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Остеоартроз  (ОА)  –  наиболее  распростра-
ненная  причина  поражения  суставов,  вызывающая 
ухудшение качества жизни, влекущая значительные 
финансовые затраты и приводящая в итоге к нетру-
доспособности. Частота выявления ОА увеличивает-
ся с возрастом и у людей старше 60 лет достигает 
97% [1]. 

Патогенез  ОА  больше  не  рассматривается 
как просто процессы старения и дегенерации хряща. 
Показано, что воспаление со всеми присущими ему 
механизмами может служить ключевым механизмом 
в реализации и прогрессировании ОА [2].  Большое 
значение имеют также  иммунные нарушения. Раз-
рушение протеогликанов хряща сопровождается раз-
витием иммунных реакций клеточного и гумораль-
ного типа. Сенсибилизация продуктами распада Т- и 
В-лимфоцитов  проявляется  повышенной  выра-
боткой  цитокинов  и  образованием  иммунных 
комплексов,  а  также,  возможно,  и  образованием 
аутоантител к хрящевой ткани, ткани синовиальной 
оболочки [3,4]. Известно также, что ОА, развиваю-
щийся  у  больных  с  метаболическим  синдромом 
(МС),  имеет особенности клинического течения, ха-
рактерные для более тяжелого течения ОА [5,6]. В 
свою очередь  в  реализации МС нашли свое  место 
почти все известные маркеры и модуляторы воспа-
ления [7,8]. В патогенезе ОА и МС можно просле-
дить общие звенья,  соответствующие  таковым при 
низкоинтенсивном системном воспалении [8,9]. 

Целью настоящей работы явилось изучение 
особенностей иммунологического статуса у пациен-
тов ОА с МС по сравнению с пациентами ОА без 
МС.

Материалы и методы
Для выполнения цели и задач исследования 

нами было обследовано 45 пациентов ОА. Пациенты 
были разделены на  2  группы.  Группу 1  составили 
26  пациентов  ОА  с  МС.  Группу  2  (контрольную 
группу) - 19 пациентов ОА без МС. 

Диагноз ОА формулировался согласно рабо-
чей классификации Ассоциации ревматологов Укра-
ины (2000 г.) [1]. При постановке диагноза ОА ис-
пользовались  диагностические критерии  R.D.  Alth-
mann (1995 г.) [10]. Диагноз МС устанавливался на 
основании  критериев,  разработанных  международ-
ной федерацией диабета (IDF -  от англ. International 
Diabetes Federation), 2005 г. [11]. В группе 1 было  6 
(23,0%) мужчин и 20 (77,0%) женщин в возрасте от 
63 до 83 лет, их средний возраст (M ±SD) - (69±9<,8) 
года.  В группе 2 - 7 (36,8%) мужчин и 12 (63,2%) 
женщин в возрасте от 44 до 58 лет, средний возраст 
которых составил (M ±SD) (52±6,9) года. Достовер-

ных гендерных различий между группами получено 
не было (р=0,31), в отличие от возрастных. Группа 
пациентов  ОА  с  МС  была  достоверно  старше 
(р<0,001). 

Определение количества лимфоцитов в пери-
ферической крови с антигенными детерминантами 
CD проводили с использованием  моноклональных 
антител  (НВЛ  „Гранум”,  Украина).   Содержание 
сывороточных  иммуноглобулинов  (Ig)  классов  A, 
M, G проводилось  методом  радиальной  иммуно-
диффузии  в  геле   по Mancini G.   et  al.  в  модифи-
кации  А.А.  Тіхомирова (1977р.). Уровень циркули-
рующих  иммунных  комплексов  (ЦИК)  -  методом 
преципитации  с  3,5%  полиэтиленгликолем-6000  с 
регистрацией  оптической  плотности  преципитата 
при 280 нм (Digeon и соавт.). Фагоцитарную актив-
ность (ФА) нейтрофилов оценивали по их способ-
ности поглощать полистироловые частицы латекса 
размером 1,6 мкм с помощью общепринятых мето-
дов.  При оценке фагоцитарной активности  клеток 
рассчитывали  ряд  показателей:  фагоцитарное  чис-
ло, фагоцитарный индекс, процент фагоцитоза [12].

Статистический анализ проводился с использо-
ванием пакета статистических программ SPSS версия 
15.0. Порог статистической ошибки различных тестов 
был установлен на уровне 5%. Характер данных опи-
сательной  статистики  зависел  от  типа  переменных. 
Считали  среднее  значение,  сумму,  стандартное  от-
клонение,  минимум  и  максимум  для  непрерывных 
переменных и частоту и процентные части для поряд-
ковых или номинальных переменных. Для сравнения 
данных использовали t-тест (Стьюдента), Вилкоксона 
и χ 2.

