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ПОСТТРАВМАТИЧЕСКОГО СИНОВИАЛЬНОГО ВОСПАЛЕНИЯ 

И ОБОСНОВАНИЕ ВОЗМОЖНОСТИ ИСПОЛЬЗОВАНИЯ 
РАДОНОТЕРАПИИ ДЛЯ ПРОФИЛАКТИКИ ОСТЕОАРТРОЗА
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Представлены данные иммунноцитологического обследования 51 пациента с посттравматическим си-
новитом коленного сустава и 19 здоровых лиц. Анализ полученных результатов свидетельствовал об актив-
ном участии иммунной системы в возникновении травматического синовиального воспаления: на 17,8 % 
была повышена активность Т-клеточного и на 30,4 % – В-клеточного иммунитета, на 29,1 % возросла кон-
центрация в крови реактантов воспаления, а в синовии поврежденного сустава на 30,2 % увеличилось со-
держание маркеров воспаления и на 53,8 %– маркеров хрящевой деструкции. Применение радонотерапии в 
эквивалентной дозе 280 мкЗв у пациентов с посттравматическим синовитом позволило снизить активность 
клеточного и гуморального иммунитета, в среднем на 22,2 %, синовиального воспаления на 18,6 %, процес-
сов хрящевой деструкции на 36,7 %, что позволяет считать предложенный метод профилактики посттравма-
тического остеоартроза патогенетически обоснованным.
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IMMUNOCYTOLOGICAL MECHANISMS OF POSTTRAUMATIC SYNOVIAL 
INFLAMMATION AND GROUND OF POSSIBILITY USE RADONOTHERAPY FOR 

PREVENTIVE MEASURES OSTEOARTHRITIS
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Evidence immunocytological examination of 51 patients with posttraumatic synovitis of knee and 19 health 
humans are presented. The analysis of results showed activity participation of immune system in the case of beginning 
traumatic synovial infl ammation activity T-cellular rised by 17,8 %, B-cellular rised by 30,4 %, concentration 
in blood infl ammation reactants increased by 29,1 %, in damaged joint sinovia increased by 30,2 %contents 
infl ammation markers and increased by 53,8 %chondral destruction markers. Elaborated radonotherapy in dose 
equivalent 280 mcZv allowed to reduce activity of humoral and cellular immunity average by 22,2 %, sinovial 
infl ammation by 18,6 %, chondral destruction by 36,7 %, what permit consider suggested method as pathogenetic 
founded for preventive measure of posttraumatic osteoarthritis.

Keywords: posttraumatic sinovial infl ammation, radonotherapy, osteoarthritis, preventive measure

Известно, что для возникновения патоло-
гических изменений в суставе необходимым 
условием является наличие первичного очага 
воспаления различной природы, в том числе 
травматической этиологии [3, 8], а возник-
новение травматического синовита является 
следствием неспецифического иммунного 
конфликта в полости сустава, когда в процесс 
вовлекаются иммунокомпетентные клетки, 
участвующие в формировании воспалитель-
ных и дегенеративно-дистрофических изме-
нений всех компонентов сустава [1, 4]. С этих 
позиций синовиальная среда сустава рассма-
тривается в качестве одного из перифериче-
ских звеньев иммунной системы [2]. Вместе 
с тем анализ современной литературы [9, 10] 
показывает, что к настоящему времени окон-
чательно на изучены особенности общих им-
мунных и местных цитологических реакций 
у больных в ранние сроки после травм круп-
ных суставов, а способы ранней профилак-
тики их последствий в виде посттравмати-
ческого остеоартроза (ПТОА) представлены 
лишь в эксперименте [5, 7].

Цель исследования – изучить особен-
ности иммуноцитологических реакций у 
больных в ранние сроки после механиче-
ской травмы сустава и научно обосновать 
возможности использования радонотера-
пии для профилактики посттравматическо-
го остеоартроза. 

Материал и методы исследования
Материалом для исследования были:
– 27 пациентов в возрасте 20–40 лет (группа ис-

следования А1) с травматическим синовитом колен-
ного сустава, развившимся в период от 2 до 4 недель 
с момента травмы (у 6 – после внутрисуставных пере-
ломов, у 8 – после гемартроза, у 13 с повреждениями 
капсульно-связочного аппарата в сочетании с остео-
хондральными переломами мыщелков бедренной или 
большеберцовой кости), диагноз посттравматическо-
го синовита был верифицирован на основании уль-
тразвуковых обследований;

– 19 здоровых добровольцев в возрасте от 25 до 
40 лет (контрольная группа);

– 24 пациента (группа исследования А2) с по-
вреждениями коленного сустава, сопоставимыми по 
характеру и тяжести с группой исследования А1.

