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Цель работы — исследование уровня амилолитической активности и микротомографического показателя плотности си-
новии и обоснование их клинико-патогенетической значимости путем выявления корреляционных отношений с известными 
информативными показателями, отражающими характерные особенности патологического процесса при различных болезнях 
суставов.

Материалы и методы. Исследованы образцы синовиальной жидкости 95 больных с различными патологиями суставов в ста-
дии заболевания, характеризующейся обильным выпотом в суставные полости. Материалом для исследований выступали образ-
цы проб синовии, полученных посредством пункции коленных суставов. В отобранных образцах определяли концентрацию моче-
вой кислоты, неорганического фосфора, общего белка, уровень амилолитической активности общепринятыми методиками, а также 
рентгеновскую плотность методом компьютерной микротомографии.

Результаты. Все образцы патологической суставной жидкости характеризовались высоким уровнем амилолитической актив-
ности по сравнению с пробами синовиальной жидкости здоровых суставов. Выявлена зависимость уровня амилолитической актив-
ности в синовии от конкретной суставной патологии. Определено, что при различных видах поражения суставов значения мочевой 
кислоты, концентрации неорганического фосфора и общего белка могут оказывать влияние на рентгеновскую плотность синови-
альной жидкости. Установлены корреляционные связи между изученными показателями.
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Заключение. Получены новые сведения об уровне амилолитической активности синовии при шести различных воспа-
лительных и одном невоспалительном заболевании. Подтверждена патогенетически обусловленная корреляционная взаимо-
связь микротомографического показателя плотности синовии с концентрацией мочевой кислоты, неорганического фосфора, 
общего белка. Специфические показатели рентгеновской плотности синовии при различных патологиях суставов, а также одно-
направленные и разнонаправленные данные по сравнению с нормой позволяют рассматривать рентгеновскую микротомогра-
фию как метод, раскрывающий дополнительные детали при изучении плотности синовиальной жидкости и приносящий новые 
суррогатные маркеры для изучения патогенетических механизмов развития, дифференцировки и лечения различной патологии 
суставов.

Ключевые слова: патология сустава; синовиальная жидкость; амилазная активность; рентгеновская компьютерная микротомо-
графия; рентгеновская плотность.
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The aim of the investigation was to study the level of amylolytic activity and microtomographic index of synovial fluid density as well 
as to substantiate their clinical and pathogenetic significance by identifying correlations with the known informative indicators reflecting 
characteristic features of the pathological process in various joint diseases.

Materials and Methods. Samples of synovial fluid from 95 patients with various joint pathologies at the stage of the disease 
progression characterized by copious effusion into articular cavities have been examined. Synovial fluid samples obtained by knee 
arthrocentesis served as a material for the investigation. Conventional methods were used to determine the concentration of uric acid, 
inorganic phosphorus, total protein, and amylolytic activity level in the selected samples while X-ray density was identified by computed 
microtomography.

Results. All samples of pathological joint fluid have shown a high level of amylolytic activity as compared to the synovial fluid from 
healthy joints. The relationship between the level of amylolytic activity in synovia and specific joint pathology has been identified. It has also 
been found that uric acid values, inorganic phosphorus concentrations, and total protein in various types of joint damage may influence 
X-ray density of the synovial fluid. Correlations between the studied indices have been established. 

Conclusion. New data on the level of synovia amylolytic activity has been obtained in one non-inflammatory and six different 
inflammatory diseases. Pathogenically determined correlation between the microtomographic index of synovial fluid density and 
concentrations of uric acid, inorganic phosphorus, total protein has been confirmed. Specific indicators of X-ray density of synovia in various 
joint pathologies as well as unidirectional and multidirectional data in comparison with the norm allow us to consider X-ray microtomography 
as a method that reveals additional details during investigation of synovial fluid density and brings new surrogate markers for the study of 
pathogenetic mechanisms of the development, differentiation, and treatment of various joint pathologies.

