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Вступ

Диспластичні та дегенеративно-дистрофічні захво-
рювання (ДДЗ) великих суглобів — актуальна проблема 
сучасності. Патологія кульшового суглоба є найбільш час-
тою причиною тимчасової втрати працездатності, а  ін-
валідність, за даними різних авторів, становить до 37,6 % 
від кількості всіх інвалідів з ураженнями опорно-рухової 
системи. За даними ВООЗ, поширеність ДДЗ має тенден-
цію до подальшого зростання, що призведе до ще більш 
негативних медичних і соціальних наслідків [3, 7].

Коксартроз належить до ДДЗ суглобів, при яких па-
тологічний процес поєднує локальну і прогресивну втра-
ту гіалінового суглобового хряща з супутніми змінами 

в  субхондріальній кістці, прояву крайових розростань 
(остеофітів) та  потовщення проміжної кісткової плас-
тинки (субхондріальний склероз). Уражаються також 
м’якотканинні структури в суглобі і навколо нього, вклю-
чаючи м’язи та зв’язки, які втрачають свою силу, а також 
синовіальну оболонку, де можуть спостерігатися помірні 
запальні інфільтрати [4, 13, 16].

При  коксартрозі відбувається дегенерація і загибель 
хондроцитів, розвивається деполімеризація основної ре-
човини, яка продукується ними, знижується вміст глюко-
заміногліканів. Втрата протеогліканів веде до зменшення 
міцності хряща та  його дегенерації. Відповідною реак
цією кісткової тканини є її розростання й утворення ос
теофітів [13, 17].
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В результате обследования 60 больных с различными формами прогрессирования идиопати-
ческого и диспластического коксартроза определены показатели клеточного и гуморального им-
мунитета. Выявлено, что у больных как с идиопатическим, так и диспластическим остеоар-
трозом тазобедренного сустава достоверно снижено относительное содержание Т-лимфоцитов 
(СУ-3), повышено относительное и  абсолютное количество NK-клеток (СД16), абсолютное со-
держание В-лимфоцитов (СД22) и  уровень циркулирующих иммунных комплексов (ЦИК), сни-
жен иммунорегуляторный индекс (СД4/СД8), что свидетельствует о дисбалансе основных регу-
ляторных субпопуляций Т-лимфоцитов. Показатели адгезии, спонтанного и стимулированного 
НСТ-теста моноцитов и нейтрофилов в группах больных коксартрозом ниже параметров кон-
трольной группы, что может быть объяснено нарушениями в системе фагоцитоза. Обнаружен-
ные изменения в  иммунном статусе нуждаются в  иммунокоррекции для  подготовки больных 
к оперативному вмешательству и профилактики осложнений эндопротезирования в послеопе-
рационном периоде.
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Первинний коксартроз є самостійним захворюван-
ням і спостерігається приблизно у  26 % випадків, вто-
ринний — є ускладненням інших захворювань, таких як 
травми, дисплазія кульшового суглоба і т. ін.) [3].

Важливе значення у  патогенезі дистрофічних за-
хворювань великих суглобів відводиться порушенням 
у системі імунітету [1, 2, 4, 7, 11, 12, 18]. Дегенерація хря-
ща супроводжується надходженням у  синовіальну рі-
дину продуктів деградації (фрагментів молекул протео
гліканів і колагену, мембран хондроцитів), які мають ан-
тигенні властивості й індукують вироблення аутоан-
титіл [5, 7, 15, 18]. Активовані макрофаги синовіальної 
оболонки продукують цитокіни, які забезпечують міг
рацію нейтрофілів і лімфоцитів у  порожнину суглоба. 
Клінічними проявами цього процесу є запалення си-
новіальної оболонки. Незважаючи на  те, що  імуноло-
гічні реакції при  коксартрозі мають вторинний харак-
тер, саме вони спричиняють посилення анатомічних по-
рушень у  тканинах суглоба і підтримують вторинний  
синовіт [8, 10, 13].

Вважається, що  коксартроз характеризується трива-
лим хронічним перебігом захворювання, з поступовим 
розвитком клінічної картини. За рахунок повільного роз-
витку патологічного процесу працездатність хворих збе-
рігається тривалий час [3]. Разом з тим, зарубіжні автори 
виділяють його форму зі швидкою кістково-суглобовою 
деструкцією [16]. Проте достовірні фактори та  маркери 
розвитку тієї чи іншої форми прогресування коксартро-
зу на сьогодні не відомі.