Результаты и обсуждение
Сравнительный  анализ  лейко-  и  иммуно-

грамм (таблица 1) показал, что содержание лейкоци-
тов  между  группами  достоверно  не  различалось. 
При этом в группе пациентов ОА с МС количество 
нейтрофилов  в  абсолютных  цифрах  превосходило 
таковое в группе больных только с ОА. Содержание 
лейкоцитов с   CD3+ детерминантами  было также 
достоверно выше в группе 1. Как известно, Т-лимфо-
циты с CD4+ детерминантами выполняют функции 
хелперов и несколько условно делятся по способно-
сти вырабатывать разные цитокины и участвовать в 
регуляции  клеточного  и  гуморального  иммунитета 
на Т-хелперы первого и второго типа (Тh1 и Th2). За 
счет вырабатываемых ими цитокинов эти лимфоци-
ты являются регуляторами функций остеокластов и 
остеогенеза. Содержание CD4+ лимфоцитов в абсо-
лютных значениях не достигло достоверных разли-
чий между группами, тогда как в процентном соот-
ношении было ниже в группе 1. Одни из самых зна-
чимых различий  были получены со стороны цито-
токсических лимфоцитов (CD8+ лимфоцитов) и про-
являлись  их существенным повышением в группе 1. 
Уровень нормальных киллеров (CD16+) также был 
выше в группе 1. Количество В-клеток с антигенны-
ми детерминантами CD20+ в относительных едини-
цах  было  выше  в  группе  1.  Аналогичные  данные 
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были получены для лимфоцитов CD25+, которые не-
сут на себе маркеры ранней активации лимфоцитов.

Таблица 1 – Показатели клеточного иммунитета у больных ОА с метаболическим синдромом, (M±SD). 
Показатели Группа 1, n=26 Группа 2, n=19 р
Лейкоциты, % (46,0±22,5) (50,5±6,7) 0,4041
Лейкоциты, тыс. (5,9±2,7) (3,4±2,0) 0,4993
Нейтрофилы, % (54±12,5) (49,5±6,4) 0,1586
Нейтрофилы, тыс. (3,34±2,1) (1,74±1,2) 0,0047
CD3+, %  (78,0±11,2) (70,0±3,4) 0,0290
CD3+, тыс. (1,76±0,5) (1,29±0,6) 0,0065
CD4+, % (40,25±12.1) (50,2±1,4) 0,0170
CD4+,тыс (1,02±0,3) (0,83±0,4) 0,0753
CD8+,% (31,0±4,08) (28,0±2.8) 0,0084
CD8+,тыс (0,77±0,21) (0,45±0,17) <0,0001
CD16+,% (19±0,3) (17,25±4,19) 0.0770
CD16+,тыс. (0,425±0,15) (0,315±0,15) 0,0194
CD20+,% (18,5±0,7) (14,25±2,6) <0,0001
CD20+,тыс. (0,36±0,14) (0,31±0,15) 0,0572
CD25+,% (21,5±0,7) (18,25±3,8) 0,0170
CD25+,тыс (0,44±0,1) (0,35±0,15) 0,2000

Показатели фагоцитоза с латексом состави-
ли в относительных цифрах (67,0±1,0) % в группе 1 
против (67,25±4,0) % в группе 2, р=0,7918. При этом 
абсолютные значения показателя показали достовер-
ные различия между группами -   (1,18±0,8)  тыс.  в 
группе 2 против (2.31±1,6) тыс. в группе 1, р=0,0071. 
Фагоцитарное число также было достоверно выше в 
группе  1  -  (3,62±0,4)  по  сравнению  с  группой  2 
(3,0±1,14), р=0,0136. 

НТС спонтанный достоверно не различался 
между группами - (29,0±14,1) % в группе 1 против 
(28,2±10,3) % в группе 2, р=0,8268., тогда как НТС 
стимулированный был достоверно выше в группе 1 – 
(72,0±4,1)  %  против  (61,0±19,8)  %  в  группе  2, 
р=0,0084. 

Спонтанный  индекс  активности  нейтрофи-
лов был одинаков в обеих группах - (0,55±0,27) ед. и 
(0,53±0,22)  ед.,  соответственно,  р=0,7857.  В  то  же 
время, стимулированный индекс активности нейтро-
филов был достоверно выше в группе 1 (2,52±0,007) 
ед. по сравнению с группой 1 (1,47±0,1) ед., <0,0001.

Достоверных различий  по уровню лизосо-
мально-катионных  белков  получено  не  было 
(1,14±0,14) ед. против (1,2±0,14) ед., соответственно, 
р=0,1688. 