Key words: joint pathology; synovial fluid; amylase activity; X-ray computed microtomography; X-ray density.
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Введение

В патогенезе воспалительно-дегенеративных за-
болеваний суставов важнейшая роль отводится 
синовиальной жидкости (СЖ) и ее качественным 
показателям [1]. Если в здоровом суставе жидкое 
содержимое — это, как правило, истинная СЖ, ко-
личество которой крайне незначительно, а состав 
довольно стабильный, то при болезни образуется до-
полнительный выпот, представляющий из себя экссу-
дат (при воспалительных процессах) или транссудат 
(при дегенеративных заболеваниях невоспалительной 
этиологии) [2].

Качество экссудата и транссудата и их объем на-
прямую связаны с проницаемостью сосудистой стенки 
и суставных оболочек. Скопление жидкости чаще все-
го присуще наиболее тяжелым стадиям патологиче-
ского процесса независимо от нозологической принад-
лежности суставной патологии и обусловливает более 
или менее выраженную отечность как структурных 
элементов самого сустава, так и околосуставных тка-
ней, что является ярким клиническим признаком пора-
жения и зачастую диктует необходимость проведения 
хирургических манипуляций.

Имеются сообщения [3, 4], свидетельствующие о 
научном и практическом интересе к особенностям 
качественных показателей удаленной СЖ при пора-
жении суставов различной этиологии. Именно эти 
показатели позволяют судить о сложнейших патоге-
нетических механизмах суставных патологий и эф-
фективности их лечения, а также прогнозировать 
течение болезни. СЖ является ведущим, а зачастую 
единственным фактором для наиболее полноценной 
диагностики заболеваний суставов, поскольку счи-
тается самым специфическим компонентом сустава, 
связывающим все его структурные звенья и определя-
ющим его морфофункциональное состояние [5].

В литературе последних лет представлены резуль-
таты как моно-, так и комплексных исследований, от-
ражающие клинико-морфологический, иммунологиче-
ский и химический составы СЖ. К примеру, появились 
работы, посвященные изучению иммунных клеток [6], 
уровня глюкозы, липидов, активности гиалуронидазы, 
щелочной фосфатазы и лактатдегидрогеназы в СЖ 
[7], протеомного профиля [8–10] и углеводного соста-
ва синовии [11] при различных суставных патологиях. 
Эти сведения подчеркивают в той или иной степени 
выраженную клинико-патогенетическую значимость 
практически каждого из вышеперечисленных показа-
телей. При этом, как видно, эти показатели отражают 
особенности проявления воспалительной реакции (в 
частности, альтерации и экссудативных процессов): 
интенсивность выпота воспалительной жидкости, ее 
биохимические и иммунохимические свойства, эмиг-
рационные и пролиферативные клеточные реакции и 
другие характеристики.

В единичных сообщениях имеются данные о на-
личии и колебании уровня амилазы в суставной 

жидкости при некоторых поражениях суставов [5]. 
Поскольку амилаза в суставе не синтезируется, но 
циркулирует в кровотоке, ее проникновение в СЖ 
может быть связано прежде всего с повышением 
проницаемости сосудистой стенки синовиальной 
оболочки, что является непосредственным отраже-
нием интенсивности феномена экссудации. Именно 
поэтому амилолитическая активность заслуживает 
внимания в качестве перспективного для прогнози-
рования особенностей экссудативного компонента в 
динамике.

В целом практически любые сведения о состоя-
нии СЖ позволяют рассчитывать на эффективный 
контроль интенсивности воспаления. Единодушного 
признания приоритетности тех или иных критериев в 
качественном анализе СЖ пока не существует. При 
этом совершенно очевидно, что чем больше пока-
зателей проанализировано, тем с большей стати-
стической значимостью можно судить о характере и 
глубине патологического процесса. Однако иссле-
дование СЖ необходимо осуществлять в первые 
15 мин после ее доставки в лабораторию, поскольку 
более длительное хранение вызывает деструкцию 
биоматериала [12]. В связи с этим правомерен во-
прос о поиске наиболее информативных и адекват-
ных интегративных показателей для оценки степени 
повреждения сустава. Таким показателем может слу-
жить рентгеновская плотность. Имеются прецеденты 
изучения плотности СЖ с использованием электри-
ческого биоимпеданса [13], а также оптической плот-
ности [14].