У всех больных изучали показатели Т-клеточного 
иммунитета с применением моноклональных антител 
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к СD3+, СD4+, СD8+, СD16+, HLA-DR, подсчетом 
иммунорегуляторного и фагоцитарного индекса, 
проведением спонтанного и стимулированного зи-
мозаном НСТ-теста, при исследовании В-клеточного 
иммунитета определяли Ig A, IgM, Ig G, Ig E и цир-
кулирующие иммунные комплексы. Уровень про-
тивовоспалительных цитокинов интерлейкина-4 
(ИЛ-4) и интерлейкина -10 (ИЛ-10), рекомбинантно-
го гамма-интерферона (INF-γ) человека в сыворотке 
крови определяли с использованием твердофазно-
го иммуноферментного метода с применением пе-
роксидазы хрена и набора реагентов ProCon (ООО 
«Протеиновый контур», С-Петербург). Концентра-
цию С-реактивного белка (СРБ), лактоферрина (ЛФ) 
и рецепторного антагониста ИЛ-1 (ИЛ-1-AR) в сы-
воротке крови определяли иммуноферментным ме-
тодом при помощи набора реагентов «Вектор-Бест» 
(Новосибирск). 

Всем больным проведено цитологическое иссле-
дование синовиальной жидкости, которую в объеме 
2–4 мл получали путем пункции сустава. Для изуче-
ния активности воспалительных изменений синови-
альной среды сустава методом световой микроскопии 
определяли количество клеток крови (нейтрофиль-
ных лейкоцитов и лимфоцитов), выраженность вну-
трисуставных деструктивных процессов оценивали 
по количеству клеток тканевого происхождения (си-
новиоцитов) в мазках синовиальной жидкости, окра-
шенных по Романовскому-Гимза. 

Пациентам группы исследования А2 проведена 
бальнеотерапия в виде общих азотно-кремнистых ра-
досодержащих ванн (С Ra – 0,19 кБк/л, t – 36 °С, экс-
позиция 15 минут, 14 процедур, проводимых два дня 
подряд с перерывом на третий, курсовая эквивалент-
ная доза составила 280 мкЗв).

Обработку полученных результатов исследова-
ния проводили с использованием программы SPSS.13 
for Windows, с помощью которой вычисляли средние 
значения М, стандартное отклонение δ, стандартные 
ошибки средних m. Для проверки вида распределе-
ния изучаемых показателей использовали одновыбо-
рочный тест Колмогорова-Смирнова. Для проверки 
достоверности различий между исследуемыми груп-
пами, в которых данные были распределены по нор-
мальному закону, использовали t-критерий Стьюден-
та. В случае отличия вида распределения изучаемых 
переменных от нормального гауссового распределе-
ния, достоверность различий проверяли при помощи 
непараметрических критериев: U-критерия Манна-
Уитни. Для всех показателей была отвергнута нулевая 
гипотеза на уровне значимости 0,05.

Результаты исследования 
и их обсуждение

Проведенный нами анализ иммунограмм 
у пациентов групп А1 и контрольной показал 
патологические изменения в Т- и В-клеточной 
системах иммунитета у больных с посттрав-
матическим синовитом, которые свидетель-
ствуют об активном участии иммунной си-
стемы в возникновении посттравматического 
воспаления в синовии (табл. 1). 

Кроме того, достоверные различия вы-
явлены в системе воспалительных реактан-
тов (СРБ и цитокинов), что указывает на их 
влияние в формировании воспалительных 

изменений в полости сустава в раннем пе-
риоде после травмы (табл. 2).