Содержание общего комплемента, иммуно-
глобулинов классов М и G (таблица 2) достоверно не 
различались между группами, тогда как уровень 
ЦИК 3,5% ПЭГ был выше в группе больных с МС, а 
уровень IgA – в группе 1.

Таблица 2 – Показатели гуморального иммунитета у больных ОА с метаболическим синдромом, (M±SD). 
Показатели Группа 1, n=26 Группа 2, n=19 р
Общий комплемент СН50 (70,5±6,0) (74±25,4) 0,5003
ЦІК с 3,5%, ПЕГ (11,17±3,1) (8,15±4,6) 0,0117 
IgA, г/л (1,53±0,3) (1,88±0,14) <0,0001
IgM, г/л (1,01±0,25) (1,05±0,1) 0,5138
IgG, г/л (11,8±1,0) (12,5±0,7) 0,3555

Заключение. Таким образом, у больных ОА 
с метаболическим синдромом по сравнению с боль-
ными только с  ОА отмечается  активация  воспали-
тельного   процесса,  проявляющаяся  в  повышении 
содержания нейтрофилов и  повышении показателей 
фагоцитоза. Системный иммунологический ответ ха-
рактеризуется повышением содержания, как лимфо-
цитов  хелперов/индукторов  (CD3+,  CD4+),  так  и 
цитотоксических лимфоцитов (CD3+, CD4+). Кроме 
того, в этой группе пациентов было увеличено отно-
сительное количество лимфоцитов с CD16+, CD20+ 
CD25+ детерминантами. Изменения со стороны гу-
морального звена иммунитета были менее выражен-
ными и в основном выразились в достоверно более 
высоком содержании ЦИК при  ОА с МС. Вероятно, 

регистрируемые изменения свидетельствуют о том, 
что у больных ОА наличие МС ассоциируется с ак-
тивацией механизмов воспаления, включая  систем-
ную активацию клеток иммунной системы.
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Целью настоящей работы явилось изучение особен-
ностей иммунного статуса у пациентов остеоартро-
зом  (ОА)  с  метаболическим  синдромом  (МС)  по 
сравнению с пациентами ОА без МС. Обследовали 
26 пациентов ОА с МС и 19 – с ОА без МС. Опреде-

лили, что у пациентов ОА с МС отмечалась актива-
ция  воспалительного   процесса,  проявляющаяся  в 
повышении содержания нейтрофилов и  показателей 
фагоцитоза. Системный иммунологический ответ ха-
рактеризовался  повышением  уровней  лимфоцитов 
хелперов/индукторов  (CD3+,  CD4+),  цитотоксиче-
ских лимфоцитов (CD3+, CD4+), увеличением отно-
сительного количества лимфоцитов с CD16+, CD20+ 
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Метою цією роботи є вивчення особливостей імун-
ного  статусу   пацієнтів  остеоартрозом  (ОА)  з 
метаболічним синдромом (МС) у порівнянні з паціє-
нтами ОА без МС. Обстежили 26 пацієнтів ОА з МС 
та 19 - з ОА без МС. Визначили, що в пацієнтів ОА з 
МС відзначалася активація запального  процесу, що 
проявляється  в  підвищенні  змісту  нейтрофілів  і 
показників фагоцитозу.  Системна імунологічна від-
повідь  характеризувалася  підвищенням  рівнів  лі-
мфоцитів  хелперів/індукторів  (CD3+,  CD4+),  цито-
токсичних  лімфоцитів  (CD3+,  CD4+),  збільшенням 
відносної  кількості  лімфоцитів  з  CD16+,  CD20+ 
CD25+ детермінантами й вірогідно більше високому 
змісті ЦИК. 
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AL STATUS IN PATIENTS WITH OSTEOARTH-
ROSIS AND METABOLIC SYNDROME
Grishyna O.I.

The  aim of  this  study  was  to  investigate  the 
characteristics of the immune status of patients with os-
teoarthrosis  (OA)  and  the  metabolic  syndrome  (MS) 
compared to patients with MS-free OA. We examined 
26 patients with OA and MS and 19 - with MS-free OA. 
The patient with OA and MS have activation of the in-
flammatory  process  that  manifests  itself  in  increasing 
content of neutrophils and phagocytosis indices. System 
immunologic response characterized by increased levels 
of lymphocyte helper/inducer (CD3 +, CD4 +), cytotox-
ic lymphocytes (CD3 +, CD4 +), an increase in the relat-
ive number of lymphocytes with CD16 +, CD20 + CD25 
+ determinants  and significantly higher  content  of  the 
circulating immune complexes.
Key  words: osteoarthritis,  metabolic  syndrome,   im-
mune status
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