В качестве альтернативы может применяться рент-
геновская компьютерная микротомография — не-
разрушающий метод визуализации трехмерной вну-
тренней микроструктуры объектов с использованием 
рентгеновского излучения. Метод аналогичен компью-
терной томографии: микрофокусная рентгеновская 
трубка освещает объект, а рентгеновская камера по-
лучает его увеличенные теневые проекции. На основе 
тысяч проекций, собранных под разными углами при 
вращении объекта, компьютер реконструирует набор 
виртуальных сечений объекта. Система преобразо-
вывает результаты сканирования в реалистичные мо-
дели и рассчитывает внутренние морфометрические 
параметры [15]. Высокая степень разрешения микро-
томографии может обеспечивать исследовательскую 
точность благодаря фиксированию максимального ко-
личества микроструктурных компонентов суставного 
выпота.

Цель работы — исследование уровня амилоли-
тической активности и микротомографического по-
казателя плотности синовии и обоснование их кли-
нико-патогенетической значимости путем выявления 
корреляционных отношений с традиционными инфор-
мативными показателями (мочевой кислотой, неорга-
ническим фосфором, общим белком), отражающими 
характерные особенности патологического процесса 
при различных болезнях суставов.
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Материалы и методы

Материалом для исследований выступали образцы 
проб синовии, взятые посредством пункции коленных 
суставов у пациентов (n=95), находившихся на лече-
нии в Ставропольской краевой клинической больнице, 
которые имели различные патологии суставов в ста-
дии заболевания, характеризующейся обильным вы-
потом в суставные полости.

Группы образцов синовии включали ревматоид-
ный артрит (n=28), анкилозирующий спондилоартрит 
(n=16), реактивный артрит (n=14), подагрический ар-
трит (n=12), хронический синовит (n=9), псориатиче-
ский артрит (n=9), гонартроз (n=7). В качестве конт-
рольных проб (n=6) выступали образцы СЖ внезапно 
умерших людей, не имевших зарегистрированной су-
ставной патологии.

Исследование проведено в соответствии с Хель-
синкской декларацией (2013) и одобрено Этическим 
комитетом Ставропольской краевой клинической 
больницы. От всех пациентов получено доброволь-
ное информированное согласие на участие в иссле-
довании и обработку персональных данных. Все ма-
нипуляции, связанные со сбором, транспортировкой 
и исследованием биоматериала, осуществляли с 
учетом соответствующих рекомендаций [16, 17].

Для анализа содержания в синовии фосфо-
ра и мочевой кислоты проводили пробоподготов-
ку. Синовиальную жидкость (1 мл) смешивали с 
10% раствором трихлоруксусной кислоты (1 мл) и 
центрифугировали при 4000 об./мин (центрифуга 
MicroCL 17R c охлаждением; Thermo Fisher Scientific,  
Великобритания).

Концентрацию мочевой кислоты определяли с по-
мощью реактива Фолина на спектрофотометре СФ-
102 (ИФФ, Россия) при длине волны 625 нм; неорга-
нического фосфора в фильтрате — молибдатным 
методом при длине волны 630 нм.

Количество общего белка оценивали методом 
Варбурга–Кристиана при стократном разбавлении 
пробы синовии с последующей спектрофотометрией 
при длине волны 260 и 280 нм.

Уровень амилазы исследовали методом гидролиза 
крахмала ферментами амилолитического комплекса 
до декстринов с последующим измерением оптиче-
ской плотности йодкрахмального комплекса на спект-
рофотометре СФ-102.