Мета роботи — визначити імунний стан у  хворих з 
різними формами перебігу ідіопатичного та  дисплас-
тичного коксартрозу.

Матеріали і методи
За  класичними імунологічними методиками [1, 2, 6, 

14, 15, 19, 20] визначення показників клітинного та  гу-
морального імунітету обстежено 60 хворих на остеоар-
троз кульшового суглоба, що  лікувавалия в  клініці. Се-
ред них 37 хворих на  ідіопатичний та 23 — на дисплас-
тичний коксартроз.

Для визначення форм прогресування коксартрозу ви-
користовували класифікацію прогресування патологіч-
ного процесу [4], яка наведена в табл. 1.

У  хворих для  оцінки стану імунної системи, вивча-
ли абсолютний вміст популяцій та субпопуляцій лімфо-
цитів: Т-лiмфоцити (СД3), Т-лiмфоцити-хелпери (СД4), 
Т-лімфоцити-супресори (СД8), В-лімфоцити (СД22) 
та NK-клітини (СД16) за методом фенотипіювання в тес-
тах розеткоутворення з частками, покритими монокло-
нальними антитілами до  лімфоцитарних маркерів СД 
(СД3, СД4, СД8, СД22, СД16) [14, 15].

Вміст імуноглобулінів (Ig) класів A, M, G визнача-
ли за  методом простої радіальної імунодифузії в  агарі 
за  Манчіні [21]. Рівень циркулюючих імунних комплек-
сів (ЦІК) установлювали за  методом преципітації полі
етиленгліколем [20].

У 34 хворих на  ідіопатичний та у 16 хворих на дис
пластичний коксартроз були визначені адгезивна здат-
ність і  кисеньзалежний метаболізм гранулоцитів та  
моноцитів крові спектрофотометричним методом. 
Функціонально-метаболічну активність нейтрофі-
лів і  моноцитів визначали у  тесті редукції нітроси-
нього тетразолію (НСТ), який оцінювали як: спонтан-
ний (с-НСТ), індукований зімозаном (і-НСТ) та  на  іму-
ноферментному аналізаторі “Multiskan” за  методиками 
С. М.  Гордієнко [6] та А. А.  Бутакова [19]. При  виконанні 
цього дослідження були задіяні студенти медуніверси-
тету (контрольна група) 17 клінічно здорових осіб ві-
ком 22–23 роки.

Статистичну обробку отриманого матеріалу викону-
вали загальноприйнятим методом варіаційної статисти-
ки з використанням t-критерію Стьюдента.

Результати та їх обговорення
Показники клітинного і гуморального імунітетуу 

хворих на ідіопатичний (n=37) та диспластичний (n=23) 
коксартроз кульшового суглоба, наведені в табл. 2 та 3.

Як видно з табл. 2 та 3, загальна кількість лімфоцитів 
та моноцитів у периферійній крові хворих як на ідіопа-
тичний, так і на диспластичний коксартроз знаходиться 
в межах референтних значень показників.

Відносна та  абсолютна кількість Т-лімфоцитів (СД3) 
в обох групах хворих достовірно знижена.

Відносна та  абсолютна кількість Т-хелперів (СД4) 
в обох групах знаходиться в межах середньостатистич-
ної норми.

Відносна кількість Т-супресорів (СД8) в обох групах 
знаходиться в  межах референтних значень показни-
ка. Абсолютна кількість СД8 у  хворих на  ідіопатичний 
коксартроз при  всіх формах прогресування достовір-
но вища за середньостатистичні параметри, але цей по-
казник значно вищий при повільній формі прогресуван-
ня і становить (0,70±0,14) 109/л тоді як у групах зі швид-
ким та  помірним перебігом — (0,58±0,0,6) та  (0,55±0,9) 
109/л відповідно. Абсолютна кількість СД8 у групах хво-
рих на  диспластичний коксартроз не  виходить за  межі 
референтних значень.

Імунорегуляторний індекс (СД4/СД8) в  обох групах 
нижче за середньостатистичні параметри показника, але 
у хворих на ідіопатичний коксартроз цей показник у се-
редньому на 11 % нижчий, ніж у хворих на диспластич-
ний коксартроз.

