН СИНОВІАЛЬНОЇ РІДИНИ 
У ХВОРИХ НА ГОНАРТРОЗ

Резюме. У пацієнтів, які страждають від остеоартрозу із вто-

ринним запаленням колінних суглобів, інтегральний сурфак-

тантний стан синовії залежить від статі хворих, поширеності 

артикулярного синдрому та наявності вузликів Гебердена 

й Бушара. При цьому на вміст загального білка в суглобово-

му лікворі впливає рентгенологічна стадія хвороби, на рівень 

С-реактивного білка — параметри індексу Лансбурі, глюко-

зи — кісти Бейкера, нітритів — тендовагініти, сечової кис-

лоти — інтраартикулярні хондромні тіла. Причому існують 

зв’язки показників поверхнево-активних речовин із фізико-хі-

мічними поверхневими адсорбційно-реологічними значення-

ми в’язкості, пружності, в’язкоеластичності, натягу й релакса-

ції, а прогностичне значення в перебігу гонартрозу може мати 

сумарна концентрація протеїнів.

Ключові слова: гонартроз, запалення, синовія, сурфактанти.

Lukashenko L.V.
Donetsk National Medical University named after M. Gorky, 
Donetsk, Ukraine

SURFACTANT CONDITION OF SYNOVIAL FLUID 
IN PATIENTS WITH GONARTHROSIS

Summary. In patients with osteoarthrosis and second synovitis 

of knee joints the integral surfactant condition of the synovial fluid 

depends on patients’ sex, prevalence of articular syndrome and pres-

ence of Heberden’s and Bouchard’s nodes. At that, the content of 

whole protein in intraarticular liquor is influenced by roentgenologic 

stage of the disease, the level of C-reactive protein — by Lansbury 

index, glucose — by Baker’s cysts, nitrites — by tendovaginitis, uric 

acids — by intraartucular cartilage flaps. Moreover, there are relation 

between indices of surface-active substances and physicochemical 

adsorption-rheological surface indices of viscosity, elasticity, visco-

elasticity, tension and relaxation, and total concentration of proteins 

may have prognostic value in the clinical course of gonarthrosis. 

Key words: gonarthrosis, inflammation, synovial fluid, surfac-

tants.
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