Таблица 1
Сравнительная характеристика общего 

иммунного статуса у больных с 
посттравматическим синовитом коленного 
сустава и здоровых лиц (М ± m, n = 46)

Исследуемый по-
казатель

Группа А1 
(n = 27)

Контроль-
ная группа 

(n = 19)
Фагоцитарный 
индекс (ФИ),  % 69,4  ±  3,5 51,9  ±  2,9*

Относительное ко-
личество лимфо-
цитов (Лотн.),  %

45,1 ± 0,7 37,4 ± 2,6*

Общие Т-клетки 
(CD3),  % 62,1 ± 2,8 45,1 ± 2,5*

Т-хелперы/индук-
торы (CD4),  % 36,2 ± 0,9 28,8 ± 1,1*

Цитотоксические 
супрессорные 
клетки (CD8),  %

21,9 ± 0,4 25,2 ± 0,2*

Натуральные кил-
леры (CD16),  % 19,8 ± 1,4 13,1 ± 1,4*

Иммунорегулятор-
ный индекс (ИРИ) 2,29 ± 0,1 1,31 ± 0,1*

Спонтанный НСТ-
тест, усл.ед 0,3 ± 0,15 0,5 ± 0,1*

Стимулированный 
зимозаном НСТ-
тест, усл.ед.

1,1 ± 0,2 1,6 ± 0,1*

Антигенпрезенти-
рующий фактор 
(HLA-DR),  %

13,2 ± 0,3 11,2 ± 0,1

Иммуноглобулин 
G, г/л 16,11 ± 1,9 11,3 ± 1,23*

Иммуноглобулин 
М, г/л 1,76 ± 0,13 1,3 ± 0,17*

Иммуноглобулин 
А, г/л 1,19 ± 0,19 2,5 ± 0,16*

Иммуноглобулин 
Е, г/л 16.4 ± 0,7 12,4 ± 0,5*

Циркулирующие 
иммунные ком-
плексы (ЦИК), 
усл.ед.

22,8 ± 1,6 13,1 ± 1,45*

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 между 
группами А1 и контрольной.

Специфические изменения были отме-
чены нами при цитологическом исследо-
вании синовиальной жидкости (табл. 3), в 
которой у больных с синовитом выявлено 
повышенное содержание клеточных эле-
ментов – лимфоцитов и нейтрофильных 
лейкоцитов, а также тканевых клеточных 
элементов – зрелых и распадающихся форм 
синовиоцитов, являющихся маркерами де-
структивного процесса.
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Таблица 2

Сравнительная характеристика 
реактантов воспаления у больных с 

посттравматическим синовитом коленного 
сустава и здоровых лиц (М ± m, n = 46)

Исследуемый 
показатель

Группа А1 
(n = 27)

Контроль-
ная группа 

(n = 19)
Рецепторный 
антагонист ИЛ-1 
(ИЛ-1-RA), пг/мл

496 ± 92 564 ± 87

Лактоферрин 
(ЛФ), нг/мл 343 ± 48 523 ± 73*

С-реактивный бе-
лок (СРБ), мг/мл 1,01 ± 0,15 0,61 ± 0,14*

Интерлейкин-4 
(ИЛ-4), пг/мл 23,5 ± 9,05 35,9 ± 11,2

Интерлейкин-10 
(ИЛ-10), пг/мл 176,4 ± 39,2 343,5 ± 55,4*

Интерферон-гам-
ма (INF-γ), пг/мл 29,3 ± 3,87 39,2 ± 4,26*

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 между 
группами А1 и контрольной.

Таблица 3
Сравнительная характеристика клеточного 

состава синовиальной жидкости 
у больных с посттравматическим 
синовитом коленного сустава 
и здоровых лиц (М ± m, n = 46)

Исследуемый по-
казатель

Группа А1 
(n = 27)

Контроль-
ная группа 

(n = 19)
Клетки крови 
(ЛФ+ЛН),  % 53 ± 3,5 37 ± 2,8*

Синовиоциты, % 9,3 ± 0,6 4,3 ± 0,3*

П р и м е ч а н и е :  * – p < 0,05 между 
группами А1 и контрольной.

Таким образом, в ходе проведенного иссле-
дования установлено, что в период 2–4 недель 
после механической травмы сустава индук-
торами синовиального воспаления в повреж-
денном суставе являются общая иммунная ( в 
виде активизации Т- и В-клеточной систем им-
мунитета) и местная цитологическая реакция 
(в виде повышения концентрации в синовии 
маркеров воспаления). На этом фоне увеличе-
ние содержания синовиоцитов, являющихся 
маркерами хрящевой деструкции, свидетель-
ствует о формировании вторичных дегенера-
тивных изменений в полости сустава вслед-
ствие развития травматического синовита.