Таблиця 1
Класифікація прогресування коксартрозу

Етіологія та форми 
прогресування  

коксартрозу

Критерії швидкості  
прогресування

Ідіопатичний:
—  швидка

—  помірна
—  повільна

До 5 років від початку захворювання 
до IV стадії коксартрозу
Від 5 до 10 років
Понад 10 років

Диспластичний:
—  швидка
—  помірна
—  повільна

Початок захворювання у віці до 30 років
Від 30 до 50 років
Понад 50 років
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Таблиця 3
Показники клітинного і гуморального імунітету 

у хворих на диспластичний коксартроз кульшового суглоба

Показники
Одиниці

вимірювання
в системі Si

Перебіг диспластичного коксартрозу Референтні 
значення

показниківшвидкий помірний повільний

Вміст лімфоцитів 109 /л 2,7±0,33 1,90±0,42 2,02±0,29 1,0–2,8

Вміст моноцитів 109 /л 0,33±0,07 0,42±0,06 0,69±0,14 0,3–0,9

Т-лімфоцити 
(СД3) 

109 /л 0,83±0,16 0,79±0,14 0,82±0,17 0,7–1,5

% 38,42±2,39 45,57±4,35 38,67±2,94 47–70

Т-лімфоцити-хелпери 
(СД4) 

109 /л 0,53±0,09 0,52±0,09 0,60±0,09 0,45–0,86

% 25,14±1,55 28,43±2,63 30,11±2,16 25–45

Т-лімфоцити-супресори  
(СД8) 

109 /л 0,50±0,10 0,45±0,06 0,50±0,08 0,27–0,52

% 23,29±2,94 28,14±4,06 25,11±2,44 17–30

Імунорегуляторний індекс 
(СД4/СД8) 

 —  1,23±0,11 1,09±0,06 1,24±0,08 1,7–2,0

В-лімфоцити 
(СД22) 

109 /л 0,51±0,07 0,45±0,09 0,47±0,06 0,17–0,3

% 25,29±2,12 25,00±3,04 24,56±2,00 17–32

NK-клітини 
(СД16) 

109 /л 0,40±0,07 0,46±0,07 0,53±0,09 0,15–0,28

% 19,86±2,75 26,29±2,24 26,78±2,98 10–23

ЦІК ум. од. 194,17±59,54 189,29±15,98 164,44±19,25 60–90

Ig A г/л 1,79±0,29 1,36±0,21 1,73±0,16 0,9–4,5

Ig M г/л 1,06±0,12 1,01±0,1 0,97±0,12 0,6–2,5

Ig G г/л 7,62±1,40 8,32±1,14 8,12±1,24 8,0–20,0

Розподіл хворих n 7 7 9

Таблиця 2
Показники клітинного і гуморального імунітету  

у хворих на ідіопатичний коксартроз кульшового суглоба

Показники
Одиниці 

вимірювання 
в системі Si

Перебіг ідіопатичного коксартрозу Референтні 
значення 

показниківшвидкий помірний повільний

Вміст лімфоцитів 109 /л 1,83±0,17 2,41±0,29 2,23±0,34 1,0–2,8

Вміст моноцитів 109 /л 0,43±0,05 0,45±0,07 0,38±0,08 0,3–0,9

Т-лімфоцити 
(СД3) 

109 /л 0,73±0,06 0,94±0,21 0,91±0,16 0,7–1,5

% 41,86±2,18 40,4±7,85 38,91±2,52 47–70

Т-лімфоцити-хелпери
(СД4) 

109 /л 0,54±0,06 0,58±0,05 0,76±0,14 0,45–0,86

% 29,9±1,84 25,0±2,61 33,45±3,19 25–45

Т-лімфоцити-супресори
(СД8) 

109 /л 0,58±0,06 0,55±0,09 0,70±0,14 0,27–0,52

% 31,91±2,14 22,8±4,63 30,09±2,63 17–30

Імунорегуляторний індекс
(СД4/СД8) 

— 0,99±0,06 1,1±0,13 1,09±0,09 1,7–2,0

В-лімфоцити
(СД22) 

109 /л 0,53±0,07 0,54±0,14 0,68±0,13 0,17–0,3

% 29,5±1,89 22,8±4,63 29,55±2,15 17–32

NK-клітини (СД16) 109 /л 0,52±0,06 0,52±0,09 0,61±0,12 0,15–0,28

ЦІК ум. од. 153,81±10,97 145±30,61 128±11,9 90–120

Ig A г/л 1,48±0,09 1,5±0,41 1,79±0,12 0,9–4,5

Ig M г/л 0,93±0,06 0,71±0,12 0,82±0,08 0,6–2,5

Ig G г/л 7,28±0,47 7,15±0,6 9,36±0,72 8,0–20,0

Розподіл хворих n 21 5 11
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Відносна кількість В-лімфоцитів (СД22) в обох групах 
знаходиться в  межах референтних значень. Абсолютна 
кількість СД22 в обох групах достовірно вища за рефе-
рентні значення, але при  ідіопатичній формі вона в се-
редньому на  12 % вище ніж у  групі на  диспластичний 
коксартроз.