Рентгеновскую плотность образцов свежеотобран-
ной СЖ изучали с использованием микротомографа 
Skyscan 1176 (Bruker, Бельгия). Пробы сканировали в 
пластиковых пробирках при следующих параметрах: 
ускоряющее напряжение источника рентгеновско-
го излучения — 45 кВ; ток источника рентгеновского 
излучения — 550 мкА; фильтр Al — 0,2 мм; размер 
изображения — 8,87 мкм [18]. Протокол сканирова-
ния включал вращение при 180°; шаг съемки — 0,3; 
время экспозиции — 840 мс на изображение; усред-
нение по кадрам — 1. Рентгеновскую плотность проб 

синовии рассчитывали в единицах Хаунсфилда (HU) с 
помощью программного обеспечения CTAn v. 1.18.4.0 
(Bruker, Бельгия) по разработанной нами методике оп-
ределения рентгенплотности костной ткани [19].

Определение всех количественных параметров 
проводили в трехкратной аналитической повторности. 
Полученные данные обрабатывали с помощью про-
грамм Statistica 6.0, Microsoft Excel 2010.

Принадлежность выборок к нормальному распре-
делению определяли с помощью критерия Шапиро–
Уилка. Учитывая, что часть данных не подчинялась 
закону нормального распределения, для оценки ста-
тистической значимости различий между выборками 
применяли непараметрические критерии. В качестве 
предварительного статистического метода исполь-
зовали критерий Краскела–Уоллиса с последующим 
попарным сравнением с помощью критерия Манна–
Уитни. Различия считали статистически значимыми 
при р≤0,006 (после пересчета на число сравнений). 
Результаты представляли в виде медианы (Me) и 
межквартильного интервала (25-го и 75-го процен-
тилей). Функциональные взаимосвязи между иссле-
дуемыми показателями выявляли методом корре-
ляционного анализа по Спирмену с указанием 95% 
доверительного интервала (95% CI), статистической 
значимости, коэффициента корреляции (ρ).

Результаты
Полученные нами данные изучаемых показате-

лей в нормальной СЖ практически совпадали с при-
водимыми в литературе референсными значениями 
[20, 21].

Сравнительный анализ концентраций мочевой 
кислоты, фосфора, общего белка в СЖ с учетом су-
ставных патологий выявил целый ряд различий. 
Показатель амилолитической активности синовии 
тоже проявился разбросом значений среди исследуе-
мых групп.

Все образцы патологической СЖ характеризова-
лись относительно высокими значениями амилолити-
ческой активности по сравнению с пробами здоровых 
суставов. При этом значения данного показателя в 
группах анкилозирующего спондилоартрита, подагри-
ческого артрита, хронического синовита более чем в 
пять раз превышали значение нормы. При ревмато-
идном артрите, реактивном артрите, псориатическом 
артрите, гонартрозе уровень амилолитической ак-
тивности был выше нормального почти втрое (рис. 1, 
см. таблицу).

Статистически значимая положительная корреля-
ционная взаимосвязь уровня амилолитической актив-
ности СЖ установлена с показателем концентрации 
общего белка при анкилозирующем спондилоартрите 
(ρ=0,81; p=0,002; 95% CI: 0,46–0,94) и хроническом 
синовите (ρ=0,83; p=0,008; 95% CI: 0,30–0,95), а также 
концентрации фосфора в выборке анкилозирующего 
спондилоартрита (ρ=0,78; p=0,004; 95% CI: 0,40–0,93).

Диагностика патологий суставов
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Интересными представляются впервые полученные 
сравнительные результаты рентгеновской плотности 
образцов СЖ, зарегистрированные методом компью-
терной микротомографии, в норме и при различных 
повреждениях суставов.

Значение рентгеновской плотности СЖ здорового 
сустава составило 62,23 [56,65; 69,24] HU (рис. 2). Во 
всех выборках патологических образцов синовии, кро-
ме группы гонартроза, этот параметр оказался стати-
стически значимо ниже по сравнению с таковым в СЖ 
здорового сустава. Разница от нормальных значений в 
сторону уменьшения варьировала от 5,3 до 31,7% (см. 
таблицу).

