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ВВЕДЕНИЕ

Как известно, исследование синовиальной жид-
кости (СЖ) относится к наиболее информативным 
и доступным методам диагностики (дифференци-
альной диагностики) заболеваний суставов (Черня-
кова Ю.М., Сементовская Е.А., 2008; Brannan S.R., 
Jerrard D.A., 2008). В настоящее время при изучении 
синовиального ликвора используют методы поляри-
зационной микроскопии, культур клеток, фильтрова-
ния в агарозном геле, электрофореза, радиоиммун-
ного и иммуноферментного анализа, полимеразной 
цепной реакции, жидкостной хроматографии, спек-
трофотометрии, ядерно-магнитной спектроскопии, 
иммуногистохимии, цитохимии (авидинбиотинпе-
роксидазная реакция, желатиназная зимография) 
и др. В наших предыдущих работах (Синяченко О.В., 
2009; 2012; Синяченко О.В. (ред.), 2011) подчеркну-
та особая клиническая значимость при артикуляр-
ной патологии исследования физико-химических 
адсорбционно-реологических свойств синовиаль-
ной жидкости (АРСС), что быстро и точно (ошиб-
ка измерений не превышает 0,1%) позволяет четко 
проводить диагностику заболеваний суставов и на-
дежно контролировать ход лечебных мероприятий.

В состав СЖ входят протеины (Jablonka A. et al., 
2012; Zamani B. et al., 2012), пептиды, небелковые 
азотистые продукты (Chenevier-Gobeaux C. et al., 
2012), гормоны, ферменты (Zamani B. et al., 2012), 
адипокины (Hulejova H. et al., 2012), липиды (Olivi-
ero F. et al., 2012; van Beers J.J. et al., 2012), цито-
кины и факторы роста (Fiocco U. et al., 2012; Gor-
don R.A. et al., 2012), способные изменять АРСС, 
и как следствие — и лубрикантные характеристи-
ки данной биологической жидкости. Протеино- 
липидные поверхностно-активные вещества (сур-

фактантны) и неорганические инсурфактанты СЖ 
разнонаправленно изменяют межфазную (поверх-
ностную) активность на границе воздух/СЖ. Иссле-
дования АРСС могут быть основаны на методах мак-
симального давления в пузырьке, анализа формы 
осесимметричных и осциллирующей капель, для 
которых достаточны микрообъемы жидкостей (Col-
lins G.W. et al., 2008; Ren H. et al., 2010; van Steijn V. 
et al., 2010; Rosenfeld L., Fuller G.G., 2012).

За последние годы с помощью компьютерных 
тензиометров появилась возможность в интеграль-
ном виде определять содержание сурфактантов/
инсурфактантов в биологических жидкостях, оце-
нивать поверхностные вязкость () и упругость (), 
суммарный модуль вязкоэластичности (), динами-
ческое поверхностное натяжение () и состояние ре-
лаксации () (Kotsmar C. et al., 2009; Fainerman V.B. 
et al., 2010). Целью и задачей данной работы стали 
изучение АРСС у больных c разными вариантами 
течения ревматоидного артрита (РА) по сравнению 
с аналогичными при гонартрозе с синовитом (кон-
трольная группа) и с показателями сыворотки кро-
ви, а также выяснение факторов, определяющих 
физико-химическое состояние суставного ликвора, 
и оценка его патогенетической значимости.