Відносна кількість NK-клітин (СД16) підвищена у під-
групах з помірним та повільним перебігом при дисплас-
тичному коксартрозі і становить: 26,29±2,7 та 26,78±2,98 
109/л відповідно. При  ідіопатичному коксартрозі СД16 
вище у  підгрупах зі швидким та  повільним перебігом і 
становить: 29,23±1,87 та 26±2,22 109/л відповідно, при по-
мірному перебігу цей показник знаходиться в  меж-
ах референтних значень. Абсолютна кількість СД16 
в  обох групах значно вища за  середньостатистичні па-
раметри показника, але при  ідіопатичному коксартрозі 
цей показник в  середньому, на  16 % вище, ніж при дис- 
пластичному.

Рівень ЦІК в обох групах суттєво, статистично віро-
гідно підвищений, але при  диспластичному коксартро-
зі рівень ЦІК у середньому на 22 % більше ніж при ідіопа-
тичному.

Концентрація основних класів імуноглобулінів (IgA, 
IgM, IgG) в обох групах знаходиться в межах середньо-
статистичної норми.

Показники адгезивної здатності й кисеньзалежно-
го метаболізму гранулоцитів та моноцитів крові хворих 
на  ідіопатичний та диспластичний коксартроз наведені 
в табл. 4.

При  визначенні функціонально-метаболічної актив-
ності нейтрофілів і моноцитів у  тесті редукції нітроси-
нього тетразолію (НСТ) спонтанним (с-НСТ) та  індуко-
ваним зімозаном (і-НСТ) виявили, що  показники адге-
зивної здатності моноцитів і нейтрофілів в обох групах 
нижчі за  референтні значення, але показники адгезив-
ної здатності моноцитів у хворих на диспластичний кок-
сартроз з повільним перебігом, адгезивна здатність ней-
трофілів становить 18,67±3,42 109/л, що на 42 % нижче ніж 
у контрольній групі. Показники спонтанного й активо-
ваного НСТ-тесту як моноцитів, так і нейтрофілів в обох 
групах нижчі за  контрольні значення. Як правило, це 
спостерігається за підгострого та хронічного запального 
процесу і може пояснюватися недостатністю фагоцитозу. 

Лише у  хворих з повільним перебігом диспластично-
го коксартрозу показник с-НСТ нейтрофілів знаходить-
ся в  межах норми, а  значення активованого НСТ-тесту 
нейтрфілів наближується до  показників контроль- 
ної групи.

Проведеними дослідженнями встановлено, що при 
ідіопатичному та  диспластичному коксартрозі з’явля
ються однотипні зміни у клітинній та гуморальній лан-
ках імунітету, які мають неспецифічний характер. Тобто 
показники клітинного та гуморального імунітету не мо-
жуть бути обраними як критерії оцінки варіантів перебі-
гу коксартрозу.

Однак, виявлені зміни в  імунному статусі хворих на 
коксартроз, на  наш погляд, потребують імунокорекції 
для  підготовки хворих до  оперативного втручання та 
профілактики ускладнень у післяопераційному періоді.

Висновки
1. Виявлено, що у хворих як на ідіопатичний, так і на 

диспластичний остеоартроз кульшового суглоба досто-
вірно знижений відносний вміст Т-лімфоцитів (СД-3), 
підвищені відносна та  абсолютна кількість NK-клітин 
(СД16) і абсолютний вміст В-лімфоцитів (СД22) та підви-
щений рівень циркулюючих імунних комплексів.

2.  У  хворих як з ідіопатичним, так і диспластичним 
коксартрозом знижений імунорегуляторний індекс 
(СД4/СД8), що свідчить про дисбаланс основних регуля-
торних субпопуляцій Т-лімфоцитів.

3.  Показники адгезії, спонтанного і стимульованого 
НСТ-тесту моноцитів і нейтрофілів у хворих на коксар-
троз нижчі за параметри контрольної групи, що може по-
яснюватись недостатністю фагоцитозу.

4. Виявлені зміни в імунному статусі потребують іму-
нокорекції для підготовки хворих до оперативного втру-
чання та  профілактики ускладнень ендопротезування 
у післяопераційному періоді.
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