Для установления наличия и степени связи меж-
ду вышеперечисленными патогенетически и диагно-
стически значимыми характеристиками СЖ и рент-
геновской плотностью проводили корреляционный 
анализ для каждой отдельно взятой группы образ-
цов синовии. Корреляционная связь между рентге-
новской плотностью и уровнем мочевой кислоты 
имела место только при анкилозирующем спондило-
артрите и подагрическом артрите (рис. 3). Причем, 
если при анкилозирующем спондилоартрите связь 
была положительной (ρ=0,69; p=0,001; 95% CI: 0,23–

0,90), то при подагрическом артрите она имела от-
рицательный характер (ρ=–0,62; p=0,012; 95% CI: 
0,15–0,89).

Группы реактивного артрита (ρ=0,74; p=0,043; 
95% CI: 0,27–0,92) и подагрического артрита (ρ=0,87; 
p=0,021; 95% CI: 0,28–0,95) выделялись сильной по-
ложительной корреляционной связью между рентге-
новской плотностью и количеством неорганического 
фосфора в СЖ (рис. 4).

Умеренная положительная корреляционная связь 
между содержанием общего белка и рентгеновской 
плотностью СЖ наблюдалась при анкилозирующем 
спондилоартрите (ρ=0,60; p=0,032; 95% CI: 0,11–0,86) 
и подагрическом артрите (ρ=0,55; p=0,041; 95% CI: 
0,10–0,86). Выборка реактивного артрита, наоборот, 
характеризовалась сильной отрицательной корреля-
ционной связью (ρ=–0,89; p=0,024; 95% CI: 0,62–0,97) 
(см. рис. 4).

Установлена умеренная положительная корреля-
ционная связь между рентгеновской плотностью и 
амилолитической активностью СЖ в группах ревма-
тоидного артрита (ρ=0,63; p=0,017; 95% CI: 0,30–0,82) 
и анкилозирующего спондилоартрита (ρ=0,50; p=0,04; 
95% CI: 0,20–0,81).

Показатели синовиальной жидкости у пациентов при различных патологиях суставов, Me [Q1; Q3]

Диагноз Мочевая кислота,  
мг/мл

Неорганический 
фосфор, мг/мл Общий белок, % Амилолитическая 

активность, мг/мл·мин
Рентгеновская 
плотность, HU

Ревматоидный артрит (n=28) 0,065 [0,029; 0,112]ad 0,039 [0,037; 0,047]a 4,28 [3,80; 5,22]a 0,37 [0,25; 0,45]ad 48,58 [42,51; 51,69]a

Анкилозирующий спондило-
артрит (n=16)

 
0,055 [0,044; 0,075]ad

 
0,039 [0,035; 0,043]a

 
6,96 [5,95; 7,46]c

 
0,54 [0,50; 0,60]b

 
49,17 [36,88; 57,07]ab

Реактивный артрит (n=14) 0,060 [0,050; 0,11]ad 0,036 [0,027; 0,038]a 5,38 [4,48; 5,61]ad 0,35 [0,30; 0,36]a 47,07 [45,41; 53,75]a

Подагрический артрит (n=12) 0,100 [0,076; 0,118]ab 0,032 [0,030; 0,036]ab 4,05 [3,79; 6,28]a 0,60 [0,48; 0,69]b 42,52 [38,89; 50,71]a

Хронический синовит (n=9) 0,090 [0,083; 0,110]abd 0,041 [0,030; 0,054]a 3,59 [3,36; 4,0]a 0,57 [0,47; 0,64]b 48,0 [43,52; 61,25]ab

Псориатический артрит (n=9) 0,026 [0,020; 0,039]c 0,037 [0,030; 0,041]ab 6,28 [5,72; 7,0]c 0,28 [0,25; 0,31]а 46,40 [46,0; 51,47]ab

Гонартроз (n=7) 0,065 [0,048; 0,075]ad 0,039 [0,032; 0,042]a 4,36 [4,04; 4,70]ad 0,34 [0,29; 0,35]acd 58,92 [55,88; 69,74]b

Норма (контроль) (n=6) 0,076 [0,066; 0,094]ad 0,021 [0,019; 0,024]b 0,024 [0,022; 0,034]b 0,10 [0,08; 0,12]c 62,23 [56,65; 69,24]b

П р и м е ч а н и е. Значения в одном столбце, не имеющие одинаковых буквенных индексов (a, b или c), статистически 
значимо различны между собой (р≤0,006).
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Рис. 1. Медиана амилолитической активности си-
новиальной жидкости у пациентов при различ-
ных патологиях суставов
Здесь: РА — ревматоидный артрит; АС — анкилози-
рующий спондилоартрит; РеА — реактивный артрит; 
ПА — подагрический артрит; ХС — хронический си-
новит; ПсА — псориатический артрит; ГА — гона-
ртроз. Значения, не имеющие одинаковых буквенных 
индексов (a, b или c), статистически значимо различ-
ны между собой (р≤0,006)
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Рис. 2. Определение рентгеновской плотности в программе CTAn (v. 1.18.4.0; Bruker, Бельгия):
а — водный фантом; б — норма синовии

Рис. 3. Взаимосвязь рентгеновской плотности синовии с концентрацией мочевой кислоты:
а — анкилозирующий спондилоартрит; б — подагрический артрит
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Обсуждение

В настоящем исследовании для установления кли-
нико-патогенетической и диагностической значимости 
уровня амилазы и микротомографической рентге-
ноплотности СЖ сделан акцент на корреляционных 
связях этих характеристик с тремя показателями 
(мочевой кислотой, неорганическим фосфором, об-
щим белком), динамика которых в развитии и мани-
фестировании заболеваний суставов с различным 
этиопатогенезом не вызывает сомнения. Выбор дан-
ных показателей обусловлен не только их высокой 
информативностью для клинической практики и отно-
сительно доступными методиками определения [22], 
но и установленными ранее различиями по степени 
рентге новской плотности [23, 24].

Мочевая кислота выступает физиологическим регу-
лятором воспаления, вызванного повреждением тка-
ней [25], и является маркером тяжести и прогрессиро-
вания повреждения тканей сустава [26]. Количество 
неорганического фосфора связано с уровнем проли-
ферации клеток и их обменом в хряще и служит мар-
кером структурного исхода при суставной патологии 
[27]. Концентрация общего белка в СЖ характеризует 
проницаемость гемосиновиального барьера и отража-
ет уровень синовиального плазмотока, так как посту-
пление белка в синовию обеспечивается транссудатом 
крови [28]. Этот параметр количественно отражает тя-
жесть микрососудистых поражений сустава [29].

Отмеченное нами повышение концентрации моче-
вой кислоты в образцах синовии пациентов с подагри-
ческим артритом логично [30] и соотносится с резуль-
татами B. Vaidya и соавт. [31], которые доказывают, 
что этот показатель может быть использован в качест-
ве теста, альтернативного не всегда доступной поля-
ризационной микроскопии для диагностики подагры.

Концентрация мочевой кислоты в сыворотке крови 
при псориатическом артрите не отличается от нормы 
или имеет тенденцию к повышению [32, 33]. В насто-
ящем исследовании обнаружены относительно низ-
кие значения уровня мочевой кислоты в образцах СЖ 

пациентов с данной патологией, что согласуется с ре-
зультатами Л.В. Тепловой и соавт. [34], согласно кото-
рым мочевая кислота не всегда обнаруживается в СЖ, 
несмотря на повышение ее уровня в крови.

Также относительно низкие значения уровня моче-
вой кислоты наблюдали в образцах синовии больных 
с анкилозирующим спондилоартритом. Выявленный 
факт подтверждает отмечаемую некоторыми специа-
листами [35] ценность этого показателя для диффе-
ренцировки схожей клиники анкилозирующего спонди-
лоартрита и подагрического артрита.

Концентрации фосфора во всех пробах СЖ укла-
дывались в референсные значения [21] и не имели 
статистически значимых межгрупповых отличий по 
патологиям. При этом в некоторых группах они были 
выше, чем в нормальных образцах СЖ, что идет враз-
рез с литературными данными, в частности по гон-
артрозу [1]. Вместе с тем В.В. Зар с соавт. [36] указы-
вают на значительное увеличение количества ионов 
фосфора в СЖ, сопровождающих наряду с ионами 
кальция активацию механизмов защитной биоминера-
лизации, которая направлена на нейтрализацию ток-
сичности элементов разрушения хрящевой ткани. Это 
подтверждает интерес к исследованию уровня неорга-
нического фосфора в СЖ и его роли в развитии нево-
спалительной патологии суставов.

В сравнении с контрольными образцами синовии 
все пробы патологической СЖ характеризовались бо-
лее высокой концентрацией общего белка. Это допол-
няет недавние результаты клинических исследований 
остеоартрозных и артритных изменений [1], указыва-
ющих на повышение концентрации общего белка в 
суставном ликворе. Наибольшее количество белка 
отмечено нами в образцах синовии больных анкило-
зирующим спондилоартритом и псориатическим ар-
тритом; минимальное — при хроническом синовите. 
Тенденция к увеличению в белка в СЖ выше нормы 
наблюдалась даже при гонартрозе, который является 
патологией невоспалительной этиологии, что может 
указывать на выраженную значимость белка в форми-
ровании и манифестации различных механизмов по-
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плотностьПА
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РеА

Неорганический фосфор
Общий белок

Положительная сильная корреляционная связь
Положительная умеренная корреляционная связь
Отрицательная сильная корреляционная связь

Рис. 4. Корреляционные за-
висимости между значением 
рент ге новской плотности и кон-
центрациями неорганического 
фосфора и общего белка в си-
новии при различных суставных 
патологиях
Здесь: АС — анкилозирующий 
спондилоартрит; РеА — реактив-
ный артрит; ПА — подагрический 
артрит
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вреждения сустава, характеризующих не только фено-
мен воспаления, но и невоспалительные структурные 
деградации тканей сустава (нарушение целостности 
сосудов и синовиальной оболочки), иммунные и фер-
ментативные процессы, сопровождающиеся образо-
ванием и биотрансформацией белковых молекул СЖ.

Согласно исследованию О.В. Синяченко [5], наи-
больший уровень амилазы отмечается в СЖ больных 
ревматоидным артритом. Однако, по нашим данным, 
первенство разделили пробы синовии при анкилози-
рующем спондилоартрите, подагрическом артрите, 
хроническом синовите, что может указывать на интен-
сивность воспаления, которая определяется степенью 
повреждения сосудов. Это логически подтверждается 
зарегистрированной нами положительной корреля-
ционной взаимосвязью между уровнем амилолитиче-
ской активности и концентрацией белка в СЖ выборок 
с анкилозирующим спондилоартритом и хроническим 
синовитом.

Учитывая присутствие амилолитической активно-
сти в СЖ здорового сустава, а также то, что амилаза 
не синтезируется в суставе, но циркулирует в крово-
токе, ее увеличение в СЖ, скорее всего, обусловлено 
либо повышением проницаемости сосудистой стенки 
синовиальной оболочки (что является непосредствен-
ным отражением интенсивности экссудации), либо 
связано с состояниями, сопровождающимися увели-
чением активности амилазы в крови. Так, например, 
макроамилаземия нередко ассоциируется с ревмато-
идным артритом [37].

Полученный результат анализа корреляционных 
связей между рентгеновской плотностью и уровнем 
мочевой кислоты в группе подагрического артрита ло-
гично перекликается с вышеприведенным максималь-
ным количеством мочевой кислоты и соотносится с 
данными М.П. Миронова и соавт. [23] о рентгенонега-
тивности солей мочевой кислоты.

Установленные отличия корреляционных связей 
между содержанием общего белка и рентгеновской 
плотностью СЖ в опытных группах, по всей вероят-
ности, могут быть связаны как с простым концентри-
рованием белков в СЖ, так и с конформационными 
изменениями белковых молекул или накоплением 
продуктов протеолиза — низко- и среднемолекуляр-
ных органических соединений в синовии вследствие 
дисбаланса механизмов системы «протеиназы–инги-
биторы», который зачастую сопровождает развитие 
артритов [38].

Безусловно, на рентгеновскую плотность СЖ мо-
гут оказывать влияние и другие сконцентрированные 
в ней компоненты, например липиды. Известно, что 
жировые вещества характеризуются отрицательной 
относительно воды и крови рентгеновской плотно-
стью [39]. При этом профили липидов СЖ у здоровых 
людей и пациентов с патологией суставов значитель-
но различаются [40]. Количество и спектр жировых 
веществ в СЖ могут разниться в зависимости от ха-
рактера повреждения сустава. Например, по данным 

F. Oliviero с соавт. [41], концентрация липидов в СЖ 
выше у пациентов с артритами, чем у больных с ар-
трозами. Это согласуется и с нашими результатами, 
согласно которым значения рентгеновской плотности 
проб СЖ пациентов с артритами (ревматоидный ар-
трит, анкилозирующий спондилоартрит, реактивный 
артрит, подагрический артрит, псориатический артрит) 
были ниже по сравнению с таковыми для образцов 
СЖ при гонартрозе.

В целом анализ литературных данных и результаты 
настоящего исследования позволяют сделать заклю-
чение о том, что качественные показатели СЖ отра-
жают характер и интенсивность патологического про-
цесса в суставе.

К числу значимых характеристик СЖ (с неуточнен-
ной патогенетической ролью) мы предлагаем относить 
уровень амилолитической активности и микротомо-
графический показатель плотности синовиальной 
жидкости.

Ограничения исследования. Принимая во внима-
ние, что в данной работе не ставилась задача изуче-
ния исследуемых параметров с учетом других важных 
факторов, например стадий патологического процесса 
и/или микробной обсемененности, необходимы даль-
нейшие исследования для подтверждения патогене-
тической и диагностической информативности уровня 
амилолитической активности и микротомографическо-
го показателя плотности синовии в мониторировании 
прогрессирования повреждения сустава и эффектив-
ности терапии. Следует также учесть, что в нашем 
исследовании отдельные группы образцов СЖ ха-
рактеризовались малыми выборками. В связи с этим 
очевидна целесообразность расширения спектра ис-
следований данных показателей на значительно боль-
шем количестве пациентов с целью конкретизации 
выдвинутой нами гипотезы о дифференциально-диаг-
ностической значимости этих параметров при различ-
ных видах патологии сустава.

Заключение
Полученные нами новые данные об уровне ами-

лолитической активности синовии при шести раз-
личных воспалительных и одном невоспалительном 
заболевании свидетельствуют о повышении этого 
показателя при всех патологических процессах по 
сравнению с нормой. В то же время отмечены разли-
чия уровня амилолитической активности между но-
зологическими группами заболеваний воспалитель-
ной этиологии.

Подтверждена в разной степени выраженности па-
тогенетически обусловленная корреляционная вза-
имосвязь микротомографического показателя плот-
ности синовии с концентрацией мочевой кислоты, 
неорганического фосфора и общего белка.

Специфические показатели рентгеновской плот-
ности синовии при различных патологиях суставов 
по сравнению с нормой позволяют рассматривать 

Диагностика патологий суставов



50   СТМ ∫ 2022 ∫ том 14 ∫ №6 

клинические приложения 

рент геновскую микротомографию как метод, раскры-
вающий дополнительные детали при изучении плот-
ности синовиальной жидкости и приносящий новые 
суррогатные маркеры для патогенетического изучения 
механизмов развития, дифференцировки и лечения 
различной патологии суставов.
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