МАТЕРИАЛЫ И МЕТОДЫ 

ИССЛЕДОВАНИЯ

Изучение СЖ, которую получали из коленных су-
ставов в случаях ревматоидного гонита (РГ), выпол-
нено у 35 больных в возрасте от 29 лет до 61 года 
(в среднем — 46,7±8,99±1,52 года) и 27 — гонар-
трозом с синовитом в возрасте 40–63 лет (в сред-
нем — 50,5±5,40±1,04 года). Среди пациентов 
с РА было 20% мужчин и 80% женщин в возрас-
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АДСОРБЦИОННО-

РЕОЛОГИЧЕСКИЕ СВОЙСТВА 

СИНОВИАЛЬНОЙ ЖИДКОСТИ 

У БОЛЬНЫХ РЕВМАТОИДНЫМ 

ГОНИТОМ
При ревматоидном артрите повышаются по сравнению с показателя-
ми сыворотки крови объемная вязкость, вязкоэластичность, равновес-
ное поверхностное натяжение и релаксация синовиальной жидкости, 
при этом ее интегральные характеристики адсорбционно-реологиче-
ских свойств связаны с возрастом больных, наличием кист Бейкера 
и лимфаденопатией, а отдельные параметры зависят от степени ак-
тивности заболевания, распространенности суставного синдрома, его 
тяжести и темпов прогрессирования, наличия интраартикулярных хон-
дромных тел, тел Пеллагри — Штайди и Гоффа, а также экстраартику-
лярных (системных) признаков болезни, причем нарушения адсорб-
ционно-реологического состояния синовиальной жидкости участвуют 
в патогенетической основе заболевания, а показатель интегрально-
го адсорбционного индекса может иметь прогностическое значение.
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те 50,1±7,15±2,70 и 45,9±9,31±1,76 года соответ-
ственно. Длительность РА составила от 3 до 28 лет 
(12,2±6,11±1,03 года). II степень активности РА 
констатирована в 49% наблюдений, III — в 51%, 
I рентгенологическая стадия патологического про-
цесса установлена в 6% случаев, II — в 43%, III — 
в 34%, IV — в 17%. Серопозитивный вариант болез-
ни на момент обследования имел место у 77% чис-
ла больных, экстраартикулярные (системные) 
признаки — у 43%. Индекс Лансбури составил 
218,9±71,98±12,17 балла, индекс тяжести артрита 
(ИТА) — 180,0±125,18±21,16 о.е., индекс прогресси-
рования артрита (ИПА) — 1,9±1,39±0,24 о.е. Тендо-
вагинит диагностирован в 66% наблюдений, энтезо-
патия — в 49%, дигитальный артериит, лимфадено-
патия и синдром Шегрена — соответственно в 6%, 
миозит или миалгии, изменения эндокарда и клапа-
нов сердца — соответственно в 20%, поражение ми-
окарда (миокардит, миокардиодистрофия) — в 29%, 
легких (интерстициальный пневмофиброз, ревмато-
идные узлы) — в 17%, печени — в 11%, почек (гло-
мерулонефрит, амилоидоз) и серозных оболочек 
(плеврит, перикардит) — соответственно в 9%, пери-
ферической нервной системы — в 26% наблюдений.

Пациентам выполняли рентгенологическое (ап-
парат «Multix-Compact-Siеmens», Германия), уль-
тразвуковое (аппарат «Envisor-Philips», Нидер-
ланды) и магнитно-резонансное (томограф «Sig-
na-Excite-HD», Германия) исследование коленных 
суставов, а также выполняли двухэнергетическую 
рентгеновскую остеоденситометрию прокси-
мального отдела бедренной кости (аппарат «QDR-
4500-Delphi-Hologic», США).

Межфазную тензиореометрию надосадочного 
слоя после центрифугирования СЖ и сыворотки кро-
ви проводили с использованием компьютерных аппа-
ратов «MPT2-Lauda» (Германия), основанного на ме-
тоде максимального давления в пузырьке, «ADSA-To-
ronto» (Германия — Канада), основанного на методе 
анализа формы осесимметричных капель, и «PAT2-
Sinterface» (Германия), основанного на методе осцил-

лирующей капли. Изучали , ,  и , а также  при вре-
мени существования поверхности, равном 0,01 с (1), 
1 с (2) и 100 с (3), оценивали равновесное (статиче-
ское)  при t (4). В наших исследованиях приме-
нялась быстрая стрессовая деформация расширения 
поверхности капли (при t=1200 с), после чего  мед-
ленно релаксировало, возвращаясь к первоначаль-
ному значению. Релаксационные свойства СЖ и сы-
воротки крови характеризовали способность моно-
слоя восстанавливать исходное состояние (Miller R., 
Liggieri L. (Eds), 2009). Кроме того, мы подсчитывали 
угол наклона () и фазовый угол тензиореограмм (), 
а также интегральный адсорбционный коэффициент 
() по формуле: 

      . 100%
 =   4                 .
             . 100% 

С помощью ротационного вискозиметра «Low 
Shear-30» (Швейцария) исследовали объемную 
вязкость () биологических жидкостей.

Статистическая обработка полученных резуль-
татов исследований проведена с помощью компью-
терного вариационного, корреляционного, одно- 
(ANOVA) и многофакторного (ANOVA/MANOVA) дис-
персионного анализа (программы «Microsoft Excel» 
и «Statistica-Stat-Soft», США). Оценивали сред-
ние значения (M), стандартные отклонения (SD) 
и ошибки, коэффициенты корреляции, критерии 
дисперсии, Стьюдента, Уилкоксона — Рао и досто-
верность статистических показателей.

РЕЗУЛЬТАТЫ И ИХ ОБСУЖДЕНИЕ

Показатели  СЖ у больных РА составляют 
2,7±0,66±0,11 мПа•с,  — 16,7±2,40±0,41 мН/м,  — 
41,8±13,14±2,22 мН/м,  — 37,6±5,76±0,97 мН/м, 1 — 
62,0±4,29±0,72 мН/м, 2 — 60,2±4,65±0,79 мН/м, 
 3  —  5 7 , 0 ± 4 , 2 4 ± 0 , 7 2  м Н / м ,   4  — 
53,3±5,33±0,90 мН/м,  — 8,0±3,37±0,57 мН/м–1с½,  — 
208,4±53,2±8,99 мН/м–1с1/2,  — 23,5±14,80±2,50 о. е., 
 — 512,9±80,18 с. По сравнению с больными гонар-
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Рис. 1. Различия показателей АРСС у больных РГ по сравнению с па-
раметрами при синовите у больных остеоартрозом, которые приня-
ты за 100%
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Рис. 2. Различия показателей АРСС у больных с серопозитивным ва-
риантом РГ по сравнению с параметрами при серонегативном, кото-
рые приняты за 100%
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трозом (рис. 1), при РГ выявлено достоверное сни-
жение на 77% параметров , на 16% — , на 12% — 
1, на 11% — 2, на 9%  —3, на 32% —  при повы-
шении на 14% — 4 и на 32% — . Как видно из рис. 
2, отдельные параметры АРСС у больных с серонега-
тивным и серопозитивным РА мало отличаются между 
собой. Можно отметить лишь определенную тенден-
цию повышения параметров  СЖ (на 35%) в случаях 
наличия ревматоидного фактора в периферической 
крови (как известно,  отражает общее адсорбцион-
ное состояние любой жидкости).

Не выявлено корреляционных связей , 2, 3, 
,  и  СЖ с физико-химическими параметра-
ми крови, а также  и 4 сыворотки крови с АРСС. 
Прямые высокодостоверные корреляции касают-
ся таких одинаковых показателей в СЖ и крови, 
как , ,  и . Соотношение значений  сыворотки 
крови и СЖ при РГ составляют 77,9±15,82±2,67%, 
 — 95,5±16,34±2,76%,  — 119,5±54,86±9,27%, 
 — 61,0±23,17±3,92%, 4 — 79,9±8,73±1,48%,  — 
24,3±1,57±0,27%. Установлено, что  СЖ высокодо-
стоверно выше, чем крови на 29%,  — на 66%, 4 — 
на 26%,  — 4,1 раза, тогда как значения  и  этих 
биологических жидкостей мало отличаются меж-
ду собой. Наиболее типичные тензиограммы СЖ 
и крови у трех больных РГ представлены на рис. 3.

По данным многофакторного дисперсионно-
го анализа Уилкоксона — Рао, интегральные АРСС 
при РГ тесно связаны только с возрастом пациен-
тов и не определяются степенью тяжести течения 
заболевания. ANOVA демонстрирует влияние воз-
раста больных на параметры , 1, 2 и 4. Уста-
новлены прямая корреляционная связь с возрастом 
значений , а также обратные соотношения 3 и 4. 
С учетом полученных результатов можно сделать 
заключение, что согласно возрасту пациентов с РА 
повышаются поверхностные вискозные свойства 
СЖ на фоне уменьшения межфазной активности.

Однофакторный дисперсионный анализ свиде-
тельствует о достоверной зависимости показате-
лей  от степени активности патологического про-
цесса, распространенности суставного синдро-

ма, ИТА и ИПА,  — только от ИПА, а  — от наличия 
экстраартикулярных (системных) признаков бо-
лезни. Корреляционный анализ показывает отри-
цательные связи с активностью РА показателей  
и , а также обратные взаимоотношения  c ИПА.

ДИСКУССИЯ

Выполненный дисперсионный и корреляцион-
ный анализ позволил нам сделать заключения, име-
ющие практическую значимость: показатели СЖ 
<1,4 мПа•с (<M-2SD больных) свидетельствуют 
о высокой степени активности и значительных тем-
пах прогрессирования РА. По результатам выпол-
ненного ANOVA/MANOVA, на интегральное состоя-
ние АРСС у больных РА оказывает воздействие на-
личие кист Бейкера, но не отдельные артикулярные 
костно-деструктивные проявления заболевания. Од-
нофакторный дисперсионный анализ демонстрирует 
отсутствие влияния рентгеносонографических при-
знаков суставного синдрома на , , 2, 4,  и  СЖ, 
но при этом наблюдается связь  с наличием субхон-
дрального склероза,  — интраартикулярных тел Пел-
лагри — Штайди, 1 — тел Гоффа, 3 — лигаментоза, 
 — хондромных тел,  — изменений рогов менисков.

На интегральные АРСС у больных РА оказывает 
влияние наличие лимфаденопатии, о чем свидетель-
ствует анализ Уилкоксона — Рао. Показатели  зави-
сят от поражения легких и синдрома Шегрена,  — 
от изменений со стороны почек и печени, 2 — от по-
ражения миокарда, эндокарда и клапанов сердца, 
3 — от наличия дигитального артериита,  — от лим-
фаденопатии. С отдельными экстраартикулярными 
признаками РА не связаны показатели , , 1, 4, , 
 и  СЖ. Соотношение параметров  сыворотки крови 
и СЖ достоверно зависит от тяжести поражения мио-
карда и легких, значений равновесной межфазной ак-
тивности — от наличия интраартикулярных тел Пелла-
гри — Штайди, показателей релаксационных свойств 
этих жидкостей — от тендовагинитов.

Следующим этапом нашей работы стала оцен-
ка патогенетической значимости нарушений АРСС 
при РА. Показатели вискозных свойств СЖ (, ) опре-
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Рис. 3. Тензиограммы сыворотки крови (слева) и СЖ (справа) больных РГ (аппарат «PAT2-Sinterface»)
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деляют степень активности заболевания, значения 
, , 2 и 3 влияют на параметры индекса Ричи,  — 
на индекс Лансбури и формирование интраартику-
лярных кальцинатов,  — на развитие изменений ро-
гов менисков и внутрисуставных хондромных тел. По-
явление лигаментоза тесно связано с параметрами  
и  СЖ, тел Пеллагри — Штайди — с межфазной ак-
тивностью в зонах коротких времен существования 
поверхности. Синдром Шегрена зависит от показате-
лей соотношения статического  СЖ и сыворотки кро-
ви. Необходимо отметить, что ИТА определяет значе-
ние интегрального . Между этими показателями су-
ществует обратная корреляционная связь. С учетом 
сказанного сделано следующее заключение: пара-
метры СЖ <8 о.е. (<M-SD больных) являются про-
гностически негативными в отношении течения РА.

Необходимо отметить, что на самом высоком 
уровне биологической организации поверхностно- 
активные свойства жидкостей обеспечиваются мем-
бранными межмолекулярными взаимо связями, об-
условленными гидрофобными силами (Benjamins J., 
Lucassen-Rey E.H., 2008). При наличии двух фаз 
(воздух/СЖ) силы полярного взаимодействия мо-
лекул выталкивают гидрофобную часть из жидкой 
фазы и занимают энергетически наиболее выгод-
ное положение на границе раздела. У больных РА 
в результате выталкивания гидрофобной и притя-
гивания гидрофильной частей молекул сурфактан-
та в суставном ликворе образуются поверхностные 
адсорбционные слои (Brzozowska A.M. et al., 2011; 
Dash U., Misra P.K., 2011; Kao P. et al., 2011), вслед-
ствие чего снижается динамическое  СЖ.

ВЫВОДЫ

При РА по сравнению с показателями сыворот-
ки крови достоверно повышаются на 29% значе-
ния  СЖ, на 66% — , на 26% — 4 и в 4,1 раза — 
, при этом интегральное состояние АРСС связа-
но с возрастом больных, наличием кист Бейкера 
и лимфаденопатией, а отдельные параметры (, 
, , 1, ) зависят от степени активности заболе-
вания, распространенности суставного синдрома, 
его тяжести и темпов прогрессирования, наличия 
интраартикулярных хондромных тел, тел Пелла-
гри — Штайди и Гоффа, а также экстраартикуляр-
ных (системных) признаков болезни (, , 2, 3, 
), причем нарушения АРСС участвуют в патоге-
нетических построениях РА, а показатель  может 
иметь прогностическое значение. Надеемся, что 
методы межфазной тензиореометрии СЖ найдут 
широкое применение в артрологической практике 
(в частности при РА) для дифференциальной диа-
гностики суставной патологии, оценки степени ак-
тивности и прогнозирования темпов прогрессиро-
вания патологического процесса, а также для инте-
грального контроля за эффективностью лечебных 
мероприятий.
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АДСОРБЦІЙНО-РЕОЛОГІЧНІ 

ВЛАСТИВОСТІ СИНОВІАЛЬНОЇ РІДИНИ 

У ХВОРИХ НА РЕВМАТОЇДНИЙ ГОНІТ

О.В. Синяченко,

 Л.В. Лукашенко

Резюме. При ревматоїдному артриті підви-
щуються порівняно з показниками сироват-
ки крові об’ємна в’язкість, в’язкоеластичність, 
рівноважний поверхневий натяг і релаксація 
синовіальної рідини, при цьому її інтегральні ха-
рактеристики адсорбційно-реологічних власти-
востей пов’язані з віком хворих, наявністю кіст 
Бейкера та лімфаденопатією, а окремі пара-
метри залежать від ступеня активності захво-
рювання, поширеності суглобового синдро-
му, його тяжкості й темпів прогресування, на-
явності інтраартикулярних хондромних тіл, тіл 
Пеллагрі — Штайді та Гоффа, а також екстраар-
тикулярних (системних) ознак хвороби, причо-
му порушення адсорбційно-реологічного стану 
синовіальної рідини беруть участь у патогене-
тичній основі захворювання, а показники інте-
грального адсорбційного індексу можуть мати 
прогностичне значення.

Ключові слова: ревматоїдний артрит, 
синовіальна рідина, адсорбція, реологія.

ADSORPTION-RHEOLOGICAL 

PROPERTIES OF SYNOVIAL FLUID 

IN PATIENTS WITH RHEUMATOID GONITIS

O.V. Syniachenko, L.V. Lukashenko

Summary. In rheumatoid arthritis bulk viscosity, vis-
coelasticity, equilibrium surface tension and relax-
ation of synovial fluid increase in comparison with the 
indices of blood serum; its integral characteristics of 
adsorption-rheological properties are connected 
with the patients’age, Baker’s cysts and lymphade-
nopathy but some parameters depend on the sever-
ity of the disease, prevalence of articular syndrome, 
its severity and rates of progressing, presence of in-
tra-articular chondromas, Pellagry — Shtaidy and 
Goffa bodies, as well as extra-articular (systemic) 
signs of the disease, at that, violations of adsorp-
tion-rheological properties participate in pathoge-
netic diseases; the values of integral adsorptive in-
dex may have prognostic meaning.

Key words: rheumatoid arthritis, adsorption, 
rheology, synovial fluid.
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Р Е Ф Е Р А Т И В Н А  І Н Ф О Р М А Ц І Я

Остеопороз у женщин в период менопаузы: 

что эффективнее?

Подготовила Алина Жигунова
В норме надлежащая минеральная плотность кост-

ной ткани (МПКТ) поддерживается за счет балан-
са двух постоянных процессов: лизиса костной тка-
ни с участием остеокластов и синтеза — с участием 
остео бластов. У женщин в период менопаузы происхо-
дит ускорение обоих указанных процессов, в большей 
степени — резорбции кости, что приводит к снижению 
МПКТ и повышению риска возникновения переломов.

Для повышения МПКТ применяют как препараты, 
стимулирующие процесс остеосинтеза, так и сред-
ства, угнетающие остеолизис. Согласно результатам 
исследования американских ученых, комбинирование 
препаратов обеих групп способствует повышению эф-
фективности терапии при остеопорозе (ОП) и снижа-
ет риск переломов. Речь идет о комплексной терапии 
с применением терипаратида (ТП — рекомбинантный 
человеческий паратирео идный гормон) и деносума-
ба (ДС — препарат человеческих моноклональных ан-
тител к лиганду рецептора, активирующего ядерный 
фактор β, участвующий в резорбции костной ткани).

Специалисты из Центральной больницы штата 
Массачусетс (Massachusetts General Hospital), Бостон, 
США, изучали сравнительную эффективность одно- 
и двухкомпонентной схем 12-месячной терапии при 
ОП у 100 женщин в период менопаузы. Участницы 1-й 
группы получали подкожную инъекцию 60 мг ДС 1 раз 

в 6 мес, 2-й — 20 мг ТП ежесуточно, 3-й — оба препа-
рата в указанных дозах.

Через 3; 6 и 12 мес от начала терапии наилучших ре-
зультатов в отношении роста МПКТ достигли участни-
цы 3-й группы. К концу исследования у них МПКТ в по-
ясничном отделе позвоночника повысилась на 9,1%, 
в то время как в 1-й группе — на 5,5% (p=0,0005), во 
2-й — на 6,2% (p=0,0139). Аналогичные результаты 
получены для МПКТ шейки бедра: комбинированная 
терапия способствовала повышению этого показа-
теля на 4,2%, что достоверно выше, чем при моноте-
рапии ДС (+2,1%; p=0,0238) и ТП (+0,8%; p=0,0007). 
МПКТ бедра также повышается наиболее значительно 
при двухкомпонентной терапии — на 4,9%, в то время 
как при применении только ДС — на 2,6% (p=0,0011), 
только ТП — на 0,7% (p<0,0001).

Авторы исследования считают , что ДС служит для 
коррекции влияния на костную ткань ТП, стимулирую-
щего одновременно процессы как синтеза, так и ре-
зорбции кости (однако синтеза — в большей степени). 
Требуются дальнейшие крупные долговременные ис-
следования для изучения эффективности такой тера-
пии в отношении профилактики переломов.
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