На основании результатов проведенного 
исследования мы предположили, что одним 
из путей профилактики ПТОА на стадии 
травматического синовита, может стать при-
менение иммунокоррегирующих методов 
лечения, одним из которых является радо-
нотерапия (РТ) [6,11]. РТ в курсовой ЭД 
280 мкЗв использовали у 27 больных группы 
исследования А1. До и после радонотерапии 
проводили описанные выше иммунноци-
тологические исследования. В те же сроки 
аналогичные исследования выполнены у 
24 больных группы исследования А2 с сопо-
ставимыми по тяжести повреждениями, ко-
торым радонотерапия не проводилась.

После проведения РТ позитивные изме-
нения произошли в системе Т-клеточного и 
В-клеточного иммунитета (рис. 1, 2.) 

Сравнительный межгрупповой анализ 
полученных данных (см. рис. 1 и 2) сви-
детельствует о том, что после проведения 
РТ снизилась активность клеточного и гу-
морального иммунитета. В частности, на 
16,6 %(p < 0,05) уменьшился фагоцитарный 
индекс, общее количество Т-лимфоцитов 
на 13,8 %(p < 0,05), Т-киллеров – на 

Рис. 1. Динамика показателей Т-клеточного иммунитета 
(* – p < 0,05 – достоверность различий между конечными значениями в группах А1 и А2)
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23,8 % (p < 0,05), на 35,6 % (p < 0,05) снизил-
ся иммунорегуляторный индекс, в среднем 
на 21,3 % (p < 0,05) понизилась концентра-
ция в крови иммуноглобулинов G, М и Е, а 
количество циркулирующих иммунных ком-
плексов уменьшилось на 29,2 % (p < 0,05).

Кроме того, отмечено снижение кон-
центрации в крови реактантов воспале-

ния: на 29,9 % (p < 0,05) – С-реактивного 
белка, на 14,6 % (p < 0,05) возросла кон-
центрация рецепторного антагониста 
провоспалительного цитокина ИЛ-1, а 
содержание противовоспалительных ци-
токинов (ЛФ, ИЛ-4, ИЛ-10,ИНФ-γ) уве-
личилось в среднем на 27,6 % (p < 0,05)  
(рис. 3).

Рис. 2. Динамика показателей В-клеточного иммунитета 
(* – p < 0,05 достоверность различий между конечными значениями в группах А1 и А2)

Рис. 3. Динамика изменений реактантов воспаления 
(* – p < 0,05 – достоверность различий между конечными значениями в группах А1 и А2)

Наряду с положительной динамикой в 
иммунном статусе позитивные изменения 
зафиксированы при цитологическом иссле-
довании синовиальной жидкости, при этом 
на фоне уменьшения на 18,6 % (p < 0,05) 
количества нейтрофильных лейкоци-
тов и лимфоцитов, свидетельствующе-
го о регрессе воспалительных измене-
ний в суставе, произошло снижение на 
36,7 % (p < 0,05) количества тканевых кле-
точных элементов – синовиоцитов, являю-
щихся маркерами дегенеративно-дистро-
фических изменений (рис. 4).

Выводы
Проведенные исследования механизмов 

травматического синовиального воспале-
ния позволили получить данные об актив-
ном участии иммунной системы в возник-
новении травматического синовиального 
воспаления, о чем свидетельствовали повы-
шение на 17,8 % активности Т-клеточного 
и на 30,4 % – В-клеточного иммунитета, 
увеличение на 29,1 % концентрации в крови 
уровня реактантов воспаления, а в синовии 
поврежденного сустава на 30,2 % возрос-
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ло содержание маркеров воспаления и на 
53,8 %– маркеров хрящевой деструкции.

Применение радонотерапии в экви-
валентной дозе 280 мкЗв в качестве ме-
тода иммуннокоррекции у пациентов с 
посттравматическим синовитом ведет к 
снижению активности клеточного и гу-

морального иммунитета в среднем на 
22,2 %, синовиального воспаления – на 
18,6 %, процессов хрящевой деструкции 
на – 36,7 %, что позволяет считать предло-
женный метод профилактики посттравма-
тического остеоартроза патогенетически 
обоснованным.

Рис. 4. Динамика изменений синовиоцитограммы 
(* – p < 0,05 достоверность различий между конечными значениями в группах А1 и